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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

® in ™ oznacujeta blagovne znamke, ki pripadajo skupini podjetij Arjo. © Arjo 2023.
Ker si prizadevamo za nenehno izbolj$evanje 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.



Predvidena uporaba

Strani$¢na vreca je bila oblikovana posebej za pomoc¢
pri opori bolnikov/oskrbovancev pri uporabi stranisca
izklju¢no ob souporabi dvigala za bolnike/oskrbovance
Arjo s Stiritockovnim nagibnim okvirom.

Ne uporabljajte vrece Toilet sling, za dvigovanje

in prevazanje, razen za potrebe odhoda na stranisce.
Strani$¢no vreco Toilet Sling lahko uporabljajo

le ustrezno usposobljeni negovalci s primernim
poznavanjem negovalnega okolja, in v skladu

z navodili, opisanimi v navodilih za uporabo.
Strani$¢na vreca Toilet sling je namenjena

uporabi v bolniSnicah, domovih za ostarele,

drugih zdravstvenih ustanovah in na domu.
Strani$¢na vreca Toilet Sling se lahko uporablja

le v namene, opisane v navodilih za uporabo.
Kakr$na koli druga uporaba je prepovedana.

Ocena oskrbovanca/bolnika

Priporo¢amo, da ustanove dolocijo ustaljene

postopke ocenjevanja. Pred uporabo morajo

negovalci oceniti vsakega bolnika/oskrbovanca

v skladu z naslednjimi merili:

» Bolnik/oskrbovanec sedi v invalidskem vozicku

* Nikakor se ne more podpirati sam

* Ne more stati brez pomo¢i ali nositi lastne teze,
niti delno

eV vecini primerov je odvisen od negovalca

* Fizi¢no zahteven za negovalca

Predprodajne informacije

« Stimulacija preostalih zmoznosti je zelo pomembna

e Zato vrsto vrece je nujne vsaj nekaj stabilnosti
v trupu

Varna delovna obremenitev (SWL) za strani$¢no

vreco Toilet Sling:

* MAA4031M, MLA4031, MLA4531: 272 kg
(600 funtov).

Po tem, ko ustrezno ocenite velikost bolnika/

oskrbovanca, njegovo zdravstveno stanje ter na¢in

dviganja, uporabite pravilno vrsto in velikost vrece.

Ce bolnik/oskrbovanec ne izpolnjuje teh pogojev,

uporabite drugo opremo ali sistem.

Pricakovana zivljenjska doba
Pric¢akovana zivljenjska doba strani$¢ne vrece
Toilet Sling je najdaljse obdobje uporabe.
Pricakovana zivljenjska doba vrece je odvisna

od dejanskih pogojev uporabe. zato se morate

pred uporabo prepricati, da vreca ni obrabljena,
strgana ali drugace poSkodovana (razpokana, zvita
ali zlomljena). Ce opazite kakrino koli poskodbo,
vrede ne uporabljajte. Ce imate kakrsne koli
pomisleke glede varnosti vrece, vrece iz previdnosti
in varnosti ne uporabljajte.

Pric¢akovana zivljenjska doba stranis¢nih vre¢ Toilet
Slings:

«  Zivljenjska doba: 2 leti

* Rok uporabe: 5 let

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 vrece« na strani 6

Kompatibilni izdelki

Glejte »Dovoljene kombinacije« na strani 8

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




Varnostna navodila

OPOZORILO

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

OPOZORILO

Da bi se izognili poSkodbam, uporabljajte
straniS¢no vreco Toilet sling samo pri
bolnikih, ki imajo moé€ v zgornjem delu
telesa. Bolnik brez mo¢i v zgornjem

delu telesa, lahko zdrsne iz vrece.

OPOZORILO

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

OPOZORILO

Da preprecite poskodbe, opreme

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

OPOZORILO

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

OPOZORILO

Da preprecite poskodbe, opremo shranjujte
le kratek éas. Ce opremo hranite dije,

kot je navedeno v navodilih za uporabo,

se lahko material poslabsa in okvari.

OPOZORILO

Da preprecite poskodbe, pred uporabo
vedno ocenite bolnika.

Varnostni napotki

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

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

Resen incident

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




Oznacbe delov

PN R WD

Oznaka vrece

(na zunanji strani)

Zep ojatevalca

Ojacevalec

Vratna zaponka

Ramenska spojka za pritrditev vrece
Rocka

Nozni zavihek

Nozni pas

Priprave

9. Nozna spojka za pritrditev vrece
10. Trebusni del

11. Trebusna zaponka

12. Naglavni del

13. Podporni pas

14. Nozna zanka za pritrditev vrece

15. Ramenska zanka za pritrditev vrece

Primer vrec. Velja le za nekatere modele.

Pred prvo uporabo (6 korakov)

1.

w

Preglejte vse dele vrece. Glejte razdelek »Oznacbe
delov« na strani 5. Ce kateri koli del manjka
ali je poskodovan, NE uporabljajte vrece.
Temeljito preberite ta navodila za uporabo.
Preverite, ali je vreca Cista.

Dolocite mesto, na katerem boste hranili
navodila za uporabo, da bodo vedno dostopna.
. Preverite, ali imate pripravljen resevalni

nacrt za nujne primere oskrbovanca.

V primeru vprasanj se za podporo obrnite

na lokalnega zastopnika podjetja Arjo.

OPOMBA

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

Pred vsako uporabo (5 korakov)

1.

Ocena oskrbovanca mora vedno dolocati
metode, uporabljene pri vsakodnevni negi,
glejte »Predvidena uporaba« na strani 3.

OPOZORILO

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

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

OPOZORILO

Da preprecite poskodbe, pred uporabo
vedno preglejte opremo.

3. Preglejte vse dele vrece, glejte »Oznacbe delov«
na strani 5. Ce kateri koli del manjka ali je
poskodovan, NE uporabljajte vrece. Prepricajte se,
da na vre¢i ni:

* cefranja,

» ohlapnih Sivov,

* raztrganin,

* luken;j v tkanini,

* madeZev na tkanini,

* poskodovanje spojke/zanke

» poskodovanih zaponk,

* neberljivih ali poskodovanih oznak.

OPOZORILO

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

4. Preverite, ali je vreca Cista. Ce vreda ni Cista,
glejte »Ciscenje in razkuzevanje« na strani 13.

5. Pred uporabo vrece preberite navodila za uporabo
dvigala za premescanje.



Izberite velikost vrece

Izmerite bolnika, da izberete pravilno velikost vrece.

1. Izmerite od bolnikove trtice/sedala (A)
do vrha glave,

Model vrec¢e MLA4031, MLA4531

2. Izmerite bolnikov spodnji obseg kolka,

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

.

Od vrha glave do tnice&

cm (palcev)

Obseg spodnjega
dela kolka

79-99 (31-39,5)

100-116 (40-45,5)

65-71
(25,5-28)

117-133 (46-52,5)

134-154 (53-60,5)

155-170 (61-67)

72-79
(28,5-31)

80-85
(31,5-33,5)

86-93
(34-36,5)

94-105
(37-41,5)




Model vrece MAA4031M,

i

cm (palcev)

Od vrha glave do tnice&

70-80 (27,5-31,5)

81-93 (32-36,5)

94-106 (37-41,5)

60-65 82-89
(23,5-25,5) (32,5-35) | (35,5-37,5)| (38-40,5)

107-125 (42-49)

126-136 (49,5-53,5)

Obseg spodnjega
dela kolka

(
137-155 (54-61)
156-220 (61,5-86,5)

Vrste vrec

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

Premesc¢anje/prevoz

Stevilka | Varna delovna | o iy o) Velikost

izdelka obremenitev

MAA4031M | 272 (600 funtoy) | Straniscna vreca s spojko XS, S, M, L, LL, XL, XXL
— podlozene noge

MLA4031  |272 (600 funtov) |Straniscna vreca z zanko S, M, L, XL
— podlozene noge

MLA4531 272 (600 funtov) Stranis¢na vre€a z zanko — podlozene S.M. L XL
noge, brez podpore za glavo




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. Na primer dvigalo/drog za
Sirjenje Maxi Twin Compact ima varno delovno obremenitev (SWL) 160 kg (352 funtov), vreca MAA403 1
pa 272 kg (600 funtov). To pomeni, da ima dvigalo/drog za Sirjenje Maxi Twin Compact najnizjo varno
delovno obremenitev (SWL). Bolnikova teza ne sme preseci najnizje varne delovne obremenitve (SWL).

Dvigalo Maxi Twin Maxi Lite | Maxi 500 Maxi Twin
Compact
SWL (VARNA
DELOVNA (352 o) | (352 fmow) | (00 funtoy| 162149 (401 fun)
OBREMENITEV)
(DDrgg)za sirjenje Elzi:g('j%?i' Raven Priro¢nik —Z?:c?rllji Prekinitev
SWL (VARNA
Vreca DELOVNA Velikost Velikost Velikost Velikost Velikost
OBREMENITEV)
MAA 4031M | 272 kg (600 funtov) |S, M, L, LL, XL |S, M, L S,M, L, LL |S, M, L LL |S,M,L,LL, XL
Dvigalo Maxi Move Maxi Sky
SWL (VARNA
DELOVNA 227 kg (500 funtov) 272 kg (600 funtov)
OBREMENITEV)
Drog za Sirjenje Ro¢ni Roéni Elektricni Elektricni Roéni Elektri¢ni
(DPS) — mali — srednji — srednji — veliki — ravni — srednji
SWL (VARNA
Vreca DELOVNA Velikost | Velikost | Velikost Velikost Velikost | Velikost
OBREMENITEV)
MAA 4031M | 272 kg (600 funtov)| XS, S S, M, L, LL{S, M, L, LL, XL|L, LL, XL, XXL|S,M,L |S, M,L,LL, XL
Dvigalo Minstrel Maxi 500 Maxi Twin
SWL (VARNA
DELOVNA “ 1189?uﬁ?ov) (50202&?0\,) 182 kg (401 funt)
OBREMENITEV)
E— Spiie Dvoto¢kovna | Dvoto&kovni | Dvotockovni | Stirito&kovni
Drog za Sirjenje Stiritockovno o . .
zanka — man;jsi — srednji — veliki
SWL (VARNA
Vreca DELOVNA Velikost Velikost Velikost Velikost Velikost
OBREMENITEV)
MLA4531M 272 kg (600 funtov) | M, L, XL S, M, L, XL S, M S, M, L, XL |M,L, XL
MLA4031 272 kg (600 funtov) | M, L, XL S, M, L, XL S, M S, M, L, XL |M,L, XL
. . Maxi Sk Maxi Sk
Dvigalo Maxi Move 440 y 600 Y
SWL (VARNA
DELO(VNA 125 kg (275 funtov) 227 kg (500 funtov) @ 4200?'.1':“90\/) (60207f2uﬁ?ov)
OBREMENITEV)
s Dvotogkovni | Dvotoékovni | Dvotogkovni | Stiritogkovna — Dvotockovni
Drog za Sirjenje e - Fiksni M
man;jsi —srednji  |drog z zanko zanka — srednji
SWL (VARNA
Vre¢a DELOVNA Velikost Velikost Velikost Velikost Velikost Velikost
OBREMENITEV)
MLA4531 | 272 kg (600 funtov) | S, S, M, L, XL |S, M, L, XL |M,L, XL S, M, L, XL|S, M, L, XL
MLA4031 | 272 kg (600 funtov) | S, S, M, L, XL |S, M, L, XL |M,L, XL S, M, L, XL|S, M, L, XL

o]



Pritrditev in odstranitev spojk

OPOMBA

Ce va$ dvizni pripomogek to omogoga,

s sistemom za dinamicno nastavljanje
polozaja (DPS) premaknite drog za Sirjenje,
da boste lazje pripeli spojke vre€e. Glejte
navodila za uporabo dvigala.

Pritrditev spojk (5 korakov)

1. Spojko namestite na tecaj droga za $irjenje.
(Glejte Slika 1)

2. Povlecite pascek navzdol.

3. Prepricajte se, da je tecaj zaklenjen na zgornjem
delu spojke. (Glejte Slika 2)

4. Prepricajte se, da pas¢ek ni stisnjen med spojko
in drogom za $irjenje.

5. Prepricajte se, da pasovi niso zviti.

Odstranitev sponk (3 koraki)

Preden odstranite spojko, se prepricajte, da tezo bolnika
prevzame povrsina, na katero postavljate bolnika.

1. Pas potegnite navzgor. (Glejte Slika 3)

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

Pripenjanje in odpenjanje zank

Dvotockovni drog za Sirjenje: Najprej pripnite
ramenske zanke, nato pripnite nozne zanke.
Stiritotkovni drog za Sirjenje: Najprej pripnite
ramenske zanke na sprednje kljuke. Potem pripnite
nozne zanke v zadnje kljuke.

OPOZORILO

Ne prekrizajte ramenskih pasov.

Pripenjanje zank (5 korakov)

OPOZORILO

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

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

OPOMBA

Dolzine zank na pasovih se uporabljajo za
prilagoditev polozaja in udobja oskrbovanca.
» Zanke blizje ramenom
— bolj pokon&en polozaj
» Zanke dlje od ramen — bolj nagnjen polozaj
» Zanke blizje nogam
— dvignjene noge/zadnjica
» Zanke dlje od nog — spuscene noge/zadnjica

Odpenjanje zank (2 koraka)

Preden odpnete spojko, se prepricajte, da se je teza

bolnika prenesla na povr$ino, na katero ga prestavljate.

Metoda 1

1. Pritisnite vzmeteni zapah, da se odpre.

2. Odstranite zanko.

Metoda 2

1. Eno stran zanke povlecite nad kljuko in vzmeteni
zapah. (Glejte Slika 5)

2. Zanko povlecite navzdol. (Glejte Slika 6)

Slika 2

Slika 1

s

Slika 5

)

Slika 6




Uporaba vrece

V postelji (24 korakov)

Za premescanje glejte ustrezna navodila za uporabo

dvigala.

1. Dvigalo postavite nekam v blizino.

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

3. V postelji mora biti bolnik v sedecem polozaju

. Preverite, ali so ojacevalci povsem znotraj zepov

za ojaCevalce, Ce obstajajo.

5. Bolnika pripravite za premestitev/obisk stranisca
tako, da razrahljate njegova oblacila.

6. Bolnika nagnite naprej.

7. Notranjo stran vrece namestite na bolnikov hrbet.
Oznaka vrece je na zunanji strani. Po potrebi za
namestitev vrece uporabite drsno rjuho/tubasto
podlogo Arjo. Glejte ustrezna navodila za uporabo
drsne rjuhe/tubaste podloge.

8. Prepricajte se, da je srediSCna Crta vreCe poravnana
z bolnikovo hrbtenico in trtico.

9. Bolnika nagnite naprej.

10. Po potrebi pritrdite podporni pas okoli srednjega
dela trupa bolnika. Tako preprecite padec bolnika
naprej.

11. Nozne zavihke namestite pod bolnikove noge.

12. Prepricajte se, da: (Glejte Slika 7)

e je vreca postavljena na sredino in da
je poravnana,

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

» so pritrdilne tocke vrece na ramenih in nogah
oddaljene od telesa in imajo dovolj dosega
za pritrditev na drog za Sirjenje,

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

» zgornji del bolnikovega telesa je znotraj
barvnega roba vrece,

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

e deli vrece pod bolnikom niso zviti in

* 5o bolnikove rame zunaj vrece.

13. Uporabite zavore dvigala.

OPOZORILO

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

14. Pripnite vreco, za¢nite na osrednjem delu trupa
in nadaljujte z nogami.
+  Ce uporabljate vre¢o z zanko, zanke pripnite
v bolj sedec polozaj.
+  Ce uporabljate vre¢o s spojko, namestite sistem
za dinamicno nastavljanje polozaja (DPS)
v sedec polozaj.
15. Bolnika rahlo dvignite, da se vrec¢a napne.
(Glejte Slika 8)

OPOZORILO

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

16. Zagotovite naslednje:

» vse spojke/zanke so varno pripete
(Glejte Slika 2)in (Glejte Slika 4),

* 50 vsi pasovi ravni (ne zviti),
*  bolnik v vre¢i udobno lezi.

17. Ce je potrebna prilagoditev, spustite bolnika in
se pred odstranjevanjem spojke/zanke prepricajte,
da tezo bolnika prevzame povrsina, na katero
ga postavljate.

18. Po potrebi pripnite vratno zaponko na srednji
del vrece.

19. Preverite, da bolnik ne drsi skozi spodnji del vrece.
Ce se to zgodi, vzemite manjio vreco.

20. Nadaljujte dvigovanje bolnika.

21.V skladu z navodili za uporabo dvigala premestite
bolnika do stranisca.

22.NE aktivirajte zavor na dvigalu.

23. Za boljsi polozaj potisnite vreo/pasove in ne
bolnika proti zadnjemu delu stranisca.

24. Bolnika spustite na stranis¢no desko. Glejte
navodila za uporabo dvigala. (Glejte Slika 9)

Slika 8




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

Dvigalo postavite nekam v blizino.

2. Uporabite zavore invalidskega vozicka.

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

4. Bolnika pripravite za premestitev tako,
da razrahljate njegova oblacila.

5. Stojte pred bolnikom in ga nagnite napre;.

6. Notranjo stran vre¢e namestite na bolnikov hrbet.
Oznaka vrece je na zunanji strani. Po potrebi za
namestitev vrece uporabite drsno rjuho/tubasto
podlogo Arjo, glejte navodila za uporabo drsne
rjuhe/tubaste podloge.

7. Prepricajte se, da je srediS¢na ¢rta poravnana
z bolnikovo hrbtenico in trtico.

8. Bolnika nagnite napre;.

9. Po potrebi pritrdite podporni pas okoli srednjega
dela trupa bolnika. Tako preprecite padec bolnika
naprej.

10. Nozne zavihke namestite pod bolnikove noge.

11. Prepricajte se, da:

* je vrea postavljena na sredino in da
je poravnana,

» podpora za glavo na vre¢i pokriva podrocje
vratu/glave,

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

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

» zgornji del bolnikovega telesa je znotraj
barvnega roba vrece,

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

+ deli vrece pod bolnikom niso zviti in

* so bolnikove rame zunaj vrece.

12. Dvigalo postavite pred bolnika in po potrebi
raztegnite noge okvirja. (Glejte Slika 10)

13. Uporabite zavore dvigala.

OPOZORILO

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

14. Pripnite vreco, zac¢nite na osrednjem delu trupa
in nadaljujte z nogami.
+  Ce uporabljate vreco z zanko, zanke pripnite
v bolj sede¢ polozaj.
+ Ce uporabljate vreo s spojko, namestite sistem
za dinami¢no nastavljanje polozaja (DPS)
v sede¢ polozaj.

OPOZORILO

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

15. Bolnika rahlo dvignite, da se vreca napne.
(Glejte Slika 10)

OPOZORILO

Da preprecite padec bolnika, morajo biti
priklju€ki vre¢e varno pritrjeni tako pred

zacetkom dviganja kot med njim.

16. Zagotovite naslednje:

» vse spojke/zanke so varno pripete
(Glejte Slika 2)in (Glejte Slika 4),

* 50 vsi pasovi ravni (ne zviti),

* bolnik v vreci udobno lezi.

17. Ce je potrebna prilagoditev, spustite bolnika in
se pred odstranjevanjem spojke/zanke prepricajte,
da tezo bolnika prevzame povrsina, na katero
ga postavljate.

18. Po potrebi pripnite vratno zaponko na srednji
del vrece.

OPOZORILO

Da bi se izognili poSkodbam, vedno

preverite, da je vre¢a pravilno pripeta.

19. Preverite, da bolnik ne drsi skozi spodnji del vrece.
Ce se to zgodi, vzemite manj$o vreco.

Nadaljujte s koraki na naslednji strani.

Slika 10

Slika 11
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20. Nadaljujte dvigovanje bolnika.
21.V skladu z navodili za uporabo dvigala

premestite bolnika do stranisca.

22.NE aktivirajte zavor na dvigalu.
23. Za boljsi polozaj nekoliko potisnite vreco/pasove

in ne bolnika proti zadnjemu delu stranisca.

24. Bolnika spustite na stranis¢no desko. Glejte

navodila za uporabo dvigala. (Glejte Slika 11)

Odstranjevanje vrecCe

Na tleh
NE uporabljajte stranis¢ne vrece Toilet sling.
Za dvigovanje s tal uporabite primerno vreco.

V postelji (14 korakov)

2.

3.
4.

Bolnika postavite nad posteljo. (Glejte Slika 12)
Aktivirajte zavore in prilagodite vi§ino postelje
na ergonomsko visino, ¢e je to mogoce.

Posteljo dvignite v sede¢ polozaj.

Ce uporabljate vreco s spojko, namestite sistem
za dinami¢no nastavljanje polozaja (DPS)

v sede¢ polozaj.

Na stolu/v invalidskem vozicku
(13 korakov)

Uporablte zavore invalidskega vozicka.

2. Ce uporabljate talno dvigalo, raztegnite noge
okvirja.

3. Bolnika postavite nad stol/invalidski vozicek.

4. Ce uporabljate vreco s spojko, namestite sistem
za dinamiéno nastavljanje polozaja (DPS)

OPOZORILO

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

v sede¢ polozaj.

5. Za boljsi polozaj nekoliko potisnite vre¢o/
pasove in ne bolnika proti zadnjemu delu stola/
invalidskega vozicka.

O 00 3 N

. Bolnika spustite na posteljo. Pred odstranjevanjem

spojke/zanke se prepricajte, da tezo bolnika
prevzame povrsina, na katero ga postavljate.

. Vreco odpnite.

. Naglavni del odpnite od sredinskega dela vrece.
. Dvigalo odmaknite od bolnika.

. Po potrebi odpnite pas vrece okoli bolnikovega

osrednjega dela trupa.

10. Nozne zavihke potegnite izpod bolnikovih nog.
11. Bolnika nagnite naprej.
12. Odstranite vreco. Za odstranitev vrece uporabite

drsno rjuho/tubasto podlogo Arjo. Glejte ustrezna
navodila za uporabo drsne rjuhe/tubaste podloge.

13. Bolnika nagnite naprej.
14. Prepricajte se, da je bolnik v udobnem in varnem

polozaju na postelji.

OPOZORILO

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

6. Spustite bolnika na stol/invalidski vozicek.

7. Prepricajte se, da je spodnji del hrbta bolnika
v celoti ob stolu/invalidskemu vozic¢ku, da bolnik
ne zdrsne.

8. Vreco odpnite.

9. Dvigalo odmaknite od bolnika. (Glejte Slika 13)

10. Potegnite nozne zavihke izpod bolnikovih
nog in jih polozite nazaj ob bok bolnika.

11. Stojte pred bolnikom in ga nagnite naprej.

12. Izvlecite vreco. Po potrebi uporabite drsno rjuho/
tubasto podlogo Arjo. Glejte ustrezna navodila
za uporabo drsne rjuhe/tubaste podloge.

13. Bolnika naslonite nazaj v udoben in varen polozaj.

Slika 12

Slika 13
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Ciséenje 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.

OPOZORILO

Pred razkuzevanjem dvigala vedno
odstranite vreco, da preprecite poskodbe.

Vse straniscne vrece Toilet sling je treba o€istiti,
ko so umazane in med uporabami.

Navodila za ¢iS¢enje (7 korakov)
1. Odstranite vreco z dvigala.
2. Pred ¢is¢enjem po potrebi odstranite ojacevalce.
3. Pred pranjem zapnite vse zaponke, kavelj in zanko
za pritrditev na vre€i in pasovih.
4. Zapriporocila glede ¢is¢enja preverite simbole
na nalepki izdelka.

5. Vreco perite v pralnem stroju pri temperaturi
70 °C (158 °F). Ce zelite doseci ustrezno raven

razkuzevanja, perite v skladu z lokalno zakonodajo

o higieni. Susite v susilnem stroju pri nizki
temperaturi, najvec 60 °C (140 °F), ¢e je
to dovoljeno v skladu z nalepko izdelka.
6. NE
» perite skupaj z drugimi predmeti, ki imajo
grobo povrsino, ali z ostrimi predmeti;
» uporabljajte nobenega mehanskega pritiska,
stiskanja ali valjanja;
* uporabljajte belila,
» uporabljajte plinske sterilizacije,
* uporabljajte avtoklaviranja,
* uporabljajte kemicnega CisCenja,
* uporabljajte pare;
+ likajte;
7. Po potrebi pred uporabo ponovno namestite
ojacevalce na vreco.

Cistilna sredstva

Za vse materiale vreCe uporabljajte obi¢ajno
komercialno ¢istilno sredstvo brez opti¢nega belila.
Druge kemikalije, npr. klor, mehcalec, razkuzila
na osnovi joda, brom in ozon, niso dovoljene.

Razkuzevanje
Edini dovoljeni nacin razkuzevanja je razkuzevanje
s pranjem.

Nega in preventivho vzdrzevanje

OPOZORILO

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

Pred vsako uporabo in po njej

Vizualni pregled vseh izpostavljenih delov
Negovalec mora pregledati 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 ali madezi zaradi beljenja

* Umazana vreca

e Neditljiva ali poskodovana oznaka

Ko je umazana ali obarvana

in med posameznimi bolniki
Ciséenje/razkuzevanje

Negovalec mora zagotoviti, da je vreca o¢iscena
v skladu z navodili v razdelku »Ciscenje in
razkuzevanje« na strani 13, ko je umazana

in pred uporabo pri naslednjem oskrbovancu.
Vre¢o nemudoma zamenjajte, ¢e so madezi

in umazanija Se vedno opazni.

Shranjevanje

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

ki jih lahko poskodujejo.

Servis in vzdrzevanje

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

Tezava

Ukrep

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

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

Uporaba vreCe je otezena
(npr. med prevalitvijo).

Tezave pri uporabi ramenskih spojk/zank.

Tezave pri uporabi noznih spojk/zank.

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

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

Bolnik Zeli dodatno podporo za vrat.

Bolnik drsi skozi odprti del vrece.

» Prepri¢ajte se, da pasovi spojk/zank niso zviti.

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

» PrepriCajte se, da je bolnik names&en na sredini vrece.

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

NE uporabljajte metode s prevalitvijo. Uporabite drsno
rjuho/tubasto podlogo Arjo v skladu z napotki v ustreznih
navodilih za uporabo.

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

+ Ce je mogoge, dvignite naslonjalo postelje.

» PrepriCajte se, da pas spojke ni ujet med tecaj
na dvigalu in pritrdilni element spojke.

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

» Skrcite bolnikove noge ali poloZite blazino pod
bolnikova kolena.

» PrepriCajte se, da pas spojke ni ujet med tecaj
na dvigalu in pritrdilni element spojke.

» Drog za Sirjenje nastavite v bolj sede¢ polozaj.

Vre€o uporabljajte samo v skladu s kombinacijami,

navedenimi v razdelku »Dovoljene kombinacije«

na strani 8.

Za prilagoditev bolnikovega poloZaja uporabite drog

za Sirjenje ali prilagodite dolzino zanke.

Namestite blazino pod bolnikov vrat znotraj vrece.

. Fjrepric':ajte se, da so bolnikove roke zunaj vrece.
» Ce se tezava ponavlja: Uporabite/izberite manjSo
vreco.
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Tehniéne specifi

kacije

Splosno

= najvecja skupna obremenitev

novega odprtega izdelka
Model in vrsta

Varna delovna obremenitev (SWL)

Rok uporabe — najdaljSa doba shranjevanja

Glejte »Dovoljene kombinacije« na strani 8

2 leti*

Zivljenjska doba — priporogena doba uporabe * Glejte »Pricakovana Zivljenjska doba«

na strani 3.

5 let

Glejte »Vrste vrec¢« na strani 7

Uporaba, prevoz in prostor za shranjevanje

Temperatura

Vlaznost

Od 0 °C do 40 °C (od 32 °F do 104 °F) Uporaba in shranjevanje
Od —25 °C do 60 °C (od —13 °F do 140 °F) Prevoz

Najv. 15-70 % pri 20 °C (68 °F) Uporaba in shranjevanje

Najv. 10-95 % pri 20 °C (68 °F) Prevoz

Odstranjevanje ob koncu zivlj

enjske dobe

Embalaza

VreCa

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

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

Deli in dodatna oprema

Ojacevalci

Velikost pasu: S, M in L
Velikost pasu: XL
Merilni trak

GX21270, TBS106 in TBS107
TSB.100-C

TSB.200-C

MTA1000
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Oznaka na vreci

Simboli za nego in pranje

Stevilka izdelka

=N K E

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

Beljenje ni dovoljeno

Su$enje v susilnem stroju ni dovoljeno
Susenje v susilnem stroju

Likanje ni dovoljeno

Kemiéno cis¢enje ni dovoljeno

REF
XXXXXX-X

REF
XXXXXXX

Pripona »-X« Stevilke izdelka
oznacuje velikost vrece.

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

Vsebnost viaken

PES Poliester
PE Polietilen
PU Poliuretan
Drugo Simboli

Potrdil

aloznake

q3

Oznaka CE, ki pomeni skladnost

z usklajeno zakonodajo Evropske
skupnosti

Ta simbol pomeni, da je izdelek
medicinski pripomocek v skladu

z uredbo o medicinskih pripomockih
EU 2017/745

Edinstven identifikator naprave

§ B

Simbol za spojko in zanko

& ®

Uporabite drog za Sirjenje spojke.

Uporabite drog za Sirjenje z zanko.

EL R We ==

Varna delovna obremenitev (SWL)

Simbol za ime bolnika

Za veckratno uporabo pri enem
bolniku

Simbol za opombo

Pred uporabo preberite navodila
za uporabo

Stevilka izdelka

Mesec in leto proizvodnje

Ime in naslov proizvajalca
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UPUTSTVO ZA UPOTREBU
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Podrska za klijente
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Ocekivani radni vek
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Oznaka delova
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Pre svake upotrebe (5 koraka

Izbor veli¢ine nosiljke................. 21
Model nosilike MLA4031, MLA4531.
Model nosilike MAA4031M,........

1Zbor NOSIlKE. ...

Prenos/transport
Dozvoljene kombinacije..

Bezbedno radno optere¢enje (SWL)........c.cccccueeee 23
Pri¢vrS¢ivanje i odvajanje kopCi.........c.ccceeevneenne 24

Pri¢vrc¢ivanje kopéi (5 koraka) ..
Odvajanje kopéi (3 koraka) ....

Pri€vrSéivanje i odvajanje omCi...........ccccceevnnne 24
Pri¢vrs¢ivanje omé&i (5 koraka) ..........ccccevvrienennn. 24
Odvajanje oméi (2 koraka) ...

Primena nosiljke
U krevetu (24 koraka)

Uklanjanje nosiljke
U krevetu (14 koraka)..........cccoeeeeieiienieeiieiieeen,
Na stolici/u invalidskim kolicima (13 koraka)
Cigéenje i dezinfekcija.........
Uputstvo za ¢iS¢enje (7 koraka)..
Sredstva za ¢iSc¢enje ............
Dezinfekcija
Nega i preventivno odrzavanje
Pre i nakon svake upotrebe
Kada je zaprljana ili uflekana i pre kori$éenja
na drugom pacijentu..........ccccooeeceeniieeienie e 28
Skladistenje
Servis i odrzavanje
ResSavanje problema
Tehnicke specifikacije
Nalepnica na nosiljCi.........c.cccvvvriiiiinieiiieiee

UPOZORENJE

]3]

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

Politika dizajna i autorska prava

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

Hyvala §to ste kupili Arjo opremu. PaZljivo procitajte ovo Uputstvo za upotrebu!
Grupa Arjo nije odgovorna za eventualne nesrecne slucajeve, incidente ili nedostatak efikasnosti do kojih moze

da dode usled neovlas¢ene izmene njenih proizvoda.

Podrska za klijente

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

Definicije u ovom uputstvu za upotrebu

UPOZORENJE

OPREZ

[ NAPOMENA

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 Toilet Sling posebno je konstruisana tako
da pomaze pacijentima/sti¢enicima pri obavljanju
fizioloskih potreba, iskljucivo kada se koristi zajedno
sa Arjo dizalicama za pacijente/Sticenike, koje su
opremljene nagibnim okvirom sa cetiri tacke oslonca.
Nemojte koristiti nosiljku Toilet Sling za podizanje

i prenos pacijenata u drugim situacijama, osim kada
su u pitanju odlasci do toaleta.

Nosiljku Toilet Sling smeju da koriste iskljuc¢ivo
adekvatno obuceni negovatelji sa odgovarajuc¢im
znanjem o okruzenju za pruzanje nege, u skladu

sa uputstvima navedenim u uputstvu za upotrebu.
Nosiljka Toilet Sling je predvidena da se koristi

u bolnicama, starackim domovima i drugim
ustanovama za zdravstvenu i kuénu negu.

Nosiljka Toilet Sling 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 sedi u invalidskim kolicima

* pacijent uopste ne moze samostalno da stoji

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

» zavise od negovatelja u vecini situacija

» fizicki je neophodan negovatelj

Pretprodajne informacije

« stimulacija preostalih sposobnosti je veoma vazna

* za ovaj tip nosiljke neophodna je odredena
stabilnost trupa

Bezbedno radno opterecenje (SWL) za nosiljku

Toilet Sling:
* MAA4031M, MLA4031, MLA4531:
272 kg (600 lbs).

Trebalo bi koristiti ispravan tip i veli¢inu nosiljki
nakon odgovarajuce procene veli¢ine i stanja svakog
pacijenta, kao i tipa mogucénosti za podizanje.

Ako pacijent ne zadovoljava ovaj kriterijum,

mora da se upotrebi druga oprema ili drugi sistem.

Oc¢ekivani radni vek

Ocekivani radni vek nosiljke Toilet Sling odnosi

se na maksimalan period tokom kog se nosiljka
moze Kkoristiti.

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

i da nije deformisana, odnosno, napukla, presavijena
ili prelomljena. Ako takvo oste¢enje postoji,

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

Ocekivani radni vek nosiljki Toilet Sling:

* Radni vek: 2 godine

* Vreme Cuvanja: 5 godina

Opste

okruzenije; ukljucujuci bilo kakve kontraindikacije

Namena, predvidena grupa korisnika i predvideno

Pogledajte ,Namena* na stranici 18

Ocekivani radni vek proizvoda

Pogledajte ,Namena“ na stranici 18

Maksimalno dozvoljena masa korisnika

Pogledajte ,/zbor nosiljke” na stranici 22

Odredivanje veli¢ine

Pogledajte ,/zbor velicine nosiljke*
na stranici 21

Kompatibilni proizvodi

Pogledajte ,Dozvoljene kombinacije”
na stranici 23

Naziv i adresa proizvodaca

Pogledajte poslednju stranicu

NAPOMENA

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

za bezbednost kombinacije preneti na organizaciju.
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Bezbednosna uputstva

UPOZORENJE

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

UPOZORENJE

Da biste izbegli povrede, koristite nosiljku
Toilet Sling samo kod pacijenata koji
imaju snage u gornjem delu tela. Pacijent
moze ispasti iz nosiljke ako nema snage
u gornjem delu tela.

UPOZORENJE

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

UPOZORENJE

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

UPOZORENJE

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

UPOZORENJE

Da biste izbegli povrede, skladistite

opremu samo na kratke vremenske periode.
Ako se oprema skladisti duze nego

Sto je navedeno u uputstvu za upotrebu,
moguce je slabljenje i pucanje materijala.

UPOZORENJE

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

Bezbednosne prakse

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

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

Ozbiljan incident

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

onda bi taj korisnik ili pacijent trebalo da prijave

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

. Oznaka nosiljke

(nalazi se na spoljnoj strani nosiljke)

9. Kopca za pricvrséivanje (noga)
10. Srednji deo

2. Dzep ojacanja 11. Kopca za srednji deo

3. Ojacanje 12. Odeljak za glavu

4. Kopca za vrat 13. Potporni kai$§

5. Kopca za pri¢vric¢ivanje (rame) 14. Omca za pricvriéivanje (noga)

6. Rucka za povlacenje 15. Omca za pri¢vricivanje (rame)

7. Krilo za nogu

8. Traka za nogu Primer nosiljki. Nisu predstavljeni svi modeli.
Priprema

Pre prve upotrebe (6 koraka)
1.

(5]

Proverite sve delove nosiljke, pogledajte odeljak
,, Oznaka delova“ na stranici 20. Ako neki deo
nedostaje ili se osteti — NEMOJTE upotrebljavati
nosiljku.

Detaljno procitajte ovo Uputstvo za upotrebu.
Uverite se da je nosiljka Cista.

Odaberite odredeno mesto gde ¢e se Cuvati ovo
Uputstvo za upotrebu kako bi uvek bilo pri ruci.
Pobrinite se za to da imate spreman plan
spaSavanja, u slucaju da dode do hitnog

slucaja sa pacijentom.

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

2. Proverite dozvoljene kombinacije za nosiljku,
nosac i podizanje, pogledajte ,, Dozvoljene
kombinacije“ na stranici 23.

UPOZORENJE

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

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

* krzanja
* oslabljeni Savovi
* cepanje

NAPOMENA

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

* rupe u materijalu

 zaprljani materijal

» ostecene kopce/omce

» ostecene kopce

 necitljive ili oSte¢ene nalepnice

Pre svake upotrebe (5 koraka)
1.

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

UPOZORENJE

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

UPOZORENJE

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

4. Uverite se da je nosiljka cista. Ako nosiljka
nije ¢ista, pogledajte ,, Ciscenje i dezinfekcija
na stranici 28.

5. Pre koriS¢enja nosiljke, procitajte u uputstvu

za upotrebu dizalice kako se vrsi prenos.
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Izbor veli€ine nosiljke

Izmerite pacijenta da biste izabrali odgovarajucu veli¢inu nosiljke.

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.

Od vrha glave do trtice &

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

Model nosiljke MLA4031, MLA4531

.

79-99 (31-39,5)

100-116 (40-45,5)

117-133 (46-52,5)

Obim bokova

134-154 (53-60,5)

155-170 (61-67)
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Model nosiljke MAA4031M,

Od vrha glave do trtice &

60-65 96-103
(23,5-25,5) (38-40,5)

cm (in)

i

70-80 (27,5-31,5)
81-93 (32-36,5)

94-106 (37-41,5)
107-125 (42-49)

126-136 (49,5-53,5)
137-155 (54-61)
(

Obim bokova

156-220 (61,5-86,5)

Izbor nosiljke

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

Prenos/transport
Broi Bezbedno radno
roijzvo da opterecenje (Safe | Opis proizvoda Velic¢ina

P Working Load)
Nosiljka sa kopéom za obavljanje

MAA4031M | 272 kg (600 Ibs) fiziolo$Skih potreba — postavljeni XS, S, M, L, LL, XL, XXL
deo za noge
Nosiljka sa om¢ama za obavljanje

MLA4031 272 kg (600 Ibs) fizioloskih potreba — postavljeni S, M, L, XL
deo za noge
Nosiljka sa om¢ama za obavljanje

MLA4531 272 kg (600 Ibs) fizioloskih potreba — postavljeni S, M, L, XL

deo za noge, bez oslonca za glavu
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Dozvoljene kombinacije
UPOZORENJE

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

Bezbedno radno opterec¢enje (SWL)

Uvek pratite najnizi SWL celokupnog sistema. Na primer, dizalica/nosa¢ Maxi Twin Compact ima SWL od
160 kg (352 1bs), dok nosiljka MAA4031 ima SWL od 272 kg (600 1bs). To znaci da dizalica/nosac Maxi Twin
Compact ima najnizi SWL. TeZina pacijenta ne sme biti ve¢a od najnizeg bezbednog radnog opterecenja.

Dizalica Maxi Twin | y1ayi Lite | Maxi 500 Maxi Twin
Compact
160 kg 160 kg 227 kg
Sl (3521bs) | (352bs) | (500 Ibs) 1E21) (@] )
Srednji sa Srednji sa
Nosac (DPS) L Ravni Ruéni ruénom Snaga
napajanjem kontrolom
Nosiljka SWL Velic¢ina Velicina | Velicina |Veli¢ina Velicina
MAA 4031M | 272 kg (600 Ibs)| S, M, L, LL, XL | S, M, L S,M,L,LL|S, M, L,LL |S, M, L, LL, XL
Dizalica Maxi Move Maxi Sky
SWL 227 kg (500 Ibs) 272 kg (600 Ibs)
Nosaé Malisa | Srednji | oy ico| velikisa | Ruéni | Srednjisa
(DPS) rucnom 1 sa ruenom napajanjem| napajanjem | ravni napajanjem
kontrolom| kontrolom
Nosiljka SWL Veli¢ina |Veli€¢ina Velic¢ina Velic¢ina Velic¢ina | Veli€¢ina
272 kg S, M, L, LL,| L, LL, XL, S, M, L, LL,
MAA 4031M (600 Ibs) XS, S S, M, L, LL XL XXL S, M, L XL
Dizalica Minstrel Maxi 500 Maxi Twin
190 kg 227 kg
SWL (418 Ibs) (500 Ibs) 182 kg (401 Ibs)
Nosac¢ 4 tacke 2 om¢e 2 tacke Mali 2 tack? 4 tac‘:k.e
Srednji Veliki
Nosiljka SWL Velicina | Veli¢ina Velicina Velicina Veli¢ina
MLA4531M | 272 kg (600 Ibs) [M, L, XL |S,M,L, XL |S, M S, M, L, XL [M,L, XL
MLA4031 272 kg (600 Ibs) |M, L, XL |S,M,L, XL |S, M S, ML, XL [M,L, XL
- . Maxi Sky | Maxi Sky
Dizalica Maxi Move 440 600
200 kg 272 kg
SWL 125 kg (275 Ibs) 227 kg (500 Ibs) (440 1b) | (600 Ibs)
Mali Srednji Srednji
Nosac nosac sa| nosa¢ sa | Dve omée | 4 omce Fiksni nosac
2 tacke | dve omce sa 2 tacke
Nosiljka SWL Velicina | Velicina |Veli¢ina |Veli¢ina |Veli¢ina |Veli€ina
MLA4531 272 kg (600 Ibs)| S, M S, M, L, XL|S, M, L, XL|M, L, XL |S, M, L, XL|S, M, L, XL
MLA4031 272 kg (600 Ibs)| S, M S, M, L, XL|S, M, L, XL|M, L, XL |S, M, L, XL|S, M, L, XL
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PricvrScivanje i odvajanje kopcCi

NAPOMENA 4. Uvevrltfl: se dav traka nije prikljestena izmedu
kopce i nosaca.

Ako je nosac dostupan na dizalici, promenite 5. Uverite se da trake nisu zapetljane.

mu poloZaj pomocu sistema za dinamicko L. ..
pozicioniranje (DPS) radi lakeg privricivanja Odvajanje kop¢i (3 koraka)

nosilike kop&om. Pogledajte uputstva Uverite se da je pacijent celom tezinom oslonjen
u uputstvu za upotrebu dizalice. na povrsinu oslonca na koju ga spustate pre nego
. ... - . $to uklonite kopcu.
Prlcvrscwanje kOpCI (5 koraka) 1. Povucite traku nagore. (Pogledajte Slika 3)
1. Postavite kopcu na uSicu nosaca. (Pogledajte Slika 1) 2. Uverite se da je usica zaklju¢ana na donjem
2. Povucite traku nadole. delu kopée.

3. Uverite se da je usica zaklju¢ana na gornjem kraju 3. Skinite kopcu.
kopce. (Pogledajte Slika 2)

Pri€évrscivanje i odvajanje om¢i

Nosac sa 2 tacke: Najpre pric¢vrstite omée za ramena, 5. Uverite se da omce i trake nisu zapetljane.

a zatim omée za noge. NAPOMENA

Nosac sa 4 tacke: Prvo pri¢vrstite omce za ramena . o .
. . e y Duzine om¢i na trakama se koriste za
na prednjim kukama. Zatim pri¢vrstite omce za noge x ) i -
I podesavanje polozaja i komfora pacijenta.
na zadnjim kukama. s .
* Omce blize ramenima;
UPOZORENJE polozaj vise nagnut unapred

Ne ukrstajte trake za ramena. * Omce dalje od ramena;
polozaj viSe nagnut unazad

Priévrséivanje omci (5 koraka) » Omce blize nogama; podignute noge/zadnjica

* Omce dalje od nogu; spustene noge/zadnjica
UPOZORENJE

Koristite istu duzinu oméi (boju oméi) Odvajanje om¢i (2 koraka)
za trake za ramena i istu duzinu (boju omgéi) Uverite se da je povrsina na koju spustate pacijenta
za om¢e za noge. preuzela njegovu tezinu pre uklanjanja omce.
1. Postavite om&u preko kopce sa oprugom (A). 1. nacin
(Pogledajte Slika 4) 1. Pritisnite kop¢u sa oprugom tako da se otvori.
2. Povucite omé&u nadole da bi se kopéa otvorila. 2. Skinite omcu.
3. Uverite se da je kop¢a sa oprugom u potpunosti 2. naéin
zatvorena tako ‘daje om¢a unutar nje. 1. Povucite jednu stranu omée preko kuke
(Pog!eda]te Slika 4)V ) i kopde sa oprugom. (Pogledajte Slika 5)
4. Uverite se da se kopca slobodno krece. 2. Povucite om¢u nadole. (Pogledajte Slika 6)
Slika 1 Slika 2
Slika 5 Slika 6
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Primena nosiljke

U krevetu (24 koraka)

Za prenos vidite odgovarajuce uputstvo za upotrebu

dizalice.

1. Postavite dizalicu u blizini.

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

3. Pacijent treba da bude u sede¢em polozaju
u krevetu.

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

5. Pripremite pacijenta za prenosenje/odlazak
u toalet tako $to ¢ete mu olabaviti odecu.

6. Nagnite pacijenta unapred.

7. Postavite nosiljku sa unutrasnje strane na leda
pacijenta. Nalepnica nosiljke se nalazi sa spoljne
strane. Ako je potrebno, upotrebite Arjo carsav/
cev za klizanje da biste postavili nosiljku.
Pogledajte odgovarajuce uputstvo za upotrebu
CarSava/cevi za klizanje.

8. Uverite se da je sredina nosiljke poravnata
sa kicmom 1 trticnom kosti pacijenta.

9. Nagnite pacijenta unazad.

10. Pri¢vrstite potporni pojas oko struka pacijenta, ako
postoji. Time se sprecava da pacijent padne unapred.

11. Postavite krila za noge ispod nogu pacijenta.

12. Proverite sledece: (Pogledajte Slika 7)

» daje nosiljka centrirana i ravna bez nabora,

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

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

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

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

» nosiljka pruza dobru potporu glavi pacijenta
(ako se koristi nosiljka sa osloncem za glavu),

» delovi nosiljke se nisu zapetljali pod pacijentom i

* ruke pacijenta su izvan nosiljke.

13. Aktivirajte kocnice na dizalici.

UPOZORENJE

Da biste izbegli povrede pacijenta, obratite

paznju kada spustate ili podeSavate nosac.

14. Pric¢vrstite nosiljku prvo u predelu struka, a zatim
inogu.
* Ako koristite nosiljku sa om¢ama, pri¢vrstite
omce dok je pacijent u uspravnijem polozaju.
» Ako koristite nosiljku sa kop¢ama, postavite
sistem za dinamicko pozicioniranje (DPS)
u sedeci polozaj.
15. Blago podignite pacijenta da bi se nosiljka zategla.
(Pogledajte Slika 8)

UPOZORENJE

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

16. Uverite se u sledece:

» sve kop¢e/omce su dobro pri¢vrséene
(Pogledajte Slika 2) i (Pogledajte Slika 4)

+ da su sve trake ravne (nisu uvijene)

» da pacijent ugodno lezi u nosiljci.

17. Ako je potrebno da izvrsite prilagodavanje, spustite
pacijenta i uverite se da je celom tezinom oslonjen
na povrsinu oslonca na koju ga spustate pre nego
Sto skinete kop&u/omcu.

18. Pricvrstite kopcu za vrat na srednji deo nosiljke,
ako postoji.

19. Proverite da pacijent ne klizi kroz donji deo
nosiljke. Ako pacijent klizi, koristite nosiljku
manje veli¢ine.

20. Nastavite da podizete pacijenta.

21. Prenesite pacijenta do toaleta prate¢i uputstvo
za upotrebu dizalice.

22.NEMOJTE da aktivirate ko¢nice dizalice.

23. Gurajte nosiljku/trake, a ne pacijenta, ka zadnjoj
strani toaleta radi boljeg pozicioniranja.

24. Spustite pacijenta na toalet. Pogledajte uputstvo
za upotrebu dizalice. (Pogledajte Slika 9)

Slika 8




Na stolici/u invalidskim kolicima
(24 koraka)
1

. Postavite dizalicu u blizini.

2. Aktivirajte ko¢nice na invalidskim kolicima.

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

4. Pripremite pacijenta za prenosenje tako $to Cete
mu olabaviti odecu.

5. Stanite ispred pacijenta i nagnite pacijenta unapred.

6. Postavite nosiljku sa unutrasnje strane na leda
pacijenta. Nalepnica nosiljke se nalazi sa spoljne
strane. Po potrebi koristite Arjo ¢arSav/cev za
klizanje da biste postavili nosiljku Pogledajte
odgovarajuce uputstvo za upotrebu carsava/
cevi za klizanje.

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

8. Nagnite pacijenta unazad.

9. Pri¢vrstite potporni pojas oko struka pacijenta,
ako postoji. Time se spre¢ava da pacijent padne
unapred.

10. Postavite jezicke za noge ispod nogu.

11. Uverite se u sledece:

+ daje nosiljka centrirana i ravna bez nabora,

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

+ telo ne dodiruje tacke za pri¢vrs¢ivanje nosiljke
na ramenima i nogama i one se mogu dovoljno
povuci da dosegnu nosac i pri¢vrste se za njega,

+ delovi nosiljke za noge su dovoljno dugacki
da obuhvate butine pacijenta po sredini tako
da pruzaju dobru potporu i nosiljka se ne uvrée
ispod nogu,

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

+ nosiljka pruza dobru potporu glavi pacijenta
(ako se koristi nosiljka sa osloncem za glavu),

 delovi nosiljke se nisu zapetljali pod pacijentom i

+ ruke pacijenta su izvan nosiljke.

12. Postavite dizalicu ispred pacijenta i po
potrebi razdvojite noge $asije dizalice.
(Pogledajte Slika 10)

13. Aktivirajte ko¢nice na dizalici.

UPOZORENJE

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

14. Pri¢vrstite nosiljku prvo u predelu struka, a zatim
inogu.
«  Ako koristite nosiljku sa om¢ama, pric¢vrstite
omce dok je pacijent u uspravnijem polozaju.
» Ako koristite nosiljku sa kop¢ama, postavite
sistem za dinamicko pozicioniranje (DPS)
u sedeci polozaj.

UPOZORENJE

Uverite se da se trake ne zakace za
invalidska kolica ili tocki¢e dizalice.

15. Blago podignite pacijenta da bi se nosiljka zategla.
(Pogledajte Slika 10)

UPOZORENJE

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

16. Uverite se u sledece:

* sve kopce/omce su dobro pri¢vrséene
(Pogledajte Slika 2) i (Pogledajte Slika 4)

» da su sve trake ravne (nisu uvijene)

» da pacijent ugodno lezi u nosiljci.

17. Ako je potrebno da izvrsite prilagodavanje, spustite
pacijenta i uverite se da je celom tezinom oslonjen
na povrsinu oslonca na koju ga spustate pre nego
sto skinete kopéu/omcu.

18. Pri¢vrstite kopcu za vrat na srednji deo nosiljke,
ako postoji.

UPOZORENJE

Da biste izbegli povrede, uvek vodite racuna
da nosiljka bude pravilno priévrséena.

19. Proverite da pacijent ne klizi kroz donji deo
nosiljke. Ako pacijent klizi, koristite nosiljku
manje veliCine.

20. Nastavite da podizete pacijenta.

21. Prenesite pacijenta do toaleta prate¢i uputstvo
za upotrebu dizalice.

Predite na korake na sledecoj stranici.

Slika 10

Slika 11
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22.NEMOIJTE da aktivirate ko¢nice dizalice.
23. Blago gurajte nosiljku/trake, a ne pacijenta,

ka zadnjoj strani toaleta radi boljeg pozicioniranja.

24. Spustite pacijenta na toalet. Pogledajte uputstvo
za upotrebu dizalice. (Pogledajte Slika 11)

Uklanjanje nosiljke

Na podu
NEMOIJTE da koristite nosiljku Toilet Sling.
Koristite odgovarajucu nosiljku za podizanje sa poda.

U krevetu (14 koraka)

1. Postavite pacijenta iznad kreveta.
(Pogledajte Slika 12)

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

3. Podesite krevet u sede¢i polozaj.

4. Ako koristite nosiljku sa kopama, postavite
sistem za dinamicko pozicioniranje (DPS)
u sedeci polozaj.

UPOZORENJE

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

5. Spustite pacijenta na krevet. Pre nego $to skinete

kop&u/om¢u, uverite se da je pacijent celom

tezinom oslonjen na povrsinu oslonca na koju

ga spustate.

Otkacite nosiljku.

Odvojite deo za glavu od srednjeg dela nosiljke.

Udaljite dizalicu od pacijenta.

Odvojite pojas nosiljke oko struka pacijenta,

ako postoji.

10. Izvucite krila za noge ispod nogu pacijenta.

11. Nagnite pacijenta unapred.

12. Uklonite nosiljku. Upotrebite Arjo ¢arSav/cev
za klizanje za uklanjanje nosiljke. Pogledajte
odgovarajuée uputstvo za upotrebu carsava/
cevi za klizanje.

13. Nagnite pacijenta unazad.

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

0 2=

Na stolici/u invalidskim kolicima
(13 koraka)
1

. Aktivirajte ko¢nice na invalidskim kolicima.

2. Ako koristite podnu dizalicu, otvorite noge Sasije
dizalice.

3. Postavite pacijenta iznad stolice/invalidskih kolica.

4. Ako koristite nosiljku Toilet Sling sa kopcama,
postavite sistem za dinamicko pozicioniranje
(DPS) u sedeci polozaj.

5. Blago gurajte nosiljku/trake, a ne pacijenta,
ka naslonu stolice/invalidskih kolica radi
boljeg pozicioniranja.

UPOZORENJE

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

6. Spustite pacijenta u stolicu/invalidska kolica.

7. Pobrinite se da donji deo leda pacijenta bude
potpuno naslonjen na naslon stolice/invalidskih
kolica da biste sprecili da pacijent ispadne.

8. Otkacite nosiljku.

9. Odmaknite dizalicu od pacijenta.

(Pogledajte Slika 13)

10. Izvucite krila za noge ispod nogu pacijenta
i postavite ih unazad uz bok pacijenta.

11. Stanite ispred pacijenta i nagnite pacijenta unapred.
12. Izvucite nosiljku. Ako je potrebno, upotrebite Arjo
CarSav/cev za klizanje. Pogledajte odgovarajuce
Uputstvo za upotrebu carsava/cevi za klizanje.

13. Ponovo nagnite pacijenta nazad u ugodan
i bezbedan polozaj.

Slika 12

Slika 13
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Ciséenje i dezinfekcija

UPOZORENJE

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

UPOZORENJE

Da biste izbegli oSte¢enje materijala

i povrede, ocistite i dezinfikujte prema
ovom uputstvu za upotrebu.

* Druga sredstva nisu dozvoljena.

* Nikada ne ¢istite hlorom.

* Hlor ostecuje povrsinu materijala.

UPOZORENJE

Da biste izbegli povrede, uvek uklonite
nosiljku pre dezinfikovanja dizalice.

S

ve nosiljke Toilet Slings treba o€istiti kada

se zaprljaju ili uflekaju, kao i pre koris¢enja

n

a drugom pacijentu.

Uputstvo za ¢iSéenje (7 koraka)

1.
2.
3.

4.

Skinite nosiljku sa dizalice.

Pre pranja uklonite pri¢vr§¢ivace, ako postoje.
Pre pranja zatvorite sve kopce i zalepite ¢i¢ak-
traku za pri¢vrs¢ivanje na nosiljci i trakama.
Proverite simbole na nalepnici proizvoda da biste
videli preporuke za ¢iscenje.

5. Operite nosiljku u masini na temperaturi od
70 °C (158 °F). Da biste postigli dovoljan
nivo dezinfekcije, operite u skladu sa lokalnim
higijenskim propisima. Ako je to dozvoljeno
prema oznaci proizvoda, osusite nosiljku
u masini za suSenje vesa na niskoj temperaturi,
maks. 60 °C (140 °F).

6. NEMOITE
» perete zajedno sa drugim artiklima koji imaju

grube povrsine ili sa oStrim predmetima.

 da koristite mehanicki pritisak, presu ili valjak
» da koristite izbeljivac
+ da koristite sterilizaciju gasom
» dakoristite autoklav
+ da cistite hemijski
» da peglate pod parom
» dapeglate

7. Pre upotrebe, vratite eventualne pricvri¢ivace
u nosiljku.

Sredstva za €iSéenje

Za sve materijale nosiljke koristite obican
komercijalni deterdzent bez optickih izbeljivaca.
Nisu dozvoljena druga sredstva, npr. hlor, omeksivac,
sredstvo za dezinfekciju na bazi joda, brom i ozon.

Dezinfekcija
Jedina dozvoljena dezinfekcija je pranjem.

Nega i preventivho odrzavanje

UPOZORENJE

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

Pre i nakon svake upotrebe

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

Krzanje

Oslabljeni Savovi

Cepanje

Rupe

Promena boje ili fleke od izbeljivaca
Zaprljana ili uflekana nosiljka
Oznaka je necitka ili oStecena

Kada je zaprljana ili uflekana i pre
koriS¢enja na drugom pacijentu
Ciséenje/dezinfekcija

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

u skladu sa uputstvima navedenim u odeljku ,, Ciscenje

i dezinfekcija* na stranici 28, kada je zaprljana,
umrljana i izmedu kori§¢enja kod dva pacijenta. Ako
su mrlje i dalje vidljive, odmah zamenite nosiljku.

Skladistenje

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

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 pregleda
stanje nosiljke dvaput godisnje (svakih 6 meseci),
u skladu sa standardom ISO 10535.
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ResSavanje problema

Problem

Radnja

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

Pacijent ose¢a neugodnost u oblasti
noge kada sedne u nosiljku.

Nosiljka se teSko primenjuje
(npr. tokom okretanja).

Postoje poteskoce u primeni
kopci/om¢i za ramena.

Postoje poteSkoce u primeni kop&i/
omci za noge.

Tesko se koristi nosiljka u kombinaciji
sa podizacem i nosacem.

Polozaj pacijenta u nosiljci bi trebalo
da bude vi$e nagnut ili sededi.
Pacijent zeli da ima dodatni oslonac
za vrat.

Pacijent klizi kroz otvor nosiljke.

» Uverite se da se trake sa kopom/om¢om nisu uvile.

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

» Uverite se da je pacijent centriran u nosiljci.

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

NEMOJTE Koristiti metodu okretanja. Koristite Arjo CarSav/
cev za klizanje u skladu sa uputstvima u odgovaraju¢em
Uputstvu za upotrebu.

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

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

» Ako je to primenljivo, uverite se da traka sa kopéom
nije prikljeStena izmedu uSice na dizalici i kopce.

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

» Savijte noge pacijenta ili postavite jastuk ispod kolena
pacijenta.
» Ako je to primenljivo, uverite se da traka sa kopom
nije prikljeStena izmedu uSice na dizalici i kopce.
» Podesite nosac u vide sedeci polozaj.
Koristite nosiljku samo u skladu sa kombinacijama opisanim
u odeljku ,Dozvoljene kombinacije” na stranici 23.
Koristite nosa¢ ili duzine oméi da biste prilagodili polozaj
pacijenta.

Postavite jastuk iza vrata pacijenta, unutar nosiljke.

» Uverite se da su ruke pacijenta van nosiljke.
» Ako se problem i dalje javlja: Izaberite manju nosiljku.
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TehniCke specifikacije

Opste

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

Radni vek — preporuceni period upotrebe

novog neotpakovanog proizvoda
Model i tip

Rok trajanja — maksimalni period skladiStenja

Pogledajte ,Dozvoljene kombinacije” na stranici 23

2 godine*
*Pogledajte ,,Ocekivani radni vek” na stranici 18.

5 godina

Pogledajte ,/zbor nosiljke” na stranici 22

Uslovi rada, transporta i skladiStenja

Temperatura

Vlaznost

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

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

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

Delovi i dodatna oprema

Ucvrscivadi

Veli¢ina pojasa: S, Mi L
Veli¢ina pojasa: XL
Traka za merenje

GX21270, TBS106 i TBS107
TSB.100-C

TSB.200-C

MTA1000
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Nalepnica na nosiljci

Simboli za negu i ¢iS¢enje

Broj proizvoda

=N E X E

Masinsko pranje 70 °C (158 °F)

Nije dozvoljeno koriScenje izbeljivaca

Nije dozvoljeno su$enje u masini
za susenje vesa

Masinsko susenje
Nije dozvoljeno peglanje

Nije dozvoljeno hemijsko CiSc¢enje

REF
XXXXXX-X

REF
XXXXXXX

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

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

Sadrzaj vlakana

PES
PE
PU

Poliester
Polietilen
Poliuretan

Sertifikati/oznake

Mesani Simboli

C€

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

sa Regulativom Evropske unije

za medicinska sredstva 2017/745

Jedinstveni identifikator uredaja

Simbol za kop¢u i om¢éu

o
g0

Koristite nosa¢ sa kopcama.

Koristite nosa¢ sa om¢éom.

EL R We ==

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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UPUTE ZA UPOTREBU

Sadrzaj

Predgovor PrivrSéivanje i odspajanje petlji.........cccccceennene 39
Korisnicka podrska Pri¢vrsc¢ivanje petlji (5 koraka) ..........cccccevvrvenenne. 39
Definicije u ovim Uputama za koriStenje ............... 32 Odspajanje petlji (2 koraka) ..........cccecveviiiicennns 39

Namjena
Procjena pacijenta/sticenika............cccccoeivieninnns 33
Ocekivani radni vijek

Informacije prije prodaje ....

Sigurnosne upute
Sigurnosne prakse .
Ozbiljan incident

Popis dijelova

Pripreme........ccccocevnennene
Prije prve upotrebe (6 koraka)
Prije svake upotrebe (5 koraka) .

Odabir veli¢ine nosilike.................
Model nosilike MLA4031, MLA4531.
Model nosilike MAA4031M,........

Odabir NosilKe.......cccoviiiiiiiii

Prijenos/transport
Dopustene kombinacije ..

Sigurno radno optereéenje (SWL).........ccceeennes 38
Spajanje i odvajanje kopCi.........ccccccereiiieeennnen. 39

Pri¢vrc¢ivanje kopéi (5 koraka) ..
Odspajanje kop¢i (3 koraka) ...

Primjena nosiljke
U krevetu (24 koraka)
U stolici/invalidskim kolicima (24 koraka).............. 41

Uklanjanje nosiljke
U krevetu (14 koraka)
U stolici/invalidskim kolicima (13 koraka).
Cigéenje i dezinfekcija ..
Upute za ciSc¢enje (7 koraka)

Kemijska sredstva za ¢iS¢enje . .43
DezinfekCija.........oooveiiiiiciice e 43
Zastita i preventivno odrzavanje............c.cccceeee 43

Prije i nakon svake upotrebe..........
Necistoce, mrlje i izmedu pacijenata.. .
Skladistenje..........cccceiiiiiiiinns .43
Servis i odrzavanje...
Rjesavanje problema....
Tehnicke specifikacije ...
Naljepnica na nosiljci..........

UPOZORENJE

[[3]

Da biste izbjegli ozljede, uvijek procitajte ove Upute za upotrebu i popratne
dokumente prije upotrebe proizvoda. Obavezno 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 do¢i uslijed neovlastenih

preinaka njezinih proizvoda.

Korisnicka podrska

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

ovih uputa za upotrebu.

Definicije u ovim Uputama za koristenje

UPOZORENJE

OPREZ

[ NAPOMENA

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

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

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

Nosiljka Toilet posebno je dizajnirana kao pomo¢
pacijentima/Sti¢enicima pri obavljanju nuzde, kada se
upotrebljava iskljucivo u kombinaciji s podizac¢ima za
pacijente/sti¢enike tvrtke Arjo s ugradenim nagibnim
okvirom s Cetiri tocke.

Nosiljku Toilet nemojte upotrebljavati za podizanje

i prijenos koji nisu u svrhu obavljanja nuzde.

Nosiljku Toilet smiju upotrebljavati iskljuc¢ivo
odgovarajuce obuceni njegovatelji s odgovaraju¢im
poznavanjem okruzenja za pruzanje skrbi, i to u skladu
s uputama navedenima u ovim Uputama za upotrebu.
Nosiljka Toilet namijenjena je za upotrebu u bolni¢kim
okruzenjima, starackim domovima i ostalim zdravstve-
nim ustanovama te okruzenjima za kuénu njegu.
Nosiljka Toilet smije se upotrebljavati samo u svrhe
opisane u ovim Uputama za upotrebu. Svaka druga
upotreba je zabranjena.

Procjena pacijental/sti¢enika

Preporucujemo da ustanove odrede redovite

rutinske procjene. Njegovatelji trebaju prije

upotrebe procijeniti svakog pacijenta/Sticenika

u skladu sa sljede¢im kriterijima:

» pacijent/Sti¢enik je u invalidskim kolicima

* ne moze samostalno stajati

* ne moze stajati bez oslonca i ne moze nositi
svoju tezinu, ¢ak ni djelomi¢no

* ovisi 0 njegovatelju u veéini situacija

» fizi¢ki je zahtjevan za njegovatelja

Informacije prije prodaje

« vrlo je vazna stimulacija preostalih sposobnosti

¢ potrebna mu je stabilnost trupa kao nuzan
preduvjet za ovaj tip nosiljke.

Sigurno radno opterecenje (SWL) za nosiljku

Toilet Sling:

* MAA4031M, MLA4031, MLA4531: 272 kg
(600 1bs).

Nakon ispravne procjene veliine, 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

Ocekivani radni vijek nosiljke Toilet Sling njezin
je maksimalni vijek trajanja.

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. Ako
imate bilo kakvih nedoumica u vezi sa sigurnoséu
nosiljke, za svaki slucaj i iz sigurnosnih razloga
nemojte upotrebljavati nosiljku.

Ocekivani radni vijek nosiljki Toilet Slings:

» Radni vijek: 2 godine

* Vrijeme skladistenja: 5 godina

Opcenito

okruzenije, uklju€ujuci sve kontraindikacije

Namjena, namjenska skupina korisnika i namjensko

Pogledajte “Namjena” na stranici 33

Ocekivani vijek trajanja proizvoda

Pogledajte “Namjena” na stranici 33

Maksimalna masa korisnika

Pogledajte “Odabir nosiljke” na stranici 37

Veli¢ina

Pogledajte “Odabir velicine nosiljke”
na stranici 36

Kompatibilni proizvodi

Pogledajte “Dopustene kombinacije”
na stranici 38

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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Sigurnosne upute

UPOZORENJE

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

UPOZORENJE

Da biste izbjegli ozljede, nosiljku Toilet
upotrebljavajte samo na pacijentima

s dovoljno snaznim gornjim dijelom tijela.
Ako mu je gornji dio tijela nedovoljno
snazan, pacijent moze iskliznuti iz nosiljke.

UPOZORENJE

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

UPOZORENJE

Da biste izbjegli ozljede, opremu skladistite
samo tijekom kraceg razdoblja. Ako se
skladisti dulje nego Sto je navedeno

u Uputama za upotrebu, moze do¢i

do slabljenja i lomljenja materijala.

UPOZORENJE

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

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

UPOZORENJE

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

Slgurnosne 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.



Popis dijelova

1. Naljepnica na nosiljci 9. Kopca za pricvrséivanje (noge)
(nalazi se s vanjske strane nosiljke) 10. Sredisnji dio

2. Dzep umetka za ojacanje 11. Kopca za sredi$nji dio

3. Umetak za ojacanje 12. Dio za glavu

4. Kopca za vrat 13. Pomo¢ni remen

5. Kopca za pri¢vréivanje (ramena) 14. Petlja za pri¢vrs¢ivanje (noge)

6. Rucica 15. Petlja za pri¢vrs¢ivanje (ramena)

7. Preklop za noge

8. Remen za noge Primjer nosiljki Nisu prikazani svi modeli.

Pripreme

Prije prve upotrebe (6 koraka) 2. Provjerite dopustene kombinacije prema nosiljci,

1. Provjerite sve dijelove nosiljke; pogledajte proéir.ivaé}x' i,?odizaéu,'p'ogledajte “Dopustene
odjeljak “Popis dijelova” na stranici 35. kombinacije” na stranici 38.

Ako bilo koji dio nedostaje ili je oStecen, UPOZORENJE

NEMOIJTE trebljavati iljku.
o1 1v1po're Javat nostyu Da biste izbjegli ozljede, uvijek pregledajte
2. Pazljivo procitajte ove upute za upotrebu. L
opremu prije upotrebe.

3. Provjerite je li nosiljka Cista.

4. Spremite upute za upotrebu na odredeno 3. Provjerite sve dijelove nosiljke; pogledajte
mjesto kako bi vam uvijek bile dostupne. odjeljak “Popis dijelova” na stranici 35. Ako
5. Pripremite plan spaSavanja za hitne slucajeve. bilo koji dio nedostaje ili je ostecen, NEMOJTE
6. Ako imate pitanja, obratite se lokalnom upotrebljavati nosiljku. Provjerite sljedece:
predstavniku tvrtke Arjo za podriku. * znakove habanja
NAPOMENA . olabavljlene Savove
* poderotine
Tvrtka Arjo preporucuje da napiSete ime « rupe u tkanini
pacijenta na naljepnicu nosiljke da biste «  zaprljanja na tkanini
sprij:.ec":ili uzajamnu kontaminaciju izmedu «  oStecenja na koptama/petljama,
pacijenata. » oStecenja na kopéama

» necitljiva ili oste¢ena naljepnica

Prije svake upotrebe (5 koraka)

1. Tijekom procjene pacijenta uvijek se moraju UPOZORENJE

odrediti metode koje se upotrebljavaju Da biste sprijecili unakrsnu kontaminaciju,
u svakodnevnoj njezi; pogledajte odjeljak uvijek se pridrzavajte uputa za dezinfekciju
“Namjena” na stranici 33. u ovim Uputama za upotrebu

UPOZORENJE 4. Pr?yjerite jeli nf)silikva. Vé,ista-. A.ko j.e nosiy:k'i
Kako pacijent ne bi ispao s nosiljke, necista, pogledajte “Ciscenje i dezinfekcija
potrebno je odabrati ispravnu veli¢inu na stranici 43.

nosiljke u skladu s Uputama za upotrebu. 5. Prije upotrebe nosiljke procitajte Upute za upotrebu
podizaca za upute o prijenosu.

35



Odabir veli¢ine nosiljke

Izmjerite pacijenta kako biste odabrali odgovarajucu veli¢inu nosiljke.
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.

Od vrha glave do tnice&

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

m Model nosiljke MLA4031, MLA4531

.

79-99 (31-39,5)

100-116 (40-45,5)

117-133 (46-52,5)

134-154 (53-60,5)

Niski opseg kuka

155-170 (61-67)
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Model nosiljke MAA4031M,

Od vrha glave do tnice&

cm (ing) 60-65 96-103
(23,5-25,5) (38-40,5)

i

70-80 (27,5-31,5)

S 81-93 (32-36,5)
S
- 94-106 (37-41,5)
%’_ 107-125 (42-49)
-% 126-136 (49,5-53,5)
Z 137-155 (54-61)
156-220 (61,5-86,5)
Odabir nosiljke
Pri odabiru nosiljke potrebno je uzeti u obzir tjelesni invaliditet, raspored tezine i op¢enitu tjelesnu gradu pacijenta.
Prijenos/transport
Broj artikla SIQWn? ra_dno Opis proizvoda Velic¢ina
opterecenje

Toaletna nosiljka s kopéom XS S M L LL XL XXL
- podstavljene noge P T e
Toaletna nosiljka s petljom S M L XL
- podstavljene noge T
Toaletna nosiljka s petljom
MLA4531 272 kg (600 Ibs) - podstavljene noge, S, M, L, XL
bez potpore za glavu

MAA4031M 272 kg (600 Ibs)

MLA4031 272 kg (600 Ibs)
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Dopustene kombinacije

UPOZORENJE

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

Sigurno radno opterec¢enje (SWL)
Uvijek se pridrzavajte najnizeg sigurnog radnog opterecenja cjelokupnog sustava. Npr. podizac/prosirivac
Maxi Twin Compact ima sigurno radno opterecenje od 160 kg (352 1bs), a nosiljka MAA4031 ima sigurno
radno opterecenje od 272 kg (600 1bs). To znaci da podizac/prosirivac Maxi Twin Compact ima najnize
sigurno radno opterecenje. Pacijentova tezina ne smije premasiti najniZe sigurno radno opterecenje.

Podizaé Maxi Twin | \1ayi Lite | Maxi 500 Maxi Twin
Compact
160 kg 160 kg 227 kg
S (3521bs) | (352bs) | (500 Ibs) 1ez 1) (@i )
Prosiriva¢ Elektricni Ravni Rucni Ruéni Napaianie
(DPS) sredniji sredniji pajan)
Nosiljka SWL Velic¢ina Velicina |Velicina |Veli¢ina Veli¢ina
MAA 4031M | 272 kg(600 Ibs) | S, M, L, LL, XL | S, M, L S,M,L,LL|S, M, L,LL |S,M,L,LL, XL
Podiza¢ Maxi Move Maxi Sky
SWL 227 kg (500 Ibs) 272 kg (600 Ibs)
Prosirivaé Ruéni Ruéni Elektricni | Elektricni Rucni Elektri¢ni
(DPS) mali srednji srednji veliki ravni srednji
Nosiljka SWL Velicina | Veli¢ina |Veli¢ina Velicina |[Veli¢ina | Veli¢ina
S, M, L, [S, ML, L, LL, XL, S, M, L, LL,
MAA 4031M | 272 kg (600 Ibs) | XS, S L LL, XL XXL S, M, L XL
Podizaé Minstrel Maxi 500 Maxi Twin
190 kg 227 kg
SWL (418 Ibs) (500 Ibs) 182 kg (401 Ibs)
i o . Petlja Mali Srednji Veliki
Prosirivac S 4 tocke s 2 toCke s 2 toCke s 2 toCke s 4 toCke
Nosiljka SWL Velicina | Veli¢ina Velic¢ina Velicina Velicina
MLA4531M |[272 kg(600 Ibs) |M, L, XL |[S,M,L, XL |S, M S, ML, XL [M,L, XL
MLA4031 272 kg(600 Ibs) |M, L, XL |S,M,L, XL |S, M S, ML, XL [M,L, XL
i . Maxi Sky | Maxi Sky
Podizaé Maxi Move 440 600
200 kg 272 kg
SWL 125 kg (275 Ibs) 227 kg (500 Ibs) (440 Ibs) | (600 Ibs)
Prosirivaé Mali Srednji Petlja Petlja Fiksni Srednji
s 2 tocke| s 2toCke | s 2toCke |s 4 toCke s 2 toCke
Nosiljka SWL Veli¢ina | Velicina | Veli¢ina |Veli¢ina | Veli¢ina |Veli€¢ina
MLA4531 272 kg(600 Ibs) | S, M S, M, L, XL| S, M, L, XL|M, L, XL |S, M, L, XL|S, M, L, XL
MLA4031 272 kg(600 Ibs) | S, M S, M, L, XL|S, M, L, XL|M, L, XL |S, M, L, XL|S, M, L, XL
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Spajanje i odvajanje kop¢€i

3. Provjerite je li spojna usica zakljucana na gornjem
NA'_:OM ENA ; o kraju kopce. (Pogledajte Sl. 2)
Ako je dostupan na vasem podizacu, 4. Provjerite da remen nije stisnut izmedu
namijestite proSiriva€ s pomocu sustava dina- kop&e i progirivada.
mic¢kog pozicioniranja (DPS) za jednostavnije 5. Pripazite da remeni nisu uvijeni.
priévré¢ivanje kopce nosiljke. Pogledajte
Upute za upotrebu za upute o podizacu. OdSpajanle kopCi (3 koraka)

Prije uklanjanja kopce provjerite je li tezina pacijenta

Priévrééivanje kOpél (5 koraka) prenesena na povrsinu na koju se postavlja.
1. Stavite kop&u u spojnu usicu prosirivaca. 1. Povucite remen prema gore. (Pogledajte SI. 3)
(Pogledajte SI. 1) 2. Provijerite je li spojna usica otkljucana pri dnu kopce.

2. Remen povucite prema dolje. 3. Uklonite kopCu.

Pricvrscéivanje i odspajanje petlji
ProSirivac s 2 tocke: Prvo pricvrstite petlje za ramena,

a zatim 1 petlje za noge. NAPOMENA
ProSirivac s 4 tocke: Prvo pricvrstite petlje za ramena

u prednje kuke. Zatim pricvrstite petlje za noge
u straznje kuke.

Duzina petlji na remenima upotrebljava se
za podeSavanje polozaja i udobnosti pacijenta.
» Petlje blize ramenima;

polozZaj nagnut prema naprijed

UPOZORENJE + Petlje dalje od ramena;
Nemojte prekriziti remene za ramena. poloZaj nagnut prema natrag
» Petlje blize nogama;
Priévrs¢ivanje petlji (5 koraka) podignute noge/straznjica
» Petlje dalje od nogu;
UPOZORENJE spustene noge/straznjica
Upotrijebite istu duzinu petlje (boju petlje)
za remene za ramena i istu duzinu (boju Odspajanje petlji (2 koraka)
petlje) za remene za noge. Provijerite je li prihvatna povrsina preuzela
1. Stavite petlju iznad kopce s oprugom (A). pacijentovu tezinu prije nego §to uklonite petlju.
(Pogledajte SI. 4) Metoda 1
2. Povucite petlju prema dolje kako bi se kopca 1. Pritiskom otvorite kop¢u s oprugom.
otvorila. 2. Uklonite petlju.
3. Pazite da se kopca s oprugom do kraja zatvori Metoda 2
dok Je Petlja un.lftra‘. (Poglefiajte SL 4) 1. Povucite jednu stranu petlje iznad kuke
4. Prf)VJe.rlte pomice 1_1 se kopca. slobo.(.lno.. i kopée s oprugom. (Pogledajte SI. 5)
5. Pripazite da petlje i remeni nisu uvijeni. 2. Povucite petlju prema dolje. (Pogledajte SI. 6)
Sl. 2 \/ Sl
Sl. 4 SI.5 SI. 6
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Primjena nosiljke

U krevetu (24 koraka)

Upute o prijenosu potrazite u odgovaraju¢im

Uputama za upotrebu podizaca.

1. Podizac postavite u blizini.

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

3. Pacijent mora biti u sjede¢em polozaju u krevetu.

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

5. Pripremite pacijenta za prijenos / obavljanje
nuzde tako da mu olabavite odjecu.

6. Nagnite pacijenta prema naprijed.

7. Unutarnji dio nosiljke postavite preko pacijentovih
leda. Naljepnica nosiljke nalazi se s vanjske
strane. Po potrebi upotrijebite kliznu plahtu/cijev
tvrtke Arjo za postavljanje nosiljke. Pogledajte
odgovaraju¢e Upute za upotrebu klizne plahte/
cijevi.

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

9. Nagnite pacijenta prema natrag.

10. Ako postoji, pri¢vrstite potporni pojas oko
pacijentova trupa. Time Cete sprijeciti prevrtanje
pacijenta prema naprijed.

11. Postavite preklope za noge ispod pacijentovih nogu.

12. Provjerite sljedece: (Pogledajte Sl. 7)

» nosiljka je centrirana i ravna bez nabora,

» potpora nosiljke za glavu prekriva podrucje
vrata/glave,

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

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

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

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

» dadijelovi nosiljke nisu uvijeni ispod pacijenta i

« da se pacijentove ruke nalaze izvan nosiljke.

13. Zakocite kotace na podizacu.

UPOZORENJE

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

14. Pri¢vrstite nosiljku, najprije na trupu, a zatim
na nogama.

* Ako upotrebljavate nosiljku s petljom,
petlje pricvrstite u sjede¢em polozaju.

» Ako upotrebljavate nosiljku s kopcom,
namjestite DPS (sustav dinamickog
pozicioniranja) u sjede¢em polozaju.

15. Lagano podignite pacijenta da bi se nosiljka

zategnula. (Pogledajte SI. 8)

UPOZORENJE

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

16. Provjerite sljedece:

» da su sve kopce/petlje ¢vrsto pri¢vrséene
(Pogledajte SI. 2) i (Pogledajte SI. 4)

* svisuremeni ravni (nisu uvijeni)

* pacijent udobno lezi u nosiljci.

17. Ako je potrebno podesavanje, spustite pacijenta
i osigurajte da je njegova tezina na prijemnoj
povrsini prije uklanjanja kopce/petlje.

18. Ako postoji, pricvrstite kopcu za vrat na sredisnji
dio nosiljke.

19. Pripazite da pacijent ne ,,klizi” s donjeg dijela
nosiljke. Ako pacijent ,.klizi”, nosiljku zamijenite
manjom.

20. Nastavite s podizanjem pacijenta.

21. Prenesite pacijenta do toaleta u skladu
s Uputama za upotrebu podizaca.

22.NEMOJTE aktivirati ko¢nice podizaca.

23. Radi boljeg namjestanja gurnite nosiljku/remene,
a ne pacijenta, prema straznjem dijelu toaleta.

24. Spustite pacijenta na sjedalo toaleta. Pogledajte
Upute za upotrebu podizaca. (Pogledajte SI. 9)




U stolici/invalidskim kolicima

(2
1

2.
3.

10.
11.

12.

13.

4 koraka)

. Podiza¢ postavite u blizini.

Zakocite kotace na invalidskim kolicima.
Provijerite nalaze li se umetci za ojacanje
u potpunosti u dzepovima ako postoje.
Pripremite pacijenta za prijenos tako

da mu olabavite odjecu.

Stanite ispred pacijenta i nagnite ga prema naprijed.

Unutarnji dio nosiljke postavite preko pacijentovih

leda. Naljepnica nosiljke nalazi se s vanjske

strane. Ako je potrebno, za postavljanje nosiljke

upotrijebite kliznu plahtu/cijev tvrtke Arjo.

Pogledajte odgovarajuée Upute za upotrebu

klizne plahte/cijevi.

Provjerite je li srediSnja linija poravnata

s pacijentovom kraljeznicom i trticom.

Nagnite pacijenta prema natrag.

Ako postoji, pri¢vrstite potporni pojas oko

pacijentova trupa. Time ¢ete sprijeciti prevrtanje

pacijenta prema naprijed.

Postavite preklope za noge ispod nogu.

Provjerite sljedece:

* nosiljka je centrirana i ravna bez nabora,

» potpora nosiljke za glavu prekriva podrucje
vrata/glave,

+ da su tocke pri¢vrséivanja nosiljke na ramenima

i nogama udaljene od tijela i da imaju dovoljan
doseg za pri¢vrs¢ivanje na prosirivac,

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

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

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

+ dadijelovi nosiljke nisu uvijeni ispod pacijenta i

+ da se pacijentove ruke nalaze izvan nosiljke.

Podiza¢ postavite ispred pacijentovih nogu

i po potrebi otvorite noge na kuéistu podizaca.

(Pogledajte SI. 10)

Zakocite kotace na podizacu.

UPOZORENJE

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

14. Pri¢vrstite nosiljku, najprije na trupu, a zatim
na nogama.
» Ako upotrebljavate nosiljku s petljom,
petlje pricvrstite u sjedecem polozaju.
» Ako upotrebljavate nosiljku s kopcom,
namjestite DPS (sustav dinamickog
pozicioniranja) u sjedecem polozaju.

UPOZORENJE

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

15. Lagano podignite pacijenta da bi se nosiljka
zategnula. (Pogledajte SI. 10)

UPOZORENJE

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

16. Provjerite sljedece:

» da su sve kopce/petlje ¢vrsto pri¢vrséene
(Pogledajte SI. 2) i (Pogledajte SI. 4)

* svisuremeni ravni (nisu uvijeni)
* pacijent udobno lezi u nosiljci.

17. Ako je potrebno podesavanje, spustite pacijenta
i osigurajte da je njegova tezina na prijemnoj
povrsini prije uklanjanja kopce/petlje.

18. Ako postoji, pri¢vrstite kopcu za vrat na sredi$nji
dio nosiljke.

UPOZORENJE

Da biste izbjegli ozljede, uvijek provjerite
je li nosiljka ispravno pri¢vrséena.

19. Pripazite da pacijent ne ,,klizi” s donjeg dijela
nosiljke. Ako pacijent ,klizi”, nosiljku zamijenite
manjom.

20. Nastavite s podizanjem pacijenta.

21. Prenesite pacijenta do toaleta u skladu
s Uputama za upotrebu podizaca.

Nastavite s koracima na sljedecoj stranici.




22.NEMOIJTE aktivirati ko¢nice podizaca.

23.Radi boljeg namjestanja lagano gurnite nosiljku/
remene, a ne pacijenta, prema straznjem dijelu
toaleta.

24, Spustite pacijenta na sjedalo toaleta. Pogledajte
Upute za upotrebu podizaca. (Pogledajte SI. 11)

Uklanjanje nosiljke

Na podu
NEMOIJTE upotrebljavati nosiljku Toilet. Upotrijebite
odgovarajucu nosiljku za podizanje s poda.

U krevetu (14 koraka)

1. Namjestite pacijenta iznad kreveta.
(Pogledajte SI. 12)

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

3. Krevet prilagodite u sjede¢i polozaj.

4. Ako upotrebljavate nosiljku s kopom, namjestite
DPS (sustav dinamickog pozicioniranja)
u sjedecem poloZzaju.

UPOZORENJE

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

5. Spustite pacijenta na krevet. Provjerite je
li prihvatna povr$ina preuzela pacijentovu
tezinu prije nego Sto uklonite kopcu/petlju.

6. Odspojite nosiljku.

7. Otkopcajte dio za glavu od sredi$njeg dijela
nosiljke.

8. Odmaknite podiza¢ od pacijenta.

9. Ako postoji, odvojite pojas nosiljke od pacijentova
trupa.

10. Izvucite preklope za noge ispod pacijentovih nogu.

11. Nagnite pacijenta prema naprijed.

12. Uklonite nosiljku. Upotrijebite kliznu plahtu/cijev
tvrtke Arjo za uklanjanje nosiljke. Pogledajte upute
za klizne plahte/cijevi u Uputama za upotrebu.

13. Nagnite pacijenta prema natrag.

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

U stolici/invalidskim kolicima
(13 koraka)
1

. Zakocite kotace na invalidskim kolicima.

2. Ako upotrebljavate podni podiza¢, otvorite
noge kucista podizaca.

3. Namjestite pacijenta iznad stolice/invalidskih
kolica.

4. Ako upotrebljavate nosiljku Toilet Sling s kopcom,
namjestite DPS (sustav dinamickog pozicioniranja)
u sjedecem polozaju.

5. Radi boljeg namjestanja, lagano gurnite nosiljku/
remene, a ne pacijenta, prema straznjem dijelu
stolice/invalidskih kolica.

UPOZORENJE

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

6. Spustite pacijenta na stolicu/invalidska kolica.

7. Provjerite je li donji dio pacijentovih leda potpuno
namjesten uz stolicu / invalidska kolica kako
pacijent ne bi iskliznuo.

8. Odspojite nosiljku.

9. Odmaknite podiza¢ od pacijenta. (Pogledajte SI. 13)

10. Izvucite preklope za noge ispod pacijentovih nogu
i postavite ih prema natrag uzduz pacijentove
bocne strane.

11. Stanite ispred pacijenta i nagnite ga prema naprijed.

12. Izvucite nosiljku. Ako je potrebno, upotrijebite
kliznu plahtu/cijev tvrtke Arjo. Pogledajte
odgovarajuce Upute za upotrebu klizne plahte/cijevi.

13. Nagnite pacijenta natrag u udoban i siguran
polozaj.

Sl. 12
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Ciséenje i dezinfekcija

UPOZORENJE

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

UPOZORENJE

Da biste izbjegli materijalnu Stetu i ozljede,
ocistite i dezinficirajte proizvod u skladu

s ovim Uputama za upotrebu.

* 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.

Sve nosiljke Toilet potrebno je ocistiti kada se zaprljaju
ili umrljaju i izmedu pacijenata.

Upute za ¢iScenje (7 koraka)

1. Odvojite nosiljku od podizaca.

2. Ako postoje, uklonite umetke za ojacanje
prije pranja.

3. Prije pranja zatvorite sve kopce i ¢icak-zatvarac¢
na nosiljkama i remenima.

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

5. 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 dozvoljeno prema
naljepnici proizvoda, susite u susilici na niskoj
temperaturi od maksimalno 60 °C (140 °F).
6. NEMOITE
+ prati s drugim predmetima grubih
povrsina ili ostrim predmetima
* upotrebljavati mehanicki pritisak,
gnjecenje ili valjanje
* upotrebljavati izbjeljiva¢
* sterilizirati plinom
* upotrebljavati autoklav
» primjenjivati kemijsko CiS¢enje
 Cistiti s pomocu pare
* peglati
7. Ako postoje, vratite umetke za ojaCanje natrag
u nosiljku prije upotrebe.

Kemijska sredstva za €iS¢éenje

Za sve materijale nosiljke upotrijebite obi¢ni
komercijalni deterdzent bez optickog posvjetljivaca.
Ostala kemijska sredstva nisu dozvoljena, npr. klor,
omeksivac, sredstva za dezinfekciju na bazi joda,
brom i ozon.

Dezinfekcija
Dozvoljena je samo dezinfekcija pranjem.

Zastita i preventivno odrzavanje

UPOZORENJE

Da biste izbjegli ozljede pacijenta

i njegovatelja, nemojte preinacivati
opremu niti upotrebljavati dijelove
koji nisu kompatibilni.

Prije i nakon svake upotrebe
Pregledajte sve izlozene dijelove
Njegovatelj mora pregledati nosiljku prije i nakon
svake upotrebe. Potrebno je pregledati cijelu nosiljku
kako bi se provjerilo postoje li tragovi ostecenja
navedeni u nastavku. Ako je vidljivo bilo koje

od tih ostecenja, odmah zamijenite nosiljku.

* Pohabanost

* Oslabljeni savovi

* Poderotine

*  Rupe

» Diskoloracije ili mrlje od izbjeljivanja

* Zaprljanja ili mrlje na nosiljci

» Necitljiva ili oStecena naljepnica

Necistoc¢e, mrlje i izmedu pacijenata
Ciséenje/dezinfekcija

Njegovatelj treba provijeriti je i nosiljka o¢iS¢ena u
skladu s uputama u odjeljku “Ciséenje i dezinfekcija”
na stranici 43, kada se zaprlja ili umrlja i nakon
svake upotrebe. Ako su zaprljanja i mrlje i dalje
vidljivi, odmah zamijenite nosiljku.

Skladistenje

Kada se ne upotrebljavaju, nosiljke treba skladistiti
dalje od izravnog sunc¢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 pravilno namjesten u nosiljci
(npr. jedan je remen kracéi od drugog).

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

Primjena nosiljke je teSka
(npr. tijekom okretanja).

Javljaju se poteskoce prilikom primjene
kop¢i/petlji za ramena.

Javljaju se poteskoce prilikom primjene
kop¢i/petlji za noge.

Tesko je upotrebljavati nosiljku

Polozaj pacijenta u nosiljki treba biti
vise poduprt ili sjedeci.
Pacijent zeli dodatnu potporu za vrat.

Pacijent ,klizi” kroz otvor nosiljke.

u kombinaciji s podizacem i prosirivacem.

» Provijerite je li kop&a/petlja uvijena.

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

» Osigurajte da je pacijent centriran unutar nosiljke.

Pripazite da na preklopima za noge nema nabora.

NEMOJTE upotrebljavati metodu okretanja u osi.
Upotrijebite kliznu plahtu/cijev tvrtke Arjo u skladu
s uputama u odgovarajuéim Uputama za upotrebu.

» Postavite pacijenta u sjedeci polozaj na krevetu ili
na podu. PoloZite jastuk iza pacijentovog vrata/leda
izvan nosiljke.

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

» Ako postoji, provjerite je li remen kopc¢e zaglavio
izmedu spojne usice na podizacu i dodatka kopce.

» Namjestite proSirivac u nagnuti polozaj. Pripazite
na pacijentovu glavu.

+ Savijte pacijentove noge ili polozite jastuk pod
pacijentova koljena.

» Ako postoji, provjerite je li remen kopc&e zaglavio
izmedu spojne usice na podizacu i dodatka kopce.

» Namjestite proSirivac u sjedeci polozaj.

Upotrijebite nosiljku iskljucivo u skladu s kombinacijama

navedenima u odjeliku “Dopustene kombinacije”

na stranici 38.

Prilagodite polozaj pacijenta produljivanjem ili

skracivanjem petlji.

Polozite jastuk iza pacijentovog vrata unutar nosiljke.

» Provijerite nalaze li se pacijentove ruke izvan nosiljke.

» Ako se problem i dalje pojavljuje: odaberite nosiljku
manje veli¢ine.
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TehniCke specifikacije

Opcenito

Model i tip

Sigurno radno opterec¢enje (SWL)
= maksimalno ukupno opterec¢enje

Radni vijek — preporu¢eno razdoblje upotrebe

Rok trajanja — maksimalno razdoblje
skladistenja novog neraspakiranog proizvoda

Pogledajte “Dopustene kombinacije” na stranici 38

2 godine*
* Pogledajte “Ocekivani radni vijek” na stranici 33.

5 godina

Pogledajte “Odabir nosiljke” na stranici 37

Okruzenje za rad, transport i skladisStenje

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
Maks. 15 — 70 % pri +20 °C (68 °F) tijekom rada i skladistenja

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

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.

Dijelovi i oprema

Umetci za ojacanje
Veli¢ina pojasa: S, Mi L
Veli¢ina pojasa: XL
Mjerna traka

GX21270, TBS106 i TBS107
TSB.100-C

TSB.200-C

MTA1000
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Naljepnica na nosiljci

=N K D¢ EE

Sus$enje u susilici
Glaganje nije dozvoljeno

Kemijsko CiSc¢enje nije dozvoljeno

Simboli za odrzavanje i pranje Broj artikla
Perivo u perilici rublja na 70 °C (158 °F)| |REF Broj artikla s nastavkom -X
XXXXXX-X | odnosi se na veli¢inu nosiljke.
Izbjeljivanje nije dozvoljeno Ako je broj artikla naveden
L o L ) REF bez slova veliine na kraju,
Susenje u susilici rublja nije dozvolieno | | XXXXXXX |to znaéi da je nosiljka dostupna

u jednoj veli€ini.

Sadrzaj vlakana

Certifikati/oznake

Cc€

§ 8

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

PES Poliester
PE Polietilen
PU Poliuretan
Razni Simboli

Simbol za kopcu i petlju

& =

Upotrijebite proSiriva¢ s kopéom.

Upotrijebite proSirivac petlje.

fo

@

a8

1) [}

ELE B Y

Sigurno radno opterecenje (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 kotelezd!

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

Formatervezés és szerzdi jogok

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

tilos az Arjo engedélye nélkil masolni.

Eloszo

Koszonjiik, hogy az Arjo termékét valasztotta. Figyelmesen olvassa el a jelen Haszndlati utmutatot!
Az Arjo nem vallal feleldsséget a termékein illetékteleniil elvégzett modositasok eredményeként fellépd

balesetekért, torténésekért, illetve hibas miitkodésért.

Ugyfélszolgalat

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

a Hasznalati utmutato végén.

Jelzések a Hasznalati utmutatoban

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 megfelelé hasznalatahoz
sziikséges informacio.

47




Rendeltetésszerii hasznalat

A specialis kialakitasu toalettheveder arra szolgal,

hogy toaletthasznalatkor segitsen megtartani a beteget.

Az eszkoz kizardlag négypontos dontokerettel
felszerelt Arjo betegemeldvel hasznalhato.

Ne hasznalja a toaletthevedert olyan emelésre és
szallitasra, amelynek nem toalettlatogatas a célja.

A toaletthevedert csak megfelelden képzett,

a kornyezetet jol ismerd, a Hasznalati tmutatd
el6irasai szerint eljar6 apolo személyzet hasznalhatja.
A toalettheveder korhazi kdrnyezetben, apoldottho-
nokban, egyéb egészségiigyi létesitményekben

és otthoni apolasban valé hasznalatra szolgal.

A toalettheveder kizarolag a hasznalati itmutatoban
meghatarozott célra hasznalhatd. Egyéb hasznalata
tilos.

A betegek besorolasa

Javasoljuk, hogy az intézmények alkossanak

rutinszertien alkalmazott allapotfelmérési szabalyokat.

Az apoloknak hasznalat el6tt a kovetkezé szempontok

alapjan fel kell mérniiik a beteg allapotat:

*  Abeteg kerekesszékben iil

*  Nem képes 6nmagat megtartani

*  Nem képes tamasz nélkiil allni és stlyt
megtartani, részlegesen sem

e Alegtobb helyzetben apolot igényel

» Fizikai megterhelést jelent az 4pold szamara

* Nagyon fontos a megmaradt képességek
stimulalasa

e A torzse bizonyos mértékig stabil — ez
elengedhetetlen feltétele az ilyen tipusu
hevederek hasznalatanak

A toalettheveder biztonsagos terhelhetésége (SWL):

* MAA4031M, MLA4031, MLA4531:

272 kg (600 font).

A megfelel6 tipusu és méretii hevedert a beteg

testméretének, allapotanak és az emelési helyzet

tipusanak figyelembevételével kell kivalasztani.

Ha a beteg nem felel meg ezeknek a kdvetelmények-

nek, akkor mas eszkozt/rendszert kell alkalmazni.

Varhato élettartam

A toalettheveder varhato élettartama a hasznos
¢lettartam maximalis hosszat jelenti.

A heveder varhato ¢lettartama fligg a tényleges
hasznalati koriilményekt6l. Hasznalat el6tt ezért
mindig gy6z6djon meg rola, hogy a hevederen nem
észlelhet6k kopas, szakadas és egyéb sériilések

(pl. repedés, meghajlas, torlés) jelei. Ha a fentiekhez
hasonl6 barmilyen sériilést észlel, akkor ne hasznalja
a hevedert. Ha barmilyen kétség mertil fel a heveder
biztonsagossagat illetden, akkor ovintézkedésként,

a biztonsag szavatolasa érdekében ne hasznalja

a hevedert.

A toalettheveder varhato élettartama:

* Hasznalati id6: 2 év

» Eltarthatosag: 5 év

Ertékesités el6tti informaciok

Altalanos

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

Lasd ,Rendeltetésszerii hasznalat” (48. oldal)

A termék varhatoé élettartama

Lasd ,Rendeltetésszerii hasznalat” (48. oldal)

Felhasznalé maximalis testsulya

Lasd ,Heveder kivalasztasa” (52. oldal)

Méretezés

Lasd ,Heveder méretének kivalasztasa” (51. oldal)

Kompatibilis termékek

Lasd ,Engedélyezett termékkombinaciok” (53. oldal)

A gyartd neve és cime

Lasd a hatlapot

MEGJEGYZES

felelésség a szervezetre harul.

A betegemel&ket 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 kombinacid biztonsagossagaval kapcsolatos




Biztonsagi eldirasok

FIGYELMEZTETES

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

FIGYELMEZTETES

A sériilés elkeriilése érdekében ne
hasznalja a toaletthevedert erétlen
felsétestii betegen. A felsétest erétlensége
a beteg kicsuszasahoz vezet.

FIGYELMEZTETES

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

ne haladja meg az egyes termékek és
tartozékok biztonsagos terhelhetéségét.

FIGYELMEZTETES

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

A heveder tiizet foghat.

FIGYELMEZTETES

A sériilés megel6zése érdekében 6vja

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

FIGYELMEZTETES

A sériilés megel6zése érdekében csak
rovid ideig tarolja az eszkozt. A Hasznalati
utmutatoban megadottnal hosszabb ideig
torténd tarolas miatt anyaggyengeség

és torés alakulhat ki.

FIGYELMEZTETES

A sériilés megel6zése érdekében hasznalat
el6tt mindig mérje fel a beteg allapotat.

hatasara gyengiilhet az anyag.

B|ztonsag| gyakorlatok

Ha a beteg nyugtalanna valik, allitsa le az atemelést

vagy szallitast, és biztonsagosan eressze le.
* Spasmusban szenvedd beteg is emelhetd,
de nagyon tigyelni kell a laba megtamasztasara.

Sulyos incidens
Ha a jelen orvostechnikai eszkozzel dsszefiiggésben
a felhasznalot vagy a beteget érintd sulyos esemény

kovetkezik be, akkor a felhasznalonak vagy a betegnek

jelentenie kell a stlyos eseményt az orvostechnikai
eszk0z gyartdja vagy forgalmazdja felé. Az Eurdpai
Unioban a felhasznalonak a székhelye szerinti
tagallam illetékes hatosaga részére is jelentenie
kell a stilyos eseményt.
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A termék részeinek megnevezése

1. Hevedercimke 9. Rogzitd kuleslyuklemez (1ab)

(a heveder kiils6 oldalan) 10. Kozéprész
2. Merevitézseb 11. Kozéprész csatja
3. Merevito 12. Fejrész
4. Nyakcsat 13. Tart6szij
5. Rogzitd kuleslyuklemez (vall) 14. Rogzitéakaszto (lab)
6. Huzofoganty 15. Rogzitdakaszto (vall)
7. Labhajtok
3. Lstgjo a He\fed?rek példai. Nem minden modell szerepel

az abran.

Elokészités
Teendék az elsd hasznalat el6tt 2. Ellendrizze, hogy engedélyezett-e a kivalasztott
(6 Iépés) heveder, emel6himba és emel6 kombinacioja, lasd

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

2. Figyelmesen olvassa el a jelen Haszndlati
utmutatot.

3. Ellendrizze, hogy tiszta-¢ a heveder.

4. Jeloljon ki egy helyet a Haszndalati utmutato
szamara, ahol az mindig hozzaférhetd lesz.

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

6. Kérdéseivel forduljon az Arjo helyi képviseletéhez.

MEGJEGYZES

A betegek kozotti keresztfert6zés megelézése
érdekében az Arjo javasolja a beteg nevének
felirdsat a heveder apolasi cimkéjére.

Teenddk minden hasznalat el6tt

(5 lépés)

1. A mindennapi apolds soran hasznalatos modszerek
kivalasztasahoz sziikséges a beteg allapotanak

felmérése, lasd ,, Rendeltetésszerii hasznalat”
(48. oldal).

FIGYELMEZTETES

A beteg leesésének megel6zése érdekében
fontos, hogy a megfelel6 méretii hevedert
valassza a Hasznalati utmutaté alapjan.

., Engedélyezett termékkombinaciok” (53. oldal).

FIGYELMEZTETES

A sériilés elkeriilése érdekében hasznalat
el6tt mindig ellenérizze az eszk6zoket.

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

*  kopas
o feslés
* szakadas

» lyuk a szoveten

* szennyezett szovet

 sériilt kulcslyuklemez/akaszto

»  sériilt csat

» olvashatatlan vagy sériilt cimke

FIGYELMEZTETES

A keresztfert6zések megel6zése érdekében
mindig tartsa be a jelen Hasznalati utmuta-
téban szerepl6 fertétlenitési eldirasokat.

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

5. Aheveder hasznalata el6tt ismerkedjen meg
az emel6 Haszndlati utmutatojaban foglaltakkal
az atemelést illetGen.
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Heveder méretének kivalasztasa

A megfeleld méretii heveder kivalasztasahoz meg kell mérni a beteget.
1. Meérje meg a farcsont/iilés (A) és a fejtetd 2. Meérje meg a beteg csipobdségét,
kozotti tavolsagot,

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

MLA4031, MLA4531 hevedermodell

Fejtet6—farcsont tavolsag

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

.

79-99 (31-39,5)

100-116 (40-45,5)

117-133 (46-52,5)

Csip6bodség

134-154 (53-60,5)

155-170 (61-67)
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MAA4031M hevedermodell

Fejtet6—farcsont tavolsag &

cm (hiivelyk) 60-65
(23,5-25,5)

i

70-80 (27,5-31,5)
81-93 (32-36,5)

94-106 (37-41,5)
107-125 (42-49)

126-136 (49,5-53,5)
137-155 (54-61)
(

Csip6boség

156-220 (61,5-86,5)

m Heveder kivalasztasa

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

sziikségleteit.
Atemelés/szallitas
Cikkszam Blztonsago§ A termék leirasa Méret
terhelhetéség
Kulcslyuklemezes toalettheveder
MAA4031M 272 kg (600 font) I - XS, S, M, L, LL, XL, XXL
— parnazott labrész
MLA4031 272 kg (600 font) |/\KaSZL0s toalettheveder S,M, L, XL
— parnazott labrész
MLA4531 272 kg (600 font) |AK8SZlos toalettheveder S ML XL
— parnazott labrész, fejtamasz nélkil
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Engedélyezett termékkombinacidk
FIGYELMEZTETES

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

Biztonsagos terhelhetéség (SWL)

Mindig az egész rendszer legkisebb SWL (biztonsagos terhelhetdség)-értékét kell figyelembe venni. Pl. a Maxi
Twin Compact emeld/emeléhimba SWL-je 160 kg (352 font), az MAA4031 hevederé pedig 272 kg (600 font).
Ebben az esetben a Maxi Tivin Compact emeld/emeléhimba SWL-je a legkisebb. A beteg teststiilya nem
haladhatja meg a legkisebb SWL értékét.

Emels Maxi Twin | \1asi Lite | Maxi 500 Maxi Twin
Compact
160 kg 160 kg 227 kg
Sl (352font) | (352 font) | (500 font) 121 (501 i)
Emel6himba Elektromos, Lanos Manualis Manualis, Fékancsolo
(DPS) kozepes P kdzepes P
Heveder SWL Méret Méret Méret Méret Méret
MAA 4031M | 272 kg (600 font) | S, M, L, LL, XL |S, M, L S,M,L,LL [S,M,L,LL |S,M,L,LL, XL
Emeld Maxi Move Maxi Sky
SWL 227 kg (500 font) 272 kg (600 font)
Emel6himba | Manualis, | Manualis, | Elektromos, | Elektromos, | Manualis, | Elektromos,
(DPS) kicsi kdzepes kdzepes nagy lapos koézepes
Heveder SWL Méret Méret Méret Méret Méret Méret
272 kg S, M, L, LL, |L,LL, XL, S, M, L, LL,
MAA 4031M (600 font) XS, S S, M, L, LL XL XL S, M, L M
Emeld Minstrel Maxi 500 Maxi Twin
190 kg 227 kg
SWL (418 font) (500 font) 182 kg (401 font)
s 2 pontos 2 pontos 2 pontos 4 pontos
EmelShimba 4 pontos Akasztos Kicsi Kbézepes Nagy
Heveder SWL Méret Méret Méret Méret Méret
MLA4531M | 272 kg (600 font) | M, L, XL S, M, L, XL S, M S, M, L, XL M, L, XL
MLA4031 272 kg (600 font) | M, L, XL S, M, L, XL S, M S, M, L, XL M, L, XL
L . Maxi Sky | Maxi Sky
Emel6 Maxi Move 440 600
200 kg 272 kg
SWL 125 kg (275 font) 227 kg (500 font) (440 font) | (600 font)
Emeléhimba 2 pqntps 2 'pontos 2 pontqs 4 pontc?s Fix 2 Pontos
Kicsi Kbézepes akasztés akasztos Kdzepes
Heveder SWL Méret Méret Méret Méret Méret Méret
272 kg S, M, L,
MLA4531 (600 font) S, M S, M, L, XL |S, M, L, XL |M,L, XL M S, M, L, XL
272 kg S, M, L,
MLA4031 (600 font) S, M S, M, L, XL |S, M, L, XL |M,L, XL XL S, M, L, XL
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Kulcslyuklemez rogzitése és levalasztasa

MEGJEGYZES

Amennyiben ezt az emel6eszkdz lehetévé teszi,
a kulcslyuklemez régzitésének megkdnnyitése
érdekében mddositsa az emel6himba helyzetét a
Dynamic Positioning System (DPS) segitségével.
Az utasitasok megtalalhatok az emelé Hasznalati

utmutatéjaban.

A kuIcstukIemezek rogzitése (5 lépés)
Illessze a kulcslyuklemezt az emel6himba gombjara.
(Lasd 1. abra)

2. Huzza le a szijat.

3. Ellendrizze, hogy a gomb a kulcslyuklemez nyilasanak
fels6 végébe rogziilt-e. (Lasd 2. abra)

4. Ellendrizze, hogy nem szorult-e a szij a kulcslyukle-
mezek és az emel6himba kozé.
5. Ellendrizze, hogy nincsenek-e megtekeredve a szijak.
A kulcslyuklemezek levalasztasa
(3 16pés)
A kulcslyuklemez levalasztasa elott gy6z6djon meg arrol,
hogy a beteg teljes stilya a megfeleld tartofeliiletre
nehézkedik.
1. Huzza fel a szijat. (Lasd 3. abra)
2. Ellendrizze, hogy a gomb kilazult allapotban
a kuleslyuknyilas aljan van-e.
3. Tavolitsa el a kulcslyuklemezt.

Akaszto rogzitése és levalasztasa

2 pontos emeléhimba: EIGbb a vall-, majd a labakaszto-
kat rogzitse.

4 pontos emel6himba: EIGbb rogzitse a véallakasztokat
az eliils6 emel6horgokba, majd a labakasztokat a hatso
horgokba.

FIGYELMEZTETES

Ne keresztezze a vallszijakat.

Az akasztok rogzitése (5 lIépés)

FIGYELMEZTETES

Azonos hosszusagu (szinii) akasztékat hasz-
naljon a vallszijakhoz, és azonos hosszusagu

(szinl) akasztékat hasznaljon a labszijakhoz is.

1. Helyezze az akasztot a rugds retesz folé (A).
(Lasd 4. abra)

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

3. Ellendrizze, hogy a rugos retesz tokéletesen
visszacsukodott-e, miutan az akaszt6 az emeléhorogba
keriilt. (Lasd 4. abra)

4. Gy6z0djon meg rola, hogy a retesz szabadon mozog.

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

MEGJEGYZES

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

» Vallhoz kdzelebbi akasztok; elébbre hajtott pozicid
« Valltol tavolabbi akaszték; hatrébb dontoétt pozicié
« Labhoz kozelebbi akasztok; megemelt Iab/fenék
» Labtdl tavolabbi akasztok; leeresztett 1ab/fenék

Az akasztok levalasztasa (2 lépés)

Az akaszto levalasztasa el6tt gy6z6djon meg arrol, hogy

a beteg teljes sulya a megfeleld tartofeliiletre tamaszkodik.

1. médszer

1. Nyomja be a rugos reteszt, hogy kinyiljon.

2. Tavolitsa el az akasztot.

2. médszer

1. Huzza az akaszt egyik oldalat az emel6horog
és a rugos retesz folé. (Lasd 5. abra)

2. Huzza le az akasztot. (Lasd 6. abra)

2. abra

5. abra

6. abra
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A heveder felhelyezése

Agyban (24 1épés)

Az atemelést illetéen lasd a megfeleld betegemeld

Hasznalati utmutatéjat.

1. Allitsa az emel6t a kozelbe.

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

3. Abetegnek iilnie kell az agyon.

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

5. Készitse fel a beteget az atemelésre/
toaletthasznalatra a ruhazata meglazitasaval.

6. Dontse elére a beteget.

7. Helyezze a hevedert a bels6 oldalaval a beteg
hatara. A heveder cimkéje a kiilsé oldalon talalhato.
Sziikség esetén hasznaljon Arjo csusztatolemezt
vagy -csovet a heveder behelyezéséhez a beteg ala.
Lasd az adott csusztatolemez vagy -csé Haszndalati
utmutatojat.

8. Aheveder kdzépvonalanak a beteg gerincéhez
és farcsontjahoz kell igazodnia.

9. Déontse hatra a beteget.

10. Ha van tartdszij, akkor rogzitse a beteg torzsének
kozéprészén. Ezzel megel6zhet6 a beteg elérebukasa.

11. Helyezze a labhajtokakat a beteg laba ala.

12. Gy6z6djon meg a kovetkezokrol: (Lasd 7. abra)

* A heveder kozépen, siman, gytirédések nélkiil
fekszik a betegen.

* A heveder fejtamasza a nyak-fej tertiletére
illeszkedik.

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

e Aheveder labrészei elég hosszuak ahhoz, hogy
korbeérjék a beteg comjanak k6zépso részét
a megfelel6 megtamasztas érdekében, és a
heveder nincs megtekeredve a beteg laba alatt.

* Abeteg felsoteste a heveder szines szegélyén
beliil van.

e Aheveder jol megtamasztja a beteg fejét
(fejtamaszos heveder hasznalata esetén).

* A heveder semmilyen része nem tekeredett
meg a beteg alatt.

e A beteg karjai a hevederen kiviil vannak.

13. Kapcsolja be az emeld fékeit.

FIGYELMEZTETES

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

14. Rogzitse a hevedert; a kozéprésszel kezdje,
¢és a labakkal folytassa.
»  Akasztos heveder hasznalata esetén iilohelyzet-
hez kozelebbi pozicidban rogzitse az akasztokat.
»  Kulcslyuklemezes heveder hasznalata esetén
allitsa a DPS-t (Dynamic Positioning System)
til6helyzetbe.
15. Emelje meg egy kissé a beteget, hogy megfesziiljon
a heveder. (Lasd 8. abra)

FIGYELMEZTETES

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

16. Gy6z6djon meg a kovetkezokrol:
» Mindegyik kulcslyuklemez vagy akaszto
biztonsagosan van rogzitve (Lasd 2. abra)
és (Lasd 4. abra)
* Mindegyik szij egyenes (nincs megtekeredve).
» Abeteg kényelmesen fekszik a hevederben.

17. Ha modositas sziikséges, eressze le a beteget,
¢és a kuleslyuklemez/akaszto levalasztasa el6tt
gy6z6djon meg arrdl, hogy a beteg teljes stlya
a megfeleld tartofeliiletre nehezedik.

18. Rogzitse a nyakcsatot a heveder kozéprészéhez,
ha van.

19. Ellendrizze, hogy nem csuszik-e ki a beteg
a heveder aljan. Ha a beteg kicsuszik, akkor
cserélje a hevedert egy kisebbre.

20. Folytassa a beteg emelését.

21. Emelje at a beteget a toalettre az emeld Haszndlati
utmutatoja alapjan.

22.NE kapcsolja be az emeld fékeit.

23. A beteg megfelel6 elhelyezéséhez tolja a hevedert,
illetve a szijakat (ne magat a beteget) a toalett hatso
része felé.

24. Eressze le a beteget a toalett ilokéjére. Lasd
az emel6 Hasznalati utmutatojat. (Lasd 9. abra)

8. abra




Székben vagy kerekesszékben

(24 16pés)

1. Allitsa az emel6t a kozelbe.

2. Kapcsolja be a kerekesszék fékeit.

3. Ellendrizze, hogy a merevitdk teljesen be
vannak-e tolva a merevit6zsebekbe (ha vannak).

4. Készitse fel a beteget az atemelésre a ruhazata
meglazitasaval.

5. Alljon a beteg elé, és dontse elére a beteget.

6. Helyezze a hevedert a belsé oldalaval a beteg

hatara. A heveder cimkéje a kiils6 oldalon talalhato.

Sziikség esetén hasznaljon Arjo csusztatolemezt
vagy -csovet a heveder elhelyezéséhez. Lasd

az adott csusztatolemez vagy -csé Haszndlati
utmutatojat.

7. Akozépvonalnak a beteg gerincéhez
¢és farcsontjahoz kell igazodnia.

8. Dontse hatra a beteget.

9. Ha van tart6szij, akkor rogzitse a beteg torzsének
kozéprészén. Ezzel megelozhetd a beteg
elérebukasa.

10. Helyezze a labhajtokakat a beteg laba ala.

11. Gy6z6djon meg a kovetkezokrol:

*  Aheveder kozépen, siman, gylirddések
nélkiil fekszik a betegen.

* Aheveder fejtamasza a nyak-fej teriiletére
illeszkedik.

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

*  Aheveder labrészei elég hosszuak ahhoz, hogy
korbeérjék a beteg comjanak kozépso részét
a megfeleld megtamasztas érdekében, és a
heveder nincs megtekeredve a beteg 1aba alatt.

*  Abeteg felsdteste a heveder szines szegélyén
beliil van.

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

*  Aheveder semmilyen része nem tekeredett
meg a beteg alatt.

*  Abeteg karjai a hevederen kiviil vannak.

12. Allitsa az emel6t a beteg elé, és sziikség esetén
nyissa szét annak vazlabait. (Lasd 10. abra)

13. Kapcsolja be az emel?6 fékeit.

FIGYELMEZTETES

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

14. Rogzitse a hevedert; a kozéprésszel kezdje,

¢s a labakkal folytassa.

»  Akasztos heveder hasznalata esetén
iiléhelyzethez kozelebbi pozicioban
rogzitse az akasztokat.

» Kulcslyuklemezes heveder hasznalata esetén
allitsa a DPS-t (Dynamic Positioning System)
iléhelyzetbe.

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

15. Emelje meg egy kissé a beteget, hogy megfesziiljon
a heveder. (Lasd 10. abra)

FIGYELMEZTETES

A beteg leesésének megelézése érdekében

az emelés el6tt és alatt gy6z6djon meg
arrol, hogy a heveder rogzitéelemei

biztonsagosan vannak rogzitve.

16. Gy6z6djon meg a kovetkezokrol:

*  Mindegyik kulcslyuklemez vagy akasztd
biztonsagosan van rogzitve (Lasd 2. abra)
és (Lasd 4. abra)

* Mindegyik szij egyenes (nincs megtekeredve).

* Abeteg kényelmesen fekszik a hevederben.

17. Ha modositas sziikséges, eressze le a beteget,
¢és a kulceslyuklemez/akaszto levalasztasa elott
gy6z6djon meg arrol, hogy a beteg teljes stlya

a megfelel6 tartofeliiletre nehezedik.

18. Rogzitse a nyakcsatot a heveder kozéprészéhez,
ha van.

FIGYELMEZTETES

A sériilés elkeriilése érdekében mindig
gy6z6djon meg rola, hogy a heveder

megfeleléen van rogzitve.

Folytassa a kovetkezé oldalon szerepld lépésekkel.

10. abra

11. abra
\?
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19. Ellendrizze, hogy nem csuszik-e ki a beteg
a heveder aljan. Ha a beteg kicsuszik, akkor
cserélje a hevedert egy kisebbre.

20. Folytassa a beteg emelését.

21.Emelje at a beteget a toalettre az emeld
Hasznalati utmutatdja alapjan.

22.NE kapcsolja be az emel6 fékeit.

A heveder eltavolitasa

23. A beteg megfelel6 elhelyezéséhez finoman tolja
a hevedert, illetve a szijakat (ne magat a beteget)
a toalett hatso része felé.

24.Eressze le a beteget a toalett til6kéjére. Lasd az
emel6 Haszndlati utmutatojat. (Lasd 11. abra)

Padlén
NE hasznélja a toaletthevedert. Hasznaljon a padlorol
torténd felemelésre alkalmas hevedert.

Agyban (14 lépés)

1. Igazitsa a beteget az agy folé. (Lasd 12. abra)

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

3. Allitsa az 4gyat iil6helyzetbe.

4. Kulcslyuklemezes heveder hasznalata esetén
allitsa a DPS-t (Dynamic Positioning System)
iléhelyzetbe.

FIGYELMEZTETES

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

5. Eressze a beteget az agyra. A kulcslyuklemezek/
akasztok levalasztasa elott gy6z6djon meg arrol,
hogy a beteg teljes stilya a megfelelo tartofeliiletre
nehézkedik.

Valassza le a hevedert.

Csatolja le a heveder kozéprészérdl a fejrészt.

Tolja el az emel6t a betegtol.

Ha van tartészij a beteg torzsének kozéprészén,

akkor kapcsolja szét.

10. Huzza ki a labhajtokakat a beteg laba alol.

11. Dontse elére a beteget.

12. Tavolitsa el a hevedert. A heveder eltavolitasahoz
Arjo csusztatolemezt vagy -csovet hasznaljon.
Lasd az adott csiisztatolemez vagy -csé
Hasznalati utmutatojat.

13. Dontse hatra a beteget.

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

0 o=

Székben vagy kerekesszékben

(13 1épés)

1. Kapcsolja be a kerekesszék fékeit.

2. Padlén tolhato betegemel6 hasznalata esetén
nyissa szét az emel6 vazlabait.

3. Igazitsa a beteget a (kerekes)szék folé.

4. Kulcslyuklemezes toalettheveder hasznalata esetén
allitsa a DPS-t (Dynamic Positioning System)
iil6helyzetbe.

5. Abeteg megfelel6 elhelyezéséhez finoman tolja

6. ahevedert, illetve a szijakat (ne magat a beteget)
a (keresek)szék hatso része felé.

FIGYELMEZTETES

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

7. Eressze a beteget a (kerekes)székbe.

8. Biztositsa, hogy a beteg hatanak also része teljes
egészében a (kerekes)székhez illeszkedjen,
hogy a beteg ki ne csusszon a székbol.

9. Valassza le a hevedert.

10. Tolja el az emel6t a betegtdl. (Lasd 13. abra)

11. Huzza ki a labhajtokakat a beteg laba alol,
¢és hajtsa hatra 6ket a beteg mellett.

12. Alljon a beteg elé, és dontse el6re a beteget.

13. Huzza ki a hevedert. Sziikség esetén hasznaljon
Arjo csusztatolemezt vagy -csovet. Lasd az adott
csusztatolemez vagy -csé Haszndlati utmutatojat.

14. Dontse hatra a beteget kényelmes és biztonsagos
helyzetbe.

12. abra

13. abra
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Tisztitas és fertotlenités

FIGYELMEZTETES

A keresztfertozések megel6zése érdekében
mindig tartsa be a jelen Hasznalati utmuta-
téban szerepl6 fertétlenitési el6irasokat.

FIGYELMEZTETES

Az anyag karosodasa és a sériilés megel6-
zése érdekében a tisztitast és fertétlenitést a

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

jelen Hasznalati utmutatoé szerint kell végezni.

FIGYELMEZTETES

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

Valamennyi foaletthevedert meg kell tisztitani,
ha szennyezett vagy foltos lett, illetve ha mas
betegen fogjak hasznalni.

Tisztitasi utasitasok (7 Iépés)

1. Oldja le a hevedert az emel6rél.

2. Mosas el6tt tavolitsa el az esetleges merevitoket.

3. Mosas elétt zarja dssze a hevederek és szijak
valamennyi csatjat és tépézaras rogzitését.

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

5. Mossa ki a hevedert gépben, 70 °C-on (158 °F).
A fertétlenités megfeleld szintjének biztositasahoz
a helyi higiéniai jogszabalyok alapjan végezze
a mosast. Ha ez a termék cimkéje alapjan
megengedett, végezzen gépi szaritast alacsony
héfokon, legfeljebb 60 °C-on (140 °F).
6. TILOS
e durva feliiletii vagy éles, hegyes targyakkal
egyiitt mosni
* barmilyen mechanikus nyomast, mangorlast
vagy préselést alkalmazni
+ fehérit6t hasznalni
» gazsterilizalast végezni
» autoklavozni
e vegytisztitani
e 26z6Ini
* vasalni
7. Hasznalat el6tt helyezze vissza a merevitoket
a hevederbe, ha vannak.

A tisztitashoz hasznalhato

vegyszerek

Valamennyi heveder esetében a kereskedelemben
kaphato szokasos, optikai fehérit6t nem tartalmazo
tisztitoszereket hasznalja. Tilos barmilyen egyéb
vegyszert hasznalni, pl. klort, 6blitdszert, jodalapt
fertdtlenitdszert, bromot vagy dzont.

Fertétlenités
A fert6tlenités egyetlen megengedett modja a mosas.

Karbantartas és megel6z6 karbantartas

FIGYELMEZTETES

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

Minden hasznalat el6tt és utan

Szabadon lév6 részek szemrevételezéses
ellendrzése

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

*  Kopas
*  Feslés
* Szakadas
» Lyukadas

» Elszinezddés vagy foltok a fehéritéstdl
* Szennyezett vagy foltos heveder
* Olvashatatlan vagy sériilt cimke

Szennyezettség, foltossag, mas
betegen torténé hasznalat esetén

Tisztitas/fertétlenités

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

(58. oldal) alapjan. Ha a szennyezd6dés vagy

folt nem tlinik el, azonnal cseréje le a hevedert.

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¢bt6l, ami kart tehet
benne.

Szerviz és karbantartas

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

Probléma

Teend6

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

A hevederben ulés kényelmetlen
érzést okoz a beteg labanal.

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

Nehézséget okoz a vallakasztok
vagy -kulcslyuklemezek régzitése.

Nehézséget okoz a ldbakasztok
vagy -kulcslyuklemezek régzitése.

Nehéz a hevedert az emel6vel és
az emel6himbaval egyutt hasznalni.

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

A beteg tovabbi tamaszt kér a nyaka
szamara.

A beteg kicsuszik a heveder nyilasan.

» Ellendrizze, hogy nincsenek-e megtekeredve
a kulcslyuklemez/akaszto szijai.

« Ellendrizze, hogy a heveder bels6 oldalan Ul-e a beteg.
A heveder kulsejét cimke jeldli.

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

Ellenérizze, hogy nincsenek-e meggylrédve a heveder
labhajtokai.

NE alkalmazza azt a modszert, hogy az oldalara forditja
a beteget. Hasznaljon Arjo csusztatélemezt vagy -csdvet
a megfelelé Hasznalati utmutaté alapjan.

» Helyezze a beteget az ul6helyzetet jobban megkdzelité
pozicioba, az agyon vagy a padlon. Helyezen parnat
a beteg nyaka/hata mogeé, a hevederen kivdlre.
» Ha lehetséges, emelje fel az agy hattamlajat.
» Adott esetben ellendrizze, hogy nem akadt-e
be a heveder szija az emel6 rogzitbgombja és
a kulcslyuklemez kozé.
+ Déntse meg jobban az emeléhimbat. Ugyeljen
a beteg fejére.
» Hajlitsa be a beteg labat, vagy helyezzen parnat
a térde ala.
» Adott esetben ellendrizze, hogy nem akadt-e
be a heveder szija az emeld rogzitdgombja
és a kulcslyuklemez kozé.
+ Allitsa az emel6himbat az (il6helyzethez kdzelebbi
pozicidba.
A hevedert mindig a kdvetkez6 szakaszban
foglaltaknak megfeleléen hasznalja: ,Engedélyezett
termékkombinaciok” (63. oldal).
vagy mas akasztohosszUsag hasznalataval.
Helyezzen parnat a beteg nyaka mogé, a hevederen
beliilre.
» Ellendrizze, hogy a beteg karjai a hevederen kivil
vannak-e.
* Ha a probléma nem sz(inik meg: Véalasszon kisebb
hevedert.
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Miszaki adatok

Altalanos

Biztonsagos terhelhetéség (SWL)
— a maximalis 0sszterhelés

Elettartam — az ajanlott hasznalati id6szak

Eltarthatésag — az uj, kicsomagolatlan
termék tarolasanak maximalis idétartama

Modell és tipus

Lasd ,Engedélyezett termékkombinaciok” (53. oldal)

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

5év

Lasd ,Heveder kivalasztasa” (52. 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-on (68 °F)
Szallitas: max. 10-95% +20 °C-on (68 °F)

Artalmatlanitas az életciklus végén

Csomagolas

Heveder

A csomagolas a helyi szabalyozasnak megfeleléen
Ujrahasznosithaté lagy mianyagot tartalmaz.

A hevedereket — ideértve a merevitéket/stabilizalokat,

a parnazoéanyagot, az egyéb textiliakat, polimereket vagy
mianyagokat stb. — éghetd hulladékként kell kezelni.

Alkatrészek és tartozékok

Merevitok
Tartoészijméret: S, M és L
Tartészijméret: XL
Mérészalag

GX21270, TBS106 és TBS107
TSB.100-C

TSB.200-C

MTA1000
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Cimke a hevederen

Apolasi és mosasi szimbélumok Cikkszam
Géppel moshaté 70 °C-on (158 °F) RE P O Ve
XXXXXX-X | a heveder méretét jelzi.
Nem fehérithetd Ha a cikkszam végén nincs
] . o REF méretjelzd utotag, akkor
Tilos gépben szaritani XXXXXXX  |a heveder csak egy méretben
készl.

Gépben szarithatod

Miszaltartalom

=N K D¢ EE

Nem vasalhato PES Poliészter
Nem vegytisztithato PE Polfetner]
PU Poliuretan
Tanusitvanyok és jelek Vegyes szimbélumok

A CE-jelolés az Eurdpai K6z6sség
C € harmonizaciés jogszabalyainak valo
megfelelést jelzi.

Azt jelzi, hogy a termék megfelel

az orvostechnikai eszkdzokrél szol6
2017/745/EU rendelet el6irasainak.

Biztonsagos terhelhetéség (SWL)

Beteg neve szimbdlum

T6bbszori hasznalatra egy betegnél

g

Egyedi eszkbzazonosito.

Feljegyzés szimbdlum

Kulcslyuklemez vagy akaszté szimboluma Hasznalat el6tt olvassa

el a Hasznalati atmutatot

Kulcslyuklemezhez valo
emel6himbat kell hasznalni. Cikkszam
Akasztés emel6himbat

A gyartas datuma
kell hasznaini.

& =

EL R We ==

A gyarto neve és cime
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UWAGA

]3]

obstugi jest obowigzkowe.

Aby unikna¢ obrazen, przed uzyciem produktu nalezy przeczytac¢ 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. Zabrania sie kopiowania w catosci lub w czes$ci tresci niniejszej publikacji bez zgody firmy Arjo.

Stowo wstepne

Dzi¢kujemy za zakup sprzetu firmy Arjo. Prosimy o uwazne przeczytanie instrukcji obstugi!
Firma Arjo nie ponosi zadnej odpowiedzialnosci za jakiekolwiek wypadki, btedy czy nieprawidtowe dziatanie,
wynikajace z nieautoryzowanej modyfikacji jej produktow.

Obstuga klienta

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

Definicje zawarte w instrukcji obstugi

UWAGA

OSTRZEZENIE

WSKAZOWKA

zestawu lub urzadzenia.

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

Oznacza: Nieprzestrzeganie tych wskazowek moze spowodowac uszkodzenie
poszczegodlnych czgsci lub catego zestawu.

Oznacza: jest to informacja majaca istotne znaczenie dla prawidtowego uzytkowania
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Przeznaczenie produktu

Produkt Toilet Sling (nosidto toaletowe) zostat
opracowany specjalnie z my$la o ulatwieniu
pacjentom/pensjonariuszom wykonywania zabiegow
higienicznych w potaczeniu z podno$nikiem dla
pacjenta/pensjonariusza firmy Arjo wyposazonym

w 4-punktowa ram¢ przechylng.

Nie nalezy stosowa¢ produktu Toilet Sling (nosidto

toaletowe) do innego rodzaju podnoszenia i transportu,

niz udanie si¢ do toalety.

Produkty Toilet Sling (nosidto toaletowe) musza by¢
uzywane przez przeszkolonych opiekunéw posiada-
jacych odpowiednig wiedz¢ z zakresu opieki, zgodnie
ze wskazowkami zawartymi w instrukcji obstugi.
Produkt Toilet Sling (nosidto toaletowe) jest przezna-
czony do uzycia w szpitalach, domach opieki i innych
zaktadach opieki zdrowotnej oraz w opiece domowej.
Produkt Toilet Sling (nosidto toaletowe) powinien
by¢ uzywany wytacznie dla celow okreslonych

w niniejszej instrukcji obstugi. Wszelkie uzycie
innego rodzaju jest zabronione.

Ocena pacjenta/pensjonariusza

Zalecamy, aby w instytucjach zajmujacych si¢

opicka wprowadzono regularne procedury oceny.

Przed zastosowaniem opiekunowie powinni oceni¢

kazdego pacjenta/pensjonariusza pod

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

* wymaga stalej opieki;

* nie potrafi sta¢ bez oparcia ani utrzymac cigzaru
ciata, nawet cze$ciowo;

* w wicgkszosci sytuacji polega na opiekunie;

e jest fizycznie wymagajacy dla opiekuna;

» stymulacja obecnych sprawnosci jest bardzo wazna;
* wymaga stabilizacji tutowia — to koniecznos¢
dla tego rodzaju nosidta.
Bezpieczne obciagzenie robocze (BOR) produktu
Toilet Sling (nosidto toaletowe):
* MAA4031M, MLA4031, MLA4531:
272 kg (600 Ib).
Prawidlowy typ i rozmiar nosidta powinny zosta¢
okreslone na podstawie wlasciwej oceny rozmiaréw
pacjenta/pensjonariusza, jego stanu oraz warunkow
podnoszenia.
Jesli pacjent/pensjonariusz nie spehnia tych kryteriow,
nalezy uzy¢ alternatywnego urzadzenia/systemu.

Przewidywany okres eksploatacji

Oczekiwany okres eksploatacji produktu Toilet Sling

(nosidto toaletowe) odpowiada jego maksymalnej

Zywotnosci.

Okres eksploatacyjny nosidta zalezy od rzeczywistych

warunkow uzytkowania. Dlatego tez przed kazdym

uzyciem nalezy si¢ upewnic si¢, ze nosidto nie jest

postrzepione, rozdarte lub uszkodzone w inny sposob

oraz ze nie ma zadnych uszkodzen (np. $ladow

peknigcia, zagigeia czy przerwania). W przypadku

zauwazenia jakichkolwiek uszkodzen tego typu

nie wolno uzywac nosidta. Jesli pojawily si¢ jakie$

watpliwosci co do bezpieczenstwa danego nosidta,

nie nalezy go uzywac.

Szacunkowy okres eksploatacji produktu Toilet Sling

(nosidtlo toaletowe):

*  Okres eksploatacji: 2 lata

* Dopuszczalny okres magazynowania/przydatnos$ci
do uzycia: 5 lat

Informacje przedsprzedazowe

Informacje ogoéine

Przeznaczenie produktu, grupa uzytkownikow

oraz srodowisko docelowe, w tym wszelkie Zob. ,Przeznaczenie produktu” na stronie 63
przeciwwskazania

Przewidywany okres uzytkowania produktu Zob. ,Przeznaczenie produktu” na stronie 63
Maksymalna waga uzytkownika Zob. ,Wybo6r nosidta” na stronie 67

Rozmiar Zob. ,Wybér rozmiaru nosidtfa” na stronie 66
Produkty kompatybilne Zob. ,Dopuszczalne kombinacje” na stronie 68

Nazwa i adres producenta

Zob. ostatnia strona

WSKAZOWKA

Kazda organizacja, ktéra nabywa podnosniki i urzadzenia do podtrzymywania ciata pacjenta, musi
sie upewnic, ze dane potgczenie produktow jest bezpieczne, wymagajac dokumentacji zgodnosci
dla tej kombinacji od producenta lub samodzielnie przeprowadzajgc testy zgodnosci, co jest
jednoznaczne z przeniesieniem odpowiedzialno$ci za bezpieczenstwo kombinacji na te organizacje.
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Instrukcje dotyczace bezpieczenstwa

UWAGA

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

UWAGA

Aby unikna¢ obrazen, produktu Toilet Sling
(nosidto toaletowe) mozna uzywac tylko
dla pacjentow, ktorzy utrzymujg stabilnosé
tulowia. Brak stabilnosci tutowia moze
sprawi¢, ze pacjent sie zeslizgnie.

UWAGA

Aby unikng¢ obrazen, pacjentowi
przenoszonemu na nosidle nie wolno
pali¢. Nosidlo moze sie zajg¢ ogniem.

UWAGA

Aby unikna¢ obrazen, trzyma¢ urzadzenie

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

UWAGA

Aby unikna¢ upadku, nalezy sie upewnic,
ze masa ciata uzytkownika jest nizsza

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

UWAGA

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

w instrukcji moze spowodowac ostabienie
i pekniecie materiatu.

UWAGA

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

64

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

*  Mozna podnosi¢ pacjentow cierpigcych na skurcze
mieg$ni, lecz nalezy zwrdcic¢ szczegdlng uwage,
aby zapewnic¢ oparcie dla ndg pacjenta.

Powazne zdarzenie

W razie powaznego zdarzenia niepozadanego

z udziatem urzadzenia, ktore stanowi zagrozenie

dla uzytkownika lub pacjenta, uzytkownik lub pacjent
powinni zglosi¢ to powazne zdarzenie niepozadane
do producenta lub dystrybutora urzadzenia. W Unii
Europejskiej uzytkownik powinien takze zgtosi¢

to powazne zdarzenie niepozadane wiasciwemu
organowi w danym kraju cztonkowskim.




Opis czesci

1. Etykieta 9. Zatrzask mocujacy (nozny)
(umieszczona na zewngtrznej stronie nosidta) 10. Czgs¢ srodkowa

2. Kieszen elementu usztywniajacego 11. Klamra $rodkowa

3. Element usztywniajacy 12. Czgs¢ podpierajaca glowe

4. Klamra szyjna 13. Pas podtrzymujacy

5. Zatrzask mocujacy (barkowy) 14. Petla mocujaca (nozna)

6. Dzwignia 15. Petla mocujaca (na ramig)

; g:z Egigz Przyktadowe nosidta. Nie przedstawiono

wszystkich modeli.

Przygotowania

przed plerwszym uzyCIem (6 kI"OkOW) 2. Spra\ydzié dopqszczalne kombinacje dla nosidta,
. Sprawdzi¢ wszystkle elementy nosidta, zob. rozdziat ramy 1 pot'in’c’ysmka, zob. rozdziat ,, Dopuszczalne
., Opis czesci” na stronie 65. Jesli ktorej$ czedei kombinacje” na stronie 68.
brakuje lub jest uszkodzona, NIE uzywac nosidta. UWAGA

2. Prosimy o uwazne przeczytanie niniejszej
instrukcji obstugi.

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

3. Sprawdzi¢, czy nosidlo jest czyste.

4. Wybra¢ wyznaczone, fatwo dostgpne dla uzytkowni- 3. Sprawdzi¢ wszystkie elementy nosidta,
kow miejsce przechowywania instrukceji obstugi. zob. rozdzial ,, Opis cze¢sci” na stronie 65.

5. Upewni¢ sig, ze zostal przygotowany plan Jesli ktorej$ czgsci brakuje lub jest uszkodzona,
ratunkowy na wypadek sytuacji awaryjnych NIE uzywa¢ nosidla. Sprawdzi¢ pod katem:
dotyczacych pacjenta. *  postrzepienia

6. W razie pytan prosimy o kontakt z przedstawicielem * luznych szwow
firmy Arjo w celu uzyskania pomocy techniczne;j. * rozerwania

WSKAZOWKA * podziurawionej tkaniny

» zabrudzonej tkaniny

» uszkodzonych zaciskow/petli

» uszkodzonych klamer

* nieczytelnej lub uszkodzonej etykiety

UWAGA

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

w niniejszej instrukcji obstugi.

Arjo zaleca, aby na etykiecie nosidta zapisa¢
imie i nazwisko pacjenta i unikng¢ w ten
sposob zakazenia krzyzowego pomiedzy
pacjentami.

Przed kazdym uzyciem (5 krokow)
1. Metody stosowane w codziennej opiece nalezy
okresli¢ poprzez oceng stanu zdrowia pacjenta,
zob. rozdziat ,, Przeznaczenie produktu”
na stronie 63.

4. Sprawdzi¢, czy nosidlo jest czyste. Jesli nosidlo

UWAGA nie jest czyste, zob. ,, Czyszczenie i dezynfekcja”
Aby nie dopusci¢ do upadku pacjenta, na stronie 73.

dobra¢ odpowiedni rozmiar nosidta 5. Przed uzyciem nosidta zapozna¢ si¢ z instrukcjq
zgodnie z instrukcja obstugi. obstugi podnosnika.
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Wybér rozmiaru nosidta

Zmierzy¢ pacjenta, aby wybra¢ odpowiedni rozmiar nosidla.

1. Zmierzy¢ odlegto$¢ od kosci ogonowej/posladkow 2. Zmierzy¢ obwdd pacjenta w biodrach,
pacjenta (A) az po czubek glowy w najwyzszym
punkcie,

3. Aby wybra¢ odpowiedni rozmiar, nalezy
postepowac zgodnie z ponizsza tabela rozmiarow.

Modele nosidet MLA4031, MLA4531

Od czubka gtowy do kosci ogonowej &

65-71 72-79 80-85 86-93 94-105
cm (cale) (25,5-28) | (28,5-31) | (31,5-335)| (34-36,5) | (37-41,5)

k.

79-99 (31-39,5)

100-116 (40-45,5)

117-133 (46-52,5)

134-154 (53-60,5)

Obwaéd w biodrach

155-170 (61-67)
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Nosidio model MAA4031M,

Od czubka gtowy do kosci ogonowej &

cm (cale) 60-65

i

(23,5-25,5)

70-80 (27,5-31,5)

<

S [8193(32:365)

3 94-106 (37-41,5)

3 | 107125 (4249

?é 126-136 (49,5-53,5)

8 137-155 (54-61)

156-220 (61,5-86,5)

Wybor nosidta

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

Przeniesienie/Transport

Bezpieczne
Numer czesci | obcigzenie Opis produktu Rozmiar
robocze
Clip Toilet Sling — Padded Legs
MAA4031M 272 (600 Ib) — toaletowe nosidio zatrzaskowe if )?XEA L LL,

z dodatkowym wyscietaniem pod udami
Loop Toilet Sling — Padded Legs
MLA4031 272 (600 Ib) — petlowe nosidto toaletowe S, M, L, XL
z dodatkowym wyscietaniem pod udami
Loop Toilet Sling — Padded Legs,
Without Head Support — petlowe nosidto

iy ) S, M, L, XL
toaletowe z dodatkowym wyscietaniem
pod udami, bez wsparcia w czesci glowy

MLA4531 272 (600 Ib)
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Dopuszczalne kombinacje

UWAGA

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

Bezpieczne obcigzenie robocze (BOR)
Przestrzega¢ najnizszego bezpiecznego obcigzenia roboczego catego uktadu. Na przyktad bezpieczne obcigzenie
robocze podnosnika/ramy Maxi Twin Compact wynosi 160 kg (352 1b), a w przypadku nosidta MAA4031 jest to
272 kg (600 1b). Oznacza to, ze bezpieczne obciazenie robocze podnosnika/ramy Maxi Twin Compact jest nizsze.
Waga pacjenta nie moze przekracza¢ najnizszej wartosci bezpiecznego obcigzenia roboczego.

Maxi Twin

Podnosnik Compact Maxi Lite Maxi 500 Maxi Twin
Bezpieczne
P 160 kg 160 kg 227 kg
obcigzenie (352 Ib) (352 Ib) (500 Ib) 182 kg (401 Ib)
robocze
’ Manual Medium
Rama (DPS) Poggsl?flae:;um Flat Obstugiwana (Obstugiwana Zasilanie
. ’ (Ptaska) manualnie manualnie —
$rednia) . .
$rednia)
Bezpieczne
Nosidto obciazenie Rozmiar Rozmiar Rozmiar Rozmiar Rozmiar
robocze
MAA4031M | 272 kg (6001b) | S, M, L, LL, XL |S, M, L S, ML, LL S, ML, LL S, M, L,LL, XL
| Podnosnik Maxi Move Maxi Sky
Bezpieczne
obciazenie 227 kg (500 Ib) 272 kg (600 Ib)
robocze
Manual Small [ Manual Medium| Power Power Manual Flat Power
(Obstugiwana | (Obstugiwana Medium Large | (Obstugiwana| Medium
Rama (DPS) ) ] ) ) . ’
manualnie — | manualnie — | (Zasilana | (Zasilana | manualnie — | (Zasilana
mata) Srednia) Srednia) duza) ptaska) $rednia)
Bezpieczne
Nosidto obciazenie | Rozmiar Rozmiar Rozmiar |Rozmiar | Rozmiar Rozmiar
robocze
272 kg S, M, L, L, LL, XL, S, M, L, LL,
MAA 4031M (600 Ib) XS, S S, M, L, LL LL XL XL S, M, L M
Podnosnik Minstrel Maxi 500 Maxi Twin
Bezpieczne
HEPR 190 kg 227 kg
obciazenie (418 Ib) (500 Ib) 182 kg (401 Ib)
robocze
. 2-punktowa 2-punktowa 2-punktowa 4-punktowa
Rama 4-punktowa petlowa mata Srednia duza
Bezpieczne
Nosidto obciazenie Rozmiar Rozmiar Rozmiar Rozmiar Rozmiar
robocze
MLA4531M 272 kg (600 Ib) | M, L, XL S, M, L, XL S, M S, M, L, XL M, L, XL
MLA4031 272 kg (600 1b) { M, L, XL S, M, L, XL S, M S, M, L, XL M, L, XL
Podnosnik Maxi Move Maxi Sky 440 | Maxi Sky 600
Bezpieczne
P . 200 kg 272 kg
obciazenie 125 kg (275 funtow) 227 kg (500 Ib) (440 Ib) (600 Ib)
robocze
Rama 2-punktowa 2-punktc_)wa 2-punktowa |4-punktowa Stata 2—9unktc_>wa
mata Srednia petlowa petlowa Srednia
Bezpieczne
Nosidto obciazenie Rozmiar Rozmiar Rozmiar Rozmiar | Rozmiar Rozmiar
robocze
MLA4531 272 kg (600 Ib) | S, M S,M,L, XL |S, M, L, XL |M, L, XL S,M,L, XL |S,M,L, XL
MLA4031 272 kg (6001b) S, M SMLXL|SMLXL |ML, XL SMLXL |S ML, XL
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Mocowanie i odczepianie zatrzaskow

WSKAZOWKA

Jesli podnosnik jest wyposazony w system
dynamicznego pozycjonowania DPS, mozna
tak ustawi¢ rame, aby utatwi¢ sobie zatozenie
zatrzasku nosidta. Informacja o tym, jak

to zrobi¢, znajduje sie w instrukcji obstugi
podnosnika.

Mocowanie zatrzaskéw (5 krokow)

1. Umiesci¢ zatrzask na elemencie mocujgcym ramy.
(Patrz Rys. 1)

2. Pociagnac¢ pas w dot.

3. Upewni¢ sig, ze element mocujacy jest
zablokowany w gornej czesci zatrzasku.
(Patrz Rys. 2)

4. Sprawdzi¢, czy paski nie sa $ci$nigte miedzy
zaciskiem i rama.

5. Sprawdzi¢, czy paski nie sg poskrecane.

Odczepianie zatrzaskéw (3 kroki)

Przed zdjeciem zatrzasku nalezy si¢ upewnié, ze cigzar

pacjenta opiera si¢ na powierzchni docelowe;.

1. Pociagna¢ pas do gory. (Patrz Rys. 3)

2. UpewniC sig, ze element mocujacy nie jest
zablokowany w dolnej czgsci zatrzasku.

3. Wyjac¢ zatrzask.

Mocowanie i odpinanie petli

2-punktowa rama: Najpierw zatozy¢ petle barkowe,
a nastgpnie petle nozne.

4-punktowa rama: Najpierw zatozy¢ petle barkowe
na przednich hakach. Nastepnie zatozy¢ petle nozne
na tylnych hakach.

UWAGA

Nie krzyzowa¢ pasow barkowych.

Mocowanie petli (5 krokow)

UWAGA

Petle barkowe powinny mie¢ te sama
diugosé (kolor petli); petle nozne réwniez
powinny mie¢ te sama dtugos¢ (kolor petli).

1. Umiesci¢ petle nad zatrzaskiem sprezynowym (A).
(Patrz Rys. 4)

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. 4)

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

5. Sprawdzi¢, czy petle ani pasy nie sa poskrgcane.
WSKAZOWKA

Dtugosci petli na pasach mozna wykorzystaé
do regulowania pozycji oraz zapewnienia
pacjentowi wigkszej wygody.
» Petle blizej ramion;
pozycja bardziej wysunigta do przodu
» Petle dalej od ramion;
pozycja bardziej odchylona do tytu
» Petle blizej nég; uniesione nogi/posladki
» Petle dalej od nog; obnizone nogi/posladki

Odpinanie petli (2 kroki)
Przed zdjeciem petli nalezy sprawdzi¢, czy waga
pacjenta opiera si¢ juz na powierzchni docelowe;j.
Sposoéb 1
1. Przyciskajac, otworzy¢ zatrzask sprezynowy.
2. Wyja¢ petle.
Sposob 2
1. Przeciagna¢ jedna strong petli przez hak

i zatrzask sprezynowy. (Patrz Rys. 5)
2. Pociagna¢ petle. (Patrz Rys. 6)

Rys. 2

Rys. 5

Rys. 6
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Zaktadanie nosidta

Na tézku (24 kroki)

Aby zapozna¢ si¢ z informacjami dotyczacymi

przenoszenia, zob. instrukcja obstugi podno$nika.

1. Przysuna¢ podnos$nik blizej.

2. Zablokowa¢ hamulce kotek tozka i w miar¢ mozli-
wosci ustawic je na ergonomicznej wysokosci.

3. Najlepiej, aby pacjent znajdowat si¢ na to6zku
w pozycji siedzace;j.

4. Sprawdzi¢, czy elementy usztywniajace
sa w catosci schowane w kieszeniach.

5. Przygotowac pacjenta do przeniesienia / czynnos$ci
higienicznych, poluzowujac jego ubrania.

6. Pochyli¢ pacjenta w przod.

7. Zatozy¢ wewnetrzng czes¢ nosidia na plecy
pacjenta. Etykieta z danymi jest umieszczona
po zewngtrznej stronie. W razie potrzeby mozna
uzy¢ rekawa/maty slizgowej Arjo do umieszczenia
nosidta pod pacjentem. Zob. instrukcja obstugi
rekawa/maty $lizgowej.

8. Linia srodkowa nosidta powinna biec wzdtuz
kregostupa i kosci ogonowej pacjenta.

9. Oprze¢ plecy pacjenta.

10. Jesli jest, zapia¢ pas podtrzymujacy na tutowiu
pacjenta. To zapobiegnie przewrdceniu si¢
pacjenta.

11. Umiesci¢ pasy nozne pod nogami pacjenta.

12. Upewnic¢ sig, ze: (Patrz Rys. 7)

* nosidlo jest utozone centralnie i niepofatdowane,

* podparcie glowy na nosidle pokrywa okolice
karku/gtowy,

* punkty mocowania nosidta przy ramionach
i nogach znajduja si¢ z dala od ciata i maja
wystarczajacy zasigg do przymocowania
do ramy,

« sekcje nog nosidia sg wystarczajaco dhugie,
aby siggna¢ do wewnetrznej strony uda
pacjenta, aby zapewni¢ mu odpowiednie
podparcie, oraz aby nosidto nie byto
skrgcone pod nogami,

» gorna czg$¢ ciata pacjenta znajduje
si¢ po wewnetrznej stronie kolorowej
krawedzi nosidta,

» glowa pacjenta jest dobrze podparta
przez nosidto (jesli uzywane jest nosidto
podtrzymujace gtowe),

» elementy nosidta znajdujace si¢ pod pacjentem
nie sg poskrecane oraz
* rece pacjenta znajduja si¢ poza nosidiem.
13. Zablokowa¢ hamulce podnosnika.

UWAGA

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

14. Zatozy¢ nosidlto, rozpoczynajac od tutowia
i przechodzac do nog.
e W przypadku uzycia nosidta pgtlowego
zatozy¢ petle w bardziej siedzacej pozycji.
* W przypadku uzycia nosidta zatrzaskowego
ustawi¢ dynamiczny system pozycjonowania
DPS w pozycji siedzace;j.
15. Unies¢ nieco pacjenta, aby pasy si¢ napigly.
(Patrz Rys. 8)

UWAGA

Aby zapobiec upadkowi pacjenta,

przed rozpoczeciem podnoszenia nalezy
sie upewni¢, ze mocowania nosidta

s dobrze zatozone.

16. Upewnic sig, ze:

»  Wszystkie zatrzaski/petle sa dobrze zapigte
(Patrz Rys. 2) i (Patrz Rys. 4)

»  Wszystkie pasy sa proste (a nie poskrecane)

* Pacjent lezy wygodnie na nosidle.

17. Jesli jest potrzebna regulacja, nalezy opusci¢ pacjen-
ta w taki sposob, aby przed zdjeciem zatrzasku/petli
jego cigzar opart si¢ na powierzchni docelowej.

18. Zatozy¢ klamre szyjna (jesli jest) na srodkowa
cz¢$¢ nosidta.

19. Sprawdzi¢, czy pacjent si¢ nie wyslizguje od dotu
nosidta. Jesli pacjent si¢ wyslizguje, wymieni¢
nosidlo na mniejsze.

20. Kontynuowa¢ podnoszenie pacjenta.

21. Przemiescic¢ pacjenta do toalety zgodnie
z instrukcjq obstugi podno$nika.

22.NIE blokowa¢ hamulcow podnos$nika.

23. Aby lepiej ustawi¢ pacjenta, nalezy przystawic
nosidlo/pasy (a nie pacjenta) do tylnej czgsci toalety.

24. Opusci¢ pacjenta na toalete. Zob. instrukcja obstugi
podnosnika. (Patrz Rys. 9)




Na fotel / wézek inwalidzki (24 kroki)

1. Przysuna¢ podnosnik blizej.

2. Zablokowa¢ hamulce wozka inwalidzkiego.

3. Sprawdzi¢, czy elementy usztywniajace
sg w cato$ci schowane w kieszeniach.

4. Przygotowac pacjenta do przeniesienia,
poluzowujac jego ubrania.

5. Stana¢ przed pacjentem i pochyli¢ go do przodu.

6. Zatozy¢ wewnetrzna cze$¢ nosidla na plecy
pacjenta. Etykieta z danymi jest umieszczona
po zewngetrznej stronie. W razie potrzeby zatozy¢
nosidlo Arjo przy uzyciu maty §lizgowe;j.

Zob. instrukcja obstugi rekawa/maty slizgowej.

7. Linia $srodkowa powinna biec wzdtuz kregostupa
i kosci ogonowej pacjenta.

8. Oprze¢ plecy pacjenta.

9. Jesli jest, zapia¢ pas podtrzymujacy na tutowiu
pacjenta. To zapobiegnie przewroceniu si¢
pacjenta.

10. Podsuna¢ pasy nozne pod nogi.

11. Upewnic¢ sig, ze:

» nosidfo jest utozone centralnie i niepofatdowane,

* podparcie glowy na nosidle pokrywa okolice
karku/glowy,

* punkty mocowania nosidta przy ramionach
i nogach znajduja si¢ z dala od ciata i maja
wystarczajacy zasigg do przymocowania
do ramy,

« sekcje nog nosidta sa wystarczajaco diugie,
aby siggnac¢ do wewnetrznej strony uda
pacjenta, aby zapewni¢ mu odpowiednie
podparcie, oraz aby nosidto nie byto
skrecone pod nogami,

» gorna czgs¢ ciala pacjenta znajduje
si¢ po wewngtrznej stronie kolorowej
krawedzi nosidta,

« glowa pacjenta jest dobrze podparta
przez nosidto (jesli uzywane jest nosidto
podtrzymujace gtowe),

» eclementy nosidta znajdujace si¢ pod pacjentem
nie sg poskrecane oraz

» rece pacjenta znajdujg si¢ poza nosidlem.

12. Ustawi¢ podnosnik przed pacjentem i w razie
potrzeby otworzy¢ nogi podwozia podnos$nika.
(Patrz Rys. 10)

13. Zablokowa¢ hamulce podno$nika.

UWAGA

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

ramy.

14. Zatozy¢ nosidto, rozpoczynajac od tutowia
i przechodzac do nog.
* W przypadku uzycia nosidta petlowego
zatozy¢ petle w bardziej siedzacej pozycji.
* W przypadku uzycia nosidta zatrzaskowego
ustawi¢ dynamiczny system pozycjonowania
DPS w pozycji siedzacej.

UWAGA

Sprawdzié¢, czy pasy nie zaczepily sie o kota
wozka inwalidzkiego lub podnosnika.

15. Unies¢ nieco pacjenta, aby pasy si¢ napigty.
(Patrz Rys. 10)

UWAGA

Aby zapobiec upadkowi pacjenta,

przed rozpoczeciem podnoszenia nalezy
sie upewni¢, ze mocowania nosidta sa
dobrze zalozone.

16. Upewni¢ sig, ze:

*  Wszystkie zatrzaski/pgtle sa dobrze zapigte
(Patrz Rys. 2) i (Patrz Rys. 4)

*  Wszystkie pasy s proste (a nie poskrgcane)

* Pacjent lezy wygodnie na nosidle.

17. Jedli jest potrzebna regulacja, nalezy opusci¢
pacjenta w taki sposob, aby przed zdjeciem
zatrzasku/petli jego cigzar opart si¢ na powierzchni
docelowe;j.

18. Zatozy¢ klamre szyjna (jesli jest) na srodkowa
cz¢$¢ nosidta.

UWAGA

Aby unikna¢ obrazen, przed kazdym
uzyciem sprawdzi¢, czy nosidto jest
dobrze zalozone.

19. Sprawdzi¢, czy pacjent si¢ nie wyslizguje
od dotu nosidta. Jesli pacjent si¢ wyslizguje,
wymieni¢ nosidto na mniejsze.

Dalsze kroki na nastepnej stronie.




20. Kontynuowaé podnoszenie pacjenta.

21. Przemiesci¢ pacjenta do toalety zgodnie
z instrukcjq obstugi podno$nika.

22.NIE blokowa¢ hamulcéw podnosnika.

23. Aby lepiej ustawi¢ pacjenta, nalezy lekko
pchnac¢ nosidto/pasy (a nie pacjenta) do tylnej
czesci toalety.

24. Opusci¢ pacjenta na toaletg. Zob. instrukcja
obstugi podnosnika. (Patrz Rys. 11)

Zdejmowanie nosidta

Na podtodze

NIE uzywac¢ produktu Toilet Sling (nosidto
toaletowe). Uzy¢ nosidta, ktore jest przeznaczone
do podnoszenia z podtogi.

Na tézku (14 krokow)

1. Ustawi¢ pacjenta nad t6zkiem. (Patrz Rys. 12)

2. Zablokowa¢ hamulce kotek t6zka i w miarg
mozliwos$ci ustawic je na ergonomiczne;j
wysokosci.

3. Ustawi¢ 16zko w pozycji siedzacej.

4. W przypadku uzycia nosidta zatrzaskowego
ustawi¢ dynamiczny system pozycjonowania
DPS w pozycji siedzace;j.

UWAGA

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

5. Opusci¢ pacjenta na t6zko. Przed zdjgciem
zatrzasku/petli sprawdzi¢, czy pacjent opart
si¢ juz na powierzchni docelowe;j.

6. Odtaczy¢ nosidto.

7. Odczepi¢ klamrg taczaca wezglowie
ze $rodkowg czescig nosidta.

8. Odsunac¢ podnosnik od pacjenta.

9. Zdja¢ pas podtrzymujacy (jesli jest)

z tutowia pacjenta.

10. Wysuna¢ pasy nozne spod nog pacjenta

11. Pochyli¢ pacjenta w przod.

12. Zdja¢ nosidto. Do wyjecia nosidta mozna uzy¢
rekawa/maty $lizgowej Arjo. Zob. instrukcja
obstugi rekawa/maty slizgowej.

13. Oprze¢ plecy pacjenta.

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

Na fotel/wozek inwalidzki
(13 krokow)

1. Zablokowa¢ hamulce wozka inwalidzkiego.

2. W przypadku uzycia podno$nika podtogowego,
otworzy¢ nogi podwozia.

3. Umiesci¢ pacjenta nad fotelem/wozkiem
inwalidzkim.

4. W przypadku uzycia nosidta toaletowego
ustawi¢ dynamiczny system pozycjonowania
DPS w pozycji do siedzenia.

5. Aby lepiej ustawi¢ pacjenta, nalezy lekko
pchna¢ nosidto/pasy (a nie pacjenta) w strong
oparcia fotela/wozka inwalidzkiego.

UWAGA

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

6. Opuscic¢ pacjenta na fotel/wozek inwalidzki.

7. Sprawdzi¢, czy dot plecow pacjenta w catoscei si¢
opiera o fotel/wozek inwalidzki, aby pacjent si¢
nie zsunat.

8. Odtaczy¢ nosidto.

9. Odsuna¢ podnosnik od pacjenta. (Patrz Rys. 13)

10. Wysuna¢ pasy nozne spod nog pacjenta i schowaé
je do tylu wzdtuz jego tutowia.

11. Stana¢ przed pacjentem i pochyli¢ go do przodu.

12. Wysuna¢ nosidto. W razie potrzeby uzy¢ rekawa/
maty $lizgowej Arjo. Zob. Instrukcje obstugi
rekawa/maty slizgowej.

13. Oprze¢ pacjenta w wygodnej i bezpiecznej pozycji.
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Czyszczenie i dezynfekcja

UWAGA

Aby zapobiec zanieczyszczeniu krzyzo-
wemu, nalezy zawsze postepowac zgodnie
z instrukcjami dezynfekcji w niniejszej
instrukcji obstugi.

UWAGA

Czyszczenie i dezynfekcja zgodne
z instrukcja obstugi pozwola uniknaé
powaznych uszkodzen i obrazen ciala.

* Nigdy nie wolno czysci¢ chlorem.
e Chlor moze zniszczy¢ powierzchnie
materiatow.

¢ Inne srodki chemiczne nie sg dozwolone.

UWAGA

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

Wszystkie produkty Toilet Sling (nosidto toaletowe),

ktore zostaty zabrudzone, zaplamione lub beda
uzywane przez innego pacjenta, nalezy wyczyscic.

Instru kcja czyszczenia (7 krokéw)
Odtaczy¢ nosidto od podnosnika.

2. Przed praniem wysuna¢ elementy usztywniajace
(jesli sa).

3. Przed praniem zapia¢ wszystkie klamry
i rzepy na nosidtach i pasach.

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

5. Pra¢ w pralce w temperaturze 70°C (158°F).
Aby zapewni¢ odpowiedni poziom dezynfekeji,

prac¢ zgodnie z lokalnymi przepisami dotyczacymi

higieny. Jesli etykieta produktu na to pozwala,
suszy¢ w suszarce begbnowej w niskiej
temperaturze, maks. 60°C (140°F)
6. NIE
* pra¢ razem z innymi ostrymi przedmiotami
lub twardymi powierzchniami,

» uzywac¢ nacisku mechanicznego, maglowania

ani zwijania
* uzywac wybielacza
» stosowac sterylizacji gazowej
* uzywac¢ autoklawu
* czysci¢ chemicznie
e pra¢ w pralni parowej
* prasowac
7. Przed uzyciem ponownie wsuna¢ elementy
usztywniajace (jesli sa).

Chemiczne srodki czystosci

Do wszystkich nosidet nalezy stosowac og6lnie
dostepne detergenty nie zawierajace rozjasniacza.
Niedozwolone jest stosowanie innych §rodkow
chemicznych, np. chloru, $rodkéw zmigkczajacych,
srodkoéw dezynfekujacych na bazie jodyny,

bromu ani ozonu.

Dezynfekcja

Jedynym dozwolonym sposobem dezynfekcji jest pranie.

Pielegnhacja i konserwacja zapobiegawcza

UWAGA

Aby unikna¢ obrazen zaréwno pacjenta jak
i opiekuna, nigdy nie modyfikowac¢ 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 wystepowania ponizszych
nieprawidlowosci. W przypadku stwierdzenia
nieprawidtowosci natychmiast wymieni¢ nosidto.
* Postrzepienie

e Luzne szwy

*  Rozerwanie

e Dziury

* Odbarwienia lub plamy z wybielacza

* Zanieczyszczenie lub zaplamienie nosidia

* Nieczytelne lub uszkodzone etykiety

W przypadku zabrudzenia,
zaplamienia oraz gdy korzystanie
rozpoczyna nowy pacjent

Czyszczenie/dezynfekcja
Opiekun powinien dopilnowac, aby nosidto zostato

wyczyszczone zgodnie z ,, Czyszczenie i dezynfekcja”

na stronie 73, kiedy jest zabrudzone, zaplamione

i przed zmiang pacjenta. Jesli zabrudzenie lub plamy

sa nadal widoczne, natychmiast wymieni¢ nosidto.
Przechowywanie

Przechowywane nosidta nalezy chroni¢ przed §wiatlem

stonecznym, zb¢dnym naprezeniem, 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 uszkodzié.

Serwis i konserwacja

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

w roku (co 6 miesi¢cy), zgodnie z ISO 10535.

73



Rozwiazywanie probleméw

Problem

Dziatanie

Pozycja pacjenta utozonego na nosidle
jest nieprawidtowa (np. jeden pas jest
krétszy od drugiego).

Siedzac na nosidle, pacjent odczuwa
dyskomfort w okolicy nég.

Zatozenie nosidta jest zbyt trudne
(np. przetaczanie).

Zatozenie zaciskow/petli barkowych
sprawia trudnosci.

Zatozenie zatrzaskéw/petli noznych
sprawia trudnosci.

Uzycie nosidta w potgczeniu z
podnosnikiem i ramg sprawia trudnosc¢.

Pozycja pacjenta utozonego na nosidle
powinna by¢ bardziej odchylona

lub siedzgca.

Pacjent chciatby mie¢ lepsze
podparcie karku.

Pacjent zeslizguje sie przez otwor
w nosidle.

» Sprawdzi¢, czy pasy zatrzaskow/petli nie sg poskrecane.
Pacjent powinien siedzie¢ na wewnetrznej stronie
nosidta. Dla utatwienia: na zewnetrznej stronie znajduje
sie etykieta.
» Sprawdzi¢, czy pacjent jest utozony po $rodku nosidta.
Sprawdzi¢, czy nosidto nie jest pofatdowane na pasach
noznych do nég.
NIE stosowa¢ metody obracania. Uzy¢ rekawa/maty
Slizgowej firmy Arjo zgodnie z instrukcjg obstugi.
» Utozy¢ pacjenta na t6zku lub na podtodze w bardziej
siedzgcej pozycji. Potozy¢ poduszke za szyja/plecami
pacjenta, na zewnetrznej stronie nosidta.
W miare mozliwosci unies¢ oparcie t6zka.
» Dopilnowac, aby pas zatrzasku nie zaczepit sie
pomiedzy uchem podnosnika a mocowaniem zacisku.
» Ustawi¢ rame w bardziej odchylonej pozycji. Zawsze
nalezy uwazac na gtowe pacjenta.
» Zagig¢ nogi pacjenta lub podtozy¢ mu poduszke
pod kolana.
» Dopilnowac, aby pas zatrzasku nie zaczepit sie
pomiedzy uchem podno$nika a mocowaniem zacisku.
» Ustawi¢ rame w pozycji bardziej siedzgce;.
Nosidta mozna uzywac¢ wytgcznie w kombinacjach
opisanych w rozdziale ,Dopuszczalne kombinacje”
na stronie 68.

Wyregulowa¢ pozycje pacjenta ramg lub dtugoscig petli.

Umiesc¢ poduszke pod szyjg pacjenta, wewnatrz nosidta.

» Sprawdz, czy rece pacjenta sg poza nosidtem.
+ Jesli problem nie ustgpit: Wybra¢ mniejszy rozmiar
nosidfa.
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Dane techniczne

Informacje ogéine

Zalecany okres eksploatacji

Termin przydatnosci — maksymalny
okres przechowywania nowego,
nierozpakowanego produktu

Model i typ

Bezpieczne obcigzenie robocze (BOR) |Zob. ,Dopuszczalne kombinacje” na stronie 68

2 lata®
* Zob. ,Przewidywany okres eksploatacji” na stronie 63.

5 lat

Zob. ,Wyb6r nosidta” na stronie 67

Obstuga, transport i przechowywa

nie

Temperatura

Wilgotnos¢

0°C do +40°C (+32°F do +104°F) Obstuga i przechowywanie
-25°C do +60°C (-13°F do +140°F) Transport

Maks. 15-70% przy +20°C (68°F) Obstuga i przechowywanie
Maks. 10-95% przy +20°C (68°F) Transport

Utylizacja po zakonczeniu eksploa

tacji

Opakowanie

Nosidto

Torba jest wykonana z miekkiego plastiku, ktéry podlega
recyklingowi zgodnie z lokalnymi przepisami.

Nosidta zawierajgce usztywniacze i stabilizatory, materiat
uzyty do obicia oraz inne tkaniny, polimery lub plastiki itp.
posortowa¢ jako materiaty tatwopalne.

Czesci i wyposazenie dodatkowe

Elementy usztywniajgce
Rozmiar paska: S, Mi L
Rozmiar paska: XL

GX21270, TBS106 i TBS107
TSB.100-C
TSB.200-C

Tasma pomiarowa

MTA1000
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Etykieta na nosidle

Symbole dotyczace pielegnaciji i prania

Numer artykutu

=N K E

Pra¢ w pralce w temperaturze 70°C
(158°F)

Nie wybiela¢

Nie suszy¢ w suszarce bebnowe;j
Suszenie w suszarce bebnowe;j
Nie prasowac

Nie czysci¢ chemicznie

REF
XXXXXX-X

REF
XXXXXXX

-X w numerze artykutu odnosi
sie do wielkosci nosidta.

Jesli numer artykutu jest podany
bez literowego oznaczenia
rozmiaru na koncu, to oznacza,
ze nosidto jest dostepne tylko

w jednym rozmiarze.

Zawartos¢ wiokniny

Certyfi

katy/oznakowania

PES
PE
PU

Poliester
Polietylen
Poliuretan

q3

H

g

Znak CE oznaczajacy zgodnos$¢

ze zharmonizowanymi przepisami
Wspdlnoty Europejskiej

Wskazuje, ze produkt jest wyrobem
medycznym w rozumieniu
rozporzgdzenia o wyrobach
medycznych 2017/745

Unique device identifier — Unique
device identifier (Niepowtarzalny

kod identyfikacyjny wyrobu)

Roé6zne Symbole

Symbol zatrzasku i petli

& =

Uzywac ramy zatrzaskowej.

Uzy¢ ramy petlowe;j.

ELlERE e ==

Bezpieczne obcigzenie robocze
(BOR)

Symbol imienia pacjenta

Do wielokrotnego uzytku przez
jednego pacjenta

Symbol rejestracji

Przed rozpoczeciem uzytkowania
nalezy przeczytac instrukcje obstugi

Numer czesci

Data i rok produkgciji

Nazwa i adres producenta
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CopepxaHue

MHCTPYKLMUSA NO 3KCMNAYATALIUU

MPEONCIIOBUE ...t 77
[1008EPKKA KITUEHTOB .....eervieiieeiieeiieesieesieeeniee e 77
Onpepaenenus, ucnosnb3yemble B AaHHOM
MHCTPYKUMK NO 3KCnIyaTauuu..

HasHaueHve

OueHKa CoCToAHNA NauneHTa/noaoneqyHoro ......... 78
PacyeTHbIN CPOK CITYXKObI .......c.ccourieeieiiiiieieniees 78
MHdopmaumna ang o3HakoOMeHus
NEPEA MOKYMKOM....eeeeenieieeiieeeaieeeeaiieeeeaneeaeeeeeas 78

WHcTpykumm no 6esonacHoctu
Mepbl NPeaoCTOPOXKHOCTH
CepbesHblii UHUMAEHT

HasHayeHve pa3nuyHbIX YacTen .

[TOAMOTOBKA. ... ..80
Mepen nepBbIM Mcnonb3oBaHWeM (6 Lwaros)
Mepen kaxabiM ucnonb3oBaHnem (5 LWaros) .......

BbiGop pazmepa CTPOMbI ........cccveereeeenee .81
Ctponbl mogenen MLA4031, MLA4531 .
Ctpona mogenu MAA4031M.

Bbi6op cTponbl

CHSITME 3AKMMOB (3 LLATA) ..c.veveeieeieeieeie e
Kpennexue n cHATWE netenb
Kpennenue netens (5 waros) ....
CHaATne netensb (2 wara)
Vcnonb3oBaHure cTponbl
B kpoBaTtu (24 waros)
B kpecne/kpecne-konscke (24 wara)..
Ha nony
M3BnevyeHve cTponbl
B kpoBaTtu (14 waros)
B kpecne/kpecne-konscke (13 waros)
OuncTka n gesmHdekums
YkasaHusi no oumcTke (7 waros).
YucTswme xummndeckue BellecTsa
LE3NHDEKLMNA. ..o
Yxopn v npocunakTuyeckoe ob6crnyxmBaHue .
[lo v nocne Kax/aoro UCMosb30BaHUsA
Mpu 3arpssHeHnn, NOSBNEHNUN NSTEH
1 nocne Kaxaoro nauveHTa
XpaHeHue

MepemeLleHne 1 TPaHCMOPTUPOBKA.......c.eeerueennes 82 CepBUCHOE 1 TEXHUYECKOe 0BCNyXMBaHME ...
[lonyCcTUMbIE KOMOMHALMW.........oeeireiiiiieeiene 83 Tllouck n ycTpaHeHve HeMcnpaBHOCTEN .
BesonacHasi paboyasi Harpyska (SWL) ................ 83  TEXHUYECKOE OMUCAHUE.......cceevereieeeeeeiieeaeennn
KpenneHue 1 CHATUE 3aKMMOB............cccveruveenne 84  OTMKETKA HA CTPOME ...ooueviiniiiirieiieeiree e
KpenneHne 3aKMMOB (5 LUATOB) .......cc.oovvreenieriennns 84
NPEAYNPEXOEHWUE

Bo u3bexaHue TpaBM nepen UCMONb30BaHMEM U3enus o6a3aTesNIbHO NPoYTUTe
AaHHYI0 UHCTPYKLUMIO MO 3KCNyaTauum 1 npunaraemMbie 4OKyMeHTbl. O6si3aTenbHO
NPoYTUTE UHCTPYKLMIO MO KCNIyaTauun.

Monutuka pa3paboTku 1 aBTOPCKOE NPaBo

Cumsonamu ® n ™ oTMeyeHbl ToBapHble 3HaKKW, NpuHaanexaime rpynne komnanuii Arjo. ©Arjo 2023 r.
MockonbKy NOMUTVKON KOMMaHUM SIBMSIETCS HEeMpepbIBHOE COBEPLLUEHCTBOBAHME, Mbl COXpaHsieM 3a coboii npaBo
BHOCUTb M3MEHEHVsI B An3aiiH 6e3 npeaBapuTenbHOro yBefoMneHus. 3anpeLieHo KonmposaTb cogepxaHme
HacTosiLen ny6brnvkaumm, LENUKOM Ui YacTuyHo, 6e3 cornacus Arjo.

NMpeancnosue

Biiarogapum 3a npuodperenne 000py10BaHUs KOMIAHHH Arjo. BHHMaTeIbHO H3yYHTe JAHHYIO

uncmpykyuto no sxcnayamayuu (IFU)!

Komnanus Arjo HE HECET OTBETCTBEHHOCTD 3a JIIOObIE HECUACTHBIE Clly4au, NNPOUCIIECTBHS NI HECOOTBETCTBUA
OKCIUTYaTallMUOHHBIM XapaKTECPUCTUKAM, KOTOPBIC MOTYT BOSHUKHYTbH B PE3YyJIbTATC HeCaHKHHOHHpOBaHHOﬁ

Mo dUKAIH 000PyIOBaHHS.

Moppe PXKa KITMeHToB

Z[J'lﬂ TI01y4€HUA ﬂOHOHHHTeJ’IBHOﬁ m—l(bopmaunn 06pamai/'n‘ec1> K MECTHOMY IIPEACTABUTEIIO KOMIIAaHUH Arjo.
KonrakTHbie JIAHHBIC TIPUBCICHBI B KOHIIC JTaHHOM UHCMPYKYUU NO SKCniyamayuu.

OnpepeneHuns, ucnosb3yembie B JAHHON UHCTPYKLMM MO 3KCMJlyaTauum

NMPEAYNPEXAEHUE

OCTOPOXHO!

NMPNMEYAHNE

3HaveHue: npexynpexaeHue o 6esonacnoctu. Hemonnmanue
WJIM HEBBIIIOJIHEHHE 3TOT0 NPEYNPEKACHUS MOKET IIPUBECTH
K HAaHECEHHIO BPeZia BallleMy 370POBBIO MU 3M0POBBIO IPYTHX JIUIL.

3HavyeHue: HecoOII0eHNE JaHHBIX HHCTPYKLMH MOKET IPUBECTH
K TIOBPEXKICHUIO 000Py/I0BaHHUSA MIIH €TI0 YacTeH.

3HaveHne: HHPOPMaLKs BaXKHA JUTS TPABUIBHOTO HCIOJIb30BAHMUS
CHCTEMBI HJIH 000PyI0BaHHUS.
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Ha3Ha4yeHue

Crpomna juist nocemmenus Tyanera Toilet Sling
CreIHalIbHO Pa3padoTaHa Il HOMOIIHM B MOJUIEPKKE
MAIMEHTOB/TIOJIONCYHBIX B XO/IE TyaJICTHBIX POLIEIYP
IIPH UCIOJIb30BaHUH HCKIIFOYUTENIBHO B COUCTAHIN

C MObEMHHUKAMU ATjO AJIs MAIIHEHTOB/OONCYHBIX,
OCHAILICHHBIMH 4-TOYEYHOI HAKJIIOHHOM PaMOii.
3anpermaeTcs HCTIONB30BaTh crpory Toilet Sling

JUIS IOIbEMA U TPAHCIIOPTHPOBKH, HE CBSI3aHHBIX

C HOCEIICHUSIMHU TyaseTa.

Crpony mias mocemenus Tyanera Toilet Sling
JIOJDKHBI HCIOJIb30BaTh TOJIBKO HaUICHKAIIHM
00pa3zoM 00y4eHHBIE JIHIIA, OCYLIECTBISIOUINE YXO]I,
P HaJIMYUH HEOOXOAUMBIX 3HAHHMIT 00 yXxoze

1 B COOTBETCTBHH C YKa3aHUSIMH, TPUBEACHHBIMHI

B HACTOSIICH HHCTPYKIUHU MO SKCILTYaTalNH.

Crpomna juist nocemmenus Tyanera Toilet Sling
NpeHa3HaYeHa JUIS HCTIONB30BAHMS B JICYCOHBIX
YUPEKICHUSX, OMAX MIPECTapelblX, APYrux
YUPEKICHHUSAX 31PaBOOXPAHEHHS U JUIS yXOZa Ha I0MY.
Crporty mi1s nocemeHns tyanera Toilet Sling
CJIE/IyeT UCIOJIB30BaTh TOIBKO B LIEJIX, OMHUCAHHBIX

B HACTOSIIEH HHCTPYKIMH MO JKCILTyaTaIuH.
Hcnonb30BaHue M3/ENHS B APYTHX LENSAX 3aIPeIaeTcs.

OueHka cocTosAsHUA nauueHTal/

noaone4vyHoro
MBI peKOMEH/TyeM yUpekCHHUSIM YCTaHOBUTh
OOLICIPHHSITBII TTOPSIIOK PETYIIIPHON OLICHKU
maueHToB. [lepe HCIonb30BaHNeM U3/IeITHs
MEIHLMHCKIN IePCOHAI, OCYLIEeCTBISIONINIT YXOI,
JIOJDKEH TTPOBECTH OLIEHKY KayKJJ0TO MalHeHTa
B COOTBETCTBUH CO CJICAYIOIMMHI KPHTECPHIMU:
*  NANUEHT/IOJOICYHBII CHINT B KPECIIe-KOJICKE;
* COBCEM HE HMEET BO3MOXKHOCTH CaMOCTOSITEIILHO
MO/IICP)KUBATH MOJIOKCHHE TETIa;
* HE MOXET CTOATh 0€3 MOJIEPKKH U HE CIOCOOCH
YCPXKUBATH MAcCy COOCTBEHHOIO TeJa,
Jlake YaCTHYHO,

* B OOJNBIIMHCTBE CUTYallHi 3aBUCUT OT MEIHIHH-
CKOTO IIEPCOHANA, OCYIECTRIIAIONIEr0 YXO;

*  (u3MUYECKH HYXKJIaeTCs B JIMILE, OCYLIECTBIISIONIEM
yXOII;

*  OYEHb BaKHO CTHUMYJIMPOBATh OCTABIIHECS
BO3MOXKHOCTH NAIIHCHTA.

e o0najgaer HEeKOTOPOH YCTOHYMBOCTBIO TYJIOBHIIA
B COOTBETCTBHU C 00s3aTeIbHBIM TPeOOBaHUEM
JUISL CTPOIT TAaHHOTO THIIA.

besonacnas pabouast Harpy3ka (SWL) mis ctpon

Toilet Sling:
* MAA4031M, MLA4031, MLA4531: 272 r
(600 ¢yHTOB).

IMoaxonsAmuii THI B pa3Mep CTPOII MOAOUpaeTCs OCIIe
HaJUIeXKaIel OLEHKH pa3Mepa M COCTOSIHHS KaXKI0ro
MAIHeHTa/TI0I0NEeYHOT0, @ TAKKe THIIA CUTYallUH,
CBSI3aHHOM C TTOJbEMOM.

Ecin nanueHT He COOTBETCTBYET ITUM KPHTEPHUSIM,
HEOOXOIMMO UCIIOIb30BATh APyroe 00opynoBaHue/
CHCTEMY.

PacyeTHbIN cpok cny)|<6b|

Pacuernslii cpox ciryx0s! ctpon Toilet Sling
COOTBETCTBYET MAKCHMAIIbHOMY HEPHOTY
HOPMaJIbHOH SKCILTYaTalliH.

PacueTHbIi CPOK CITY’KOBI CTPOIIBI 3aBUCUT OT
(haKTHYIECKHX YCIOBHH dKCILTyaTauu. Takum oOpa-
30M, Mepe/| KaXkIbIM HCIIOIb30BaHHEM HEOOXOANMO
IPOBEPSTH CTPOITY Ha OTCYTCTBHE JTIOOBIX IPH3HAKOB
UCTUPAHMUS, Pa3PbIBA WM HHBIX MOBPEKICHHUIH,

a Takke COOCTBEHHO MOBPEKACHUH (T. €. TPEIVH,
nieperu6oB, 06psIBoB). [Ipu oOHapysKeHHH J1I000TO0
TaKOTO MOBPEXKJICHUS HE UCIIONB3YHTE CTPOITY.

B KadecTBe MepbI MPEIOCTOPOKHOCTHU U B LEISIX
obecreueHs: 6e3011aCHOCTH He HCIIONb3YHTe
CTpOIY HpH JTFOOBIX COMHEHHSX B €€ HAJIC)KHOCTH.
Pacuertnblit cpok ciryx0b1 ctpon Toilet Sling:

*  Cpoxk ciryx0bl: 2 roga

»  Cpok xpaHeHwus: 5 1eT

MHdbopmauusa onsa o3HaKoMIeHUs nepen NnoKynkomn

O6wme cBegeHus

HasHaueHue, uenesas rpynna

nomnb3oBaTtenen n npegnonaraemas
cpena, BKIo4vaa NnpoTrUBONokKas3aHus

. «HasHayeHue» Ha cmp. 78

PacueTHbIVi cpok crnyx6bl nsgenus . «HasHayeHue» Ha cmp. 78

MakcumanbHbIn BeC Nonb3oBarens . «Bbibop cmponbi» Ha cmp. 82

Bbi6op pasmepa . «Bbibop pasmepa cmpornbi» Ha cmp. 81

CoBMecTUMble n3aenus . «[onycmumsle kombuHayuu» Ha cmp. 83

HassaHune n ajpec npounssoanuTens . NOCNeaHK CTpaHuuy

NMPUMEYAHVE

Ito6as opraHusaums, npuobpeTatoLas NOALEMHUKA U YCTPONCTBA, NOAAEPXKUBAOLLME TENo
naumeHTa, formkHa ybeanTbca B 6€30nacHOCTH CoYeTaHns (CoYeTaHuii) UCMOosb3yeMblX YCTPONCTB,
3anpocuB JOKYMEHTALMIO O COBMECTUMOCTM ANt COMETaHUs (COMETaHWIM) OT U3roToBUTENS
(n3rotoBuTEnen) nNMbo NpoBeas TECTUPOBAHME COBMECTMMOCTU CaMOCTOATENBHO, NPY 3TOM
OTBETCTBEHHOCTb 3a 6€30MacHOCTbL COYETaHUA YCTPONCTB NEPEXOAUT Ha OpraHn3aLuio.
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MUHcTpYKUMM no 6e30nacHOCTU

NMPEAYNPEXOEHUE

Bo usbexaHue TpaBM HUKOr4a He
ocTaBnsAiTe naumeHTa 6e3 npucmoTpa.

NPEAYNPEXOEHUE

Bo nsbexaHue TpaBm cTtpony ans
nocelleHus Tyanerta Toilet Sling cnegyet
MCMONb30BaThb TONLKO ANA NaLUEeHTOB

C CUNbHOM BepXHeW YacTbio Tena.
HenoctaTouHas cuna BepxHen 4acTu

Tena MOXeT NPUBECTU K BbiCKanb3bIBaHUIO
naumeHTa.

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo usbexaHue TpaBM HU B KOEM Crly4ae
He NOo3BONsANTe NaUMEHTY KypUTb Npu
ncnonb3oBaHuK cTponbl. CTpona moxeT
3aropeTbCA.

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo nsbexaHue TpaBM XxpaHuTe usgenve
BAanu oT COMNHeYHbIX U ynsTpaduonero-
BbIX nyyeun. Bosaencreme conHeuHbIx

1 ynbTpadmoneToBbIX Nly4yen MOXeT

ocnabuTtb maTtepwuan.

NMPEAYNPEXOEHUE

Bo nsbexaHue nageHun yé6eauTtecb B TOM,
YTO Bec Morib3oBaTerns He npeBblluaeT
6e3onacHyo pabo4yro Harpysky ans

BCeX NpUMeHsAeMbIX yCTpOﬁCTB nnum
AOMONHUTENbHbLIX NPUHAAEXHOCTEN.

NMPEAYNPEXOEHUE

Bo u3bexaHue TpaBM XpaHuTe
usfenue TONbLKO B Te4eHUe KOPOTKOro
nepuoaa BpeMeHu. XpaHeHue Oornblue
CpOKa, yKa3aHHOro B MHCTPYKLMMN

no 3Kcnryaraumm, MoXeT NpUBeCcTH

K ocnabneHuIo U pa3pbiBy MaTepuana.

NMPEAYNPEXOEHUE

Bo usbexaHune TpaBMMpoOBaHUs
06s13aTenbHO OLEeHUTe COCTOAAHME NaumeHTa
nepej UCNosb30BaHWEM NPUCNOCOGEHUS.

Mepbl npenocmpox(l-locm
Ecnu nauneHT B kakoil-1100 MOMEHT BHajaet
B OCCIIOKOITHOE COCTOSTHUE, HEOOXOIUMO
OCTaHOBHTH IEPEMEILCHNE/ TPAHCTIOPTUPOBKY
1 6€30MacHO OMYCTHTH MALUCHTA.

¢ [lauuenTa co casMamMy MOYHO MOJHMMATh,
HO CIIeJlyeT cOOIII0IaTh OCTOPOXKHOCTh
U NOJICP)KMBATh HOTH TAIUCHTA.

Cepbe3Hbi UHUUAOEHT

IIpu BO3HUKHOBEHUH CEPHE3HOTO UHIIUIEHTA,
CBSI3aHHOTO C JAHHBIM MEIMIUHCKUM YCTPOHCTBOM
1 3aTParuBaloIIero I0JIb30BaTelIs JIH0O MalieHTa,
M0J1b30BaTelIb JU00 MAIMEHT JOJKEH COOOIUTE
00 3TOM CEphEe3HOM MHIMICHTE TIPOU3BOIUTEII0
WIH TUCTPHOBIOTOPY MEIUIIHCKOTO YCTPOUCTBA.
B EBponeiickom coro3e monb30BaTens TakKe
JIOJDKEH COOOIINTH O CEpPbe3HOM HHIMICHTE B
KOMIIETEHTHBIN OpraH Toro rocyaapcrpa-uiena EC,
B KOTOPOM OH HaXOJUTCS.
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Ha3HayeHue pas3nuyHbIX YacTen

DTHKETKa CTPOIIbI
(HaxoauTCs HAa HAPY)KHOH CTOPOHE CTPOIIBI)

9. 3axuM KperuieHus (HOKHOI)
10. Cpennsist cexuust

2. Kapman Juisi 211€eMEHTa )KeCTKOCTH 11. Ipsikka cpeanei cexunu

3. DIeMeHT KECTKOCTH 12.TonoBHas cexuus

4. Ileiinas npsokka 13. OnopHslit nosic

5. 3axuM KperuieHus (I1e4eBoii) 14. Kpenexuas netis (HOXHast)

6. HarsxHas pykosTKa 15. Kpenexnas metst (IuiedeBast)

7. HoxHo# knanan

8. Hoxuoii pemeHb Ipumep cmpon. Ilpedcmasnennvl ne 6ce mooenu.
NMoaroroBka

nepen I'IepBbIM ncnonb3oBaHuemMm 2. HpOBepLTB I[Ol'[yCE‘PIMI)IB KOM6PIHaI_II/II/I

(6 w aFOB) CTPOIIBI, KPAHOBOMW GaJIKM M NMOABEMHUKA,

. IIpoBepbTe Bce KOMIIOHEHTBI CTPOTIBI, CM. pasziest
«Hasnauenue pasnuunvix ywacmeti» na cmp. 80.
IIpu OTCYTCTBHHU WITH TOBPEXKIACHUH JTIO00M
u3 neraneit HE ucnone3syiite ctpomy.

2. BHUMAaTesnbHO MPOYTUTE HACTOSAILLYIO
UHCMPYKYUIO NO IKCHIYAMAYULL.

3. YIOCTOBEPHTECH, YTO CTPOIIA YUCTAs].

4. XpaHuTe uHCmMpYKYUio no IKCNIYaAmayuil
B CIICIAIHO OTBEICHHOM U JOCTYIIHOM MECTe.

5. Y6enurtech B HAIMYHUH IUIAHA OKA3aHHs TOMOIIN
MalyeHTaM Ha Clly4yail 9KCTPEHHON CUTyaluH.

6. Ilpu BO3HHKHOBEHHHU BOIIPOCOB 0OpaTHTECH
3a MOJIEPIKKOH K MECTHOMY HPECTABUTENIO
KOMITaHUHU Arjo.

cM. «/Jonycmumble kombunayuu» Ha cmp. 83.

NMPEAYNPEXOEHUE

Bo nsbexaHue TpaBm o6a3aTensHO
npoBepsANTe COCTOSIHUE U3Aenus nepea
Mcnosrib30BaHUEM.

NPUMEYAHUE

Bo n3bexaHne nepekpecTHOro 3apaxeHust
nauneHToB KoMnaHus Arjo pekoMeHayeT
3anucbiBaTh UMS MaLMEHTa Ha 3TUKETKE

C peKoMeHaaLUMsiIMK1 Mo yxofy 3a CTPOMoM.

Mepen KaxabIM UCNOSIb30BaHNEM

(5 waroB)

1. Cnoco0Obl MOBCEJHEBHOTO YX0/1a 33 MALMEHTOM
HEOOXOANUMO OIPENEIISITH B XOJe OLIEHKU €ro
COCTOsIHUS, CM. «Hasnauenue» na cmp. 78.

3. IlpoBepsTe Bce KOMIOHEHTHI CTPOIIBI, CM.
«Hasnauenue paznuynvix uacmeti» na cmp. 80.
IIpu oTcyTCTBUM MM OBPEXICHUHU JIF000# 13
neraneit HE ucnonesyiite crpomy. Yoenurech
B OTCYTCTBHH:

*  HCTHpaHHS;

e ociabJeHus I1BOB;

*  pa3phIBOB;

*  IBIp B TKaHU;

*  Ips3H HA TKAHH;

* TNOBPEKACHUI 32)KUMOB H IIETEIb;

*  NOBPEIKICHUH IPSDKEK;

*  HEYMTACMbIX ()PArMEHTOB MITH OBPEKACHHI
ITUKETKH.

NMPEAYNPEXOEHWUE

[ns npepoTBpalLeHunsi NepeKkpPecTHOro
3apaxeHus Bceraa crieAynTe ykasaHusiM

no gesnHdekuun, cogepxaliuMcs B 3Ton
UHCMPYKUUU no 3Kcrisiyamayuu.

NPEAYNPEXAOEHUE

Bo nsbexaHue nageHus naymMeHTa
y6eauTtechb, 4To BbiGpaH NpaBUIbHbIN
pasmep CTponbl COrMacHO UHCMpPYKyuu
o 3KcnIyamayuu.
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4. VnocroepbTech, 4To cTporna uucras. Ecin

cTpora rpssHas, cM. « Quucmka u 0esuH@pexkyusy
na cmp. 88.

Ilepen UCTIOIB30BAHUEM CTPOIIBI IIPOUTUTE
UHCIMPYKYUIO NO SKCAAYAmMayuu TTOJXbeMHHUKA,
I7ie MPUBOAATCS YKa3aHUsI 10 EPEMEILECHHIO.




Bbi60p pa3mepa cTponbl

UroOb! BEIOpaTh MPABUIILHBINA pa3Mep CTPOIIbI, U3MEPhTE MalUeHTA.

1. M3mepsTe paccTOSHUE OT KPECTIA/SITOIUI] 2. M3mepsTe OKPYKHOCTb CAMOH IHPOKOIt
nanueHTa (A) 10 TEMEHH; 4yacTu Oeziep MarHeHTa,

3. Brlbepute npaBUIIBHEI pa3zMep,
UCIOJIB3Ys CIEAYIONTY0 TabuILy.

Ctponbi mogenen MLA4031, MLA4531

OT TeMeHM [0 KpecTua &

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

.

79-99 (31-39,5)

&
)g 5
20 |100-116 (40-45,5)
Os
n -
58
5§ | 117-133 (46-52,5)
IS
X0
23 |134-154 (53-60,5)
%
3

155-170 (61-67)
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Ctpona mogenu MAA4031M

OT TeMeHM A0 KpecTua &

60-65

CM (aroviMbl) (23525 5)

i

70-80 (27,5-31,5)

= %

2g |81-93(32-36,5)

© ©

° g 94-106 (37-41,5)
§§ [107-125 (42-49)
%3 |126-136 (49,5-53,5)
s

g2 |[137-155 (54-61)
©3

156-220 (61,5-86,5)

Bbi6op cTponbl

ITpu BEIOOpE CTPOIIBI CIIEYeT YUUTHIBATh (PU3HUIECKHE OrPAHHICHHUS, pacpeiesicHIe Beca i odmiee
TEJIOCIIOKEHHE MAIeHTa.

MepemelueHne U TpaHCNOPTUPOBKA

Homep Be3onacHas

nanenus pabouas Harpy3ka OnucaHue nsgenus Pasmep
CTpona ¢ 3axumamu Ans nosib3oBaHus XS, S, M, L, LL,

MAA4031M [ 272 kr (600 cpywToB) TyaneTtomM — Kpblifibs C NOAKNagkaMun XL, XXL

MLA4031 272 kr (600 chyHTOB) [MetneBas cTpona Ans Nonb30BaHus S.M, L XL

TyarieToM — KpblfibA C Noaknagkamu

MetneBas cTpona Ans nonb3oBaHus
MLA4531 272 xr (600 cpyHTOB) | Tyanetom — Kpbiibs C NoAKnagkamu, S, M, L, XL
6e3 nogaepKkn Ansi ronoBsbl

82



NonycTumbie KOMOMHaLMK

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo n36exaHue TpaBM Bcerga co6nioganTe fOoNyCcTUMMble KOMOUMHALUK, yKa3aHHble
B HacTOALeN UHCMPYKUYUU o 3kcrsyamayuu. NMpoyne BapuaHTbl He [OMYCKAKTCA.

Be3onacHas pabouas Harpy3ka (SWL)
Bcerna cobmonaiite HanMeHbIIyIo 6e30nacHyio padouyro Harpy3ky (SWL) Bo Beeit cucteme. Hanpumep,
Oe3onacHas pabouast Harpyska (SWL) nogsemuuka/kpanoBoit 6anku Maxi Twin Compact coctapnset 160 kr
(352 ¢ynra), a 6e3onmacHas padouas Harpyska (SWL) ctponst MAA4031 cocrasmsier 272 xr (600 ¢yHTOB).

To ecTb mogbeMHUK/KpaHoBast 6anka Maxi Twin Compact iMeeT HaUMEHbBIIYI0 Oe30MacHyio pabouyIo HArpy3Ky
(SWL). Bec nanueHTa He JOJDKEH MPEBBILIATh HANMEHBIIYIO Oe30macHyto padouyro Harpysky (SWL).

Maxi Twin - . Lo
NMoabeMHukK Compact Maxi Lite Maxi 500 Maxi Twin
160 kr 160 kr 227 kr
ik (352 chynra) | (352 dya) | (500 cbyrros) UBZ iy (01 sl
KpaHoBas ABTOMaTUYeckas PyuHasn
Ganka (DPS) cpenHsst Mnockas Py4yHas cpenHsst ABTOMaTMYeCKas
Ctpona SWL Pa3smep Pasmep Pasmep Pasmep Pasmep
272 kr
MAA 4031M (600 chyTOB) S, M, L, LL, XL |[S, M, L S,M,L,LL |S,M,L,LL|S, M, L, LL, XL
MoabeMHUK Maxi Move Maxi Sky
SWL 227 kr (500 cyHTOB) 272 kr (600 cpyHTOB)
AsTOMa- AsTOMa- AsTOMa-
KpaHoBas PyuHas PyuHas PyuHas
Tnyeckas Tnyeckas Tuyeckas
6anka (DPS) | manas cpegHas cpenHssi Gonbiuast nnockas cpenHss
Ctpona SWL Pasmep |Pa3wmep Pa3smep Pa3smep Pa3smep Pa3smep
272 kr S, M, L, LL, |L, LL, XL, S, M, L, LL,
MAA 4031M (600 chyTOB) XS, S S, M, L, LL XL XXL S, M, L XL
MoabeMHUK Minstrel Maxi 500 Maxi Twin
190 kr 227 xr
il (418 cpyHTOB) | (500 chyHTOB) e i (el o)
KpaHoBas 2-TovevHast 2-ToveyHast 2-TovedHas | 4-TouveyHas
6anka 4-ToueHan netnesas Manas cpenHas 6onbLuas
Ctpona SWL Pasmep Pasmep Pasmep Pazmep Pa3mep
272 kr
MLA4531M (600 chyHTOB) M, L, XL S, M, L, XL S, M S, M, L, XL M, L, XL
272 kr
MLA4031 (600 dyHTOB) M, L, XL S, M, L, XL S, M S, M, L, XL M, L, XL
. Maxi Sky Maxi Sky
MoabeMHuk Maxi Move 440 600
200 kr 272 xr
SWL 125 kr (275 cyHTOB) 227 «xr (500 oyHTOB) (440 chyHToB)|(600 chyHTOB)
KpaHoBass  |2-ToueyHas | 2-ToyeuHasi | 2-ToveyHasi [4-TodeuHasn| Pukeupo- | 2-ToveyHast
6anka Manas cpegHast | netnesas | netnesas BaHHas cpegHsas
Ctpona SWL Pasmep Pasmep Pasmep Pa3mep Pazmep Pasmep
272 xr
MLA4531 (600 chyHTOB) S, M S, M, L, XL|S, M, L, XL M, L, XL |S,M,L, XL |S, M,L, XL
272 xr
MLA4031 (600 doyHTOB) S, M S,M, L, XL|S, M, L, XL|M,L, XL |S,M,L, XL |S,M,L, XL
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KpenneHue n cHATHE 3aXXKUMOB

NMPNMEYAHUNE

Ecnu 310 BO3MOXHO Ha BaLleM NOgbEMHOM
YCTPOWNCTBE, NepeMecTuTe KpaHOBYO Hanky

C NOMOLLbI0 CUCTEMbI AUHAMUYECKOTO MO3U-
unoHuposanus (DPS) Tak, 4ytobbl ynpocTuTb
KpenneHue 3axumMa Ha ctpone. YkaszaHus cM.

B UHCMPYKUUU 110 3KCrIyamayuu NogbeMHMKa.

KpenneHue 3axxumoB (5 waros)

1. Hapnenbre 32)KKMM Ha BBICTYII KPAaHOBOM Oalku.
(Cm. Puc. 1)

2. IlotsHuTe pemMeHb BHU3

3. VY0enutech B TOM, YTO BBICTYII B BEPXHEH 4acTu
3axuMa 3adukcuposat. (Cum. Puc. 2)

4. VYbeautech, 4TO PEMEHb HE 3a)KaT MEKIY 3AKHMOM
1 KPaHOBO# OaJKo¥.

5. Y6exurecs, YTO peMHH HE IIEPEKPYUCHBI.

CHsATMe 3axxumoB (3 wara)
Tlepen cHsTHEM 3a)KHMa YOSUTECH, YTO BEC MAlMECHTa
HEPEHECCH Ha MPHHUMAIOIILYIO TIOBEPXHOCTb.
1. Tlotauute pemens BBepX. (Cm. Puc. 3)
2. Y0enurech B TOM, YTO BBICTYII B HIKHEH
YaCTH 3aKHMa 0CBOOOIHIICS
3. BbIHbTE 32KUM

ernneHMe N CHATUE NneTeslb

2-ToYe4HAasi KPaHOBasi 6aJIKa: CHavasa MPUKPENUTe
UICUEBBIC MIETIIH, & 3aTeM — HOXKHBIC METIIH.
4-TovyeuHasi KpaHoBasi 0aJIKa: CHavyasa IPUKPEIUTE
TUICYEBBIC ETIIN K TIEPEAHUM KpIOUKaM. 3artem
TIPUKPENUTE HOXKHBIC TETIN K 3aTHUM KPIOUKaM.

NMPEAYNPEXAEHUE

CnepuTte, YTOGLI NneYeBble PeMHU
He nepeKkpeLBanuchb.

KpenneHue netens (5 waroB)
NMPEAYNPEXOEHUE

Wcnonb3yite neTnn oAMHaAKOBOW AJMHbI
(uBeTa) ANA Nne4YeBbIX PeMHEN U NeTNU
OAMHaKOBOM ANMHbI (LBeTa) ANSA HOXHbIX
pPeMHen.

1. TlomecTtHTe neTo MOBEPX MPYKUHHOM 3aILEIKU
(A). (Cm. Puc. 4)

2. TloTsHKTE NETIIO0 BHU3, YTOOBI 3aIIle/IKa
OTKPBLIACE.

3. VY0enuteck, 4TO MPYKUHHAS 3aILEITKa OIHOCTHIO
3aKpbLIACh U METIsl HaxoauTcsi BHYTpH. (Cm. Puc. 4)

4. Yb6enurech, 4TO 3aILeKa CBOOOIHO MEPEMEIIACTCs.

5. Yoenurech, 4TO METIIN U PEMHH HE MEPEKPYUCHBI.

NMPUMEYAHNE

[nvHbl NeTenb Ha PeMHSAX UCMOoSb3YHTCS
015t perynupoBKy NONOXeHNUs 1 yaobcTea
nauueHTa.
* [leTnu 6nvxe k nnevam;
MOSIOXXEHUE C HAKIMOHOM Brepes.
» [etnu ganblie OT Nney; NonoXxeHue,
6ornee NpubNXXeHHoE K nexayemy.
¢ [etnu 6nuxe K Horam;
NPUNOAHSTbIE HOMM/HIDKHSA YacTb Tena.
« [eTnu pganblue OT HorT;
OMyLLEHHbIE HOMM/HUXKHSSA YacTb Tena.

CHsATMe neTenb (2 wara)
[lepen cHsiTueM neTesnb yOSAUTECH, YTO BEC MALMEHTA
TIEPEHECCH Ha NIPUHUMAIOITYIO ITOBEPXHOCTD.

MeTop 1

1. HanaBute Ha NPY:KUHHYIO 3alLIEIKY,
4TOOBI OHA OTKPBLIACH.

2. Beisbre neto.

MeTop 2
Hakunbre 0fiHy CTOPOHY TETIIH Ha KPIOIOK
U NIpYKUHHY!O 3aiienky. (Cm. Puc. 5)

2. Tloranute nero BHU3. (Cm. Puc. 6)

Puc. 2

Puc. 5

Puc. 6
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Mcnonb3oBaHue cTponsbl

B kpoBaTtu (24 waroB)

Yka3aHus 10 NEePEMELIEHHIO CM. B COOTBETCTBYIOIIECH

UHCMPYKYULU NO IKCAIYAmMayuu OAbEMHHUKA.
Pacnonoxure IOABEMHUK MOOIH30CTH.

2. 3BaduxcupyiTe TOpMO3a KPOBATH H, €CIN
BO3MOYKHO, OTPEryIHpyHTe BBICOTY KPOBAaTU
JI0 9PTOHOMHYHOTO TTOJIOXKEHHSL.

3. IlanueHT KOMDKEH HaXOQHUTHCS B KPOBATU
B CHITYEM IIOJIOKCHHUH.

4. VYbenurech, 4TO 3JIEMEHTBI )KECTKOCTH MOJTHOCTHIO
yOpaHbI BHYTPb KAPMaHOB ISl JJICMCHTOB
JKECTKOCTH, €CIIU TAKOBBIC HMEIOTCSL.

5. TloaroToBbTe MaIMEHTA K MEPEMEIICHUIO/IOCE-

LICHHUIO TyaJleTa, PACCTETHYB OCK/Y MAIUCHTA.

Haxronure narnuenTa Brepe/.

ITomectute cTpory BHyTpeHHEI CTOPOHON

BIUIOTHYIO K CITHHE TAIlMEHTa. DTUKETKA

CTPOIIBI HAXOUTCS HA HAPYIKHOI CTOPOHE.

ITpu HEOOXOMMMOCTH It pa3MELIEHUS CTPOIIBI MO

MAHEHTOM HCIONb3YHTE CKOMb3AWYI0 NPOCHbIHIO/

pykas Arjo. CM. COOTBETCTBYIOLLYIO UHCIPYKYUIO

10 IKCHLYAMAYULU CKOTb3AUel NPOCIbIHU/PYKABA.

8. VYbenmurech, 4TO HEHTPATbHAS TUHUS CTPOIIBI CO-
BMEIIIEHA C TO3BOHOYHUKOM M KOITYMKOM MAI[HEHTA.
OTKJIOHHUTE TYJIOBUILE TTAIIMEHTA Ha3a/l.

10. 3akpenuTe ONOPHBIH MOSC, €CITM OH UMEETCS,
BOKPYT CpeHEH JacTH Tela MalueHTa.

OT0 He JACT MAILUEHTY YHacThb BIEPE.

11. IloaBenuTe HOXKHBIC KJIAMAHBI MO/ HOTH MALHECHTA.

12. Y6enurech B ToM, ut0: (C™m. Puc. 7)

*  CTpOIA PACIOIOXKEHA [0 LEHTPY, PacHpsIMIICHA
U He MMEeT CKIAJIOoK;

*  IIOATOJIOBHHK CTPOIIBI IOKPHIBAET FOJIOBY
HAIHeHTa;

*  TOYKH KPEIUICHUS CTPOIBI Ha IIe4aX U HOrax
HE KacaloTcs Tejla U HaXOAATCS Ha J0CTaTOYHOM
PACCTOSIHHN ISl IPHCOCMHEHHS K KPAaHOBO
Oaske;

* HOXKHBIE CEKIIUH CTPOIIBI JOCTATOYHO JIUHHEI,
4TOOBI 00XBAaTUTh CEPEeANHY Oe/pa MalUeHTa,
obecreunBast HaISXKHYIO MOJUICPIKKY,

a CTpoIIa He IMepeKpydeHa 0] HOTaMH;

*  BEPXHsA UacThb TeJla MAlMeHTa HAXOAUTCS
BHYTPH LBETHOT'O KOHI[A CTPOIIbI;

*  TOJIOBA NAIMEHTa XOPOIIO MO IePIKIBACTCS
CTPOIIOH (€CIIU UCHOIB3YeTCs CTPOTIA
C TIO/IFOJIOBHUKOM);

*  YaCTH CTPOIILI HE ePEeKPyUIEHBI O]
HAIHeHTOM; U

*  PYKH IAIUCHTA HAXOIATCS BHE CTPOIIBL.

=

13. 3auxcupyiiTe TOopMO3a Ha MOIbEMHHUKE.

NPEAYNPEXOEHUE

Bo nsbexaHune TpaBMMpoOBaHUs
nauueHTa GyabTe KpaiiHe BHUMaTeNbHbI
npy onyckaHUu 1 perynmpoBaHumn

KpaHOBOM Ganku.

14. Ilpukpensiite CTpOILy, HAYUHASL OT CpeIHEN

CEKIIMH, 3aTe€M MePEXO/Ist K HOTaM.

» Ecnm ucrione3yercs metiesas cTpora,
MPUKPEIHTE TETIIN B MOJI0KEHUH, OoJiee
MPUOIMKEHHOM K CHJSTYEMY.

» Ecnm ucrione3yercs cTpoma ¢ 3aKHMaMH,
pasmectute DPS (nuHamuveckyto cucremy
MO3UIIOHUPOBAHHMS) B CUASYEM MTOJIOKCHUH.

15. Crierka npuIioHUMHUTE TAIMEHTa, YTOOBI CO3/aTh

HarspkeHue crpornsbl. (Cm. Puc. 8)

NPEAYNPEXAOEHUE

Bo u3bexaHue nageHus naumeHTa go
1 BO Bpems nogbema crieauTte 3a Tem,
YTOObI KpEneHusi CTponbl 6bINY HAAEXHO

3aKpenseHbl.

16. Y6enurecs, urto:
*  BCC 3QKHMBI/TICTIIN HAIEKHO 3aKPETUICHBI
(Cm. Puc. 2) u (Cm. Puc. 4);
*  BCE PEMHHU JIEXKAT POBHO (HE TMEPEKPYUCHBI);
*  IanUeHT yIoOHO JISKHT B CTPOIIE.

17. Ecniut TpeGyeTcst peryaupoBKa, OIyCTHTE MAlUeHTa

1 yOeIuTEeCh, YTO €ro BEC MePEHECEeH
Ha MPUHUMAIOIIYI0 TOBEPXHOCTb, MPEXK/IC
YeM CHHUMATh 3a)KMMbI/TICTIIH.

18. I[IpucoenuuuTe MEHHYIO MPSIKKY, €CIH OHA
UMeeTcsl, K CpeTHEeH CEeKIIMH CTPOTIBI.

19. Y6enurech, 4TO NMAlMEHT HE BBICKAJIb3bIBAET
Yyepes HIKHIOK YacTh cTporibl. Eciau manueHt
BBICKAJIb3BbIBACT, 3AMCHUTE CTPOITY Ha CTPOILY
MEHBIIIEro pazmepa.

20. IIponomkaiTe nMobeM NalueHTa.

21. BeIronHATE TIepeMeIeHue MaueHTa B TyaleT B
COOTBETCTBUU C UHCHPYKYUEl NO IKCHIYamayu
NnOObEeMHUKA.

22.HE ¢uxcupyiite TOpMO3a IOABEMHHKA.

23. TIoATONKHUTE CTPOITY/PEMHH, HO HE MAL[HEHTa,
B CTOPOHY CIIMHKHU YHUTAa3a JUIs JIy4Ilero
pa3MeIeHHs.

24. OnycTHTe NalMeHTa Ha CH/ICHbE YHUTA3a.

CM. HHCTPYKIHIO MO 3KCILTyaTaluy MOAbEMHHKA.
(Cwm. Puc. 9)

Puc. 7 Puc. 8




B Kpecne/kpecrne-konscke (24 wara)

2.

3.

10.
11.

12.

13.

Pacnonoxure HoqbeMHUK MOOIHU30CTH.

3adukcupyiite TOpMO3a Ha Kojiecax

Kpecl1a-KOJACKH.

Y6enurech, 9TO HIEMEHTHI JKECTKOCTH MOJHOCTBIO

yOpaHbl BHYTPb KAPMAHOB JIUIs JICMEHTOB

JKECTKOCTH, €CIIU TaKOBBIC IMEIOTCS.

IToaroroBsre nanueHTa K epeMELIEHHIO,

PAcCTEerHyB Oy MalHeHTa.

Bcranbre nepes naiyeHTOM U HaKJIIOHUTE

IalEeHTa BIepe.

ITomecTHTe cTpoIy BHYTpEHHEH CTOPOHOI

BIUIOTHYIO K CIIMHE Mal[MEeHTa. DTHKETKA

CTPOIIBI HAXOJUTCS HAa Hapy»kHOM cTopoHe. [Tpu

HEOOXOMMOCTH HCTIONB3YHTE IS pa3MeIIeHUs

CTPOIBI CKOJIB3SIIYI0 HPOCTHIHIO/PYKaB ATrjo.

CM. COOTBETCTBYIOIILYIO UHCINPYKYUIO NO

IKCIYAMAayUU CKOb3Auelt NPOCmuIHU/PYKAsaA.

VY6enurecsh, uTO IEHTPAJIbHAS JINHUS COBMEIIEHA

C TM03BOHOYHUKOM M KOITYMKOM IalUEHTa.

OTKIOHHUTE TYJTOBHIIE NAllMEHTa Ha3a/l.

3akpenure OMOPHEIN MOSIC, €CIIH OH UMeeTCs,

BOKPYT' CpeJiHEll 4acTu Tela naueHTa.

OT0 He JacT NAIUEHTY yIacTh BIEPE.

IoxBenuTe HOXKHBIE KIIANaHbl IO HOTH MALUEHTA.

Voenurech, 4To:

* CTpOIa PACIIONOXKEHA [0 LEHTPY, pacHpsIMIICHA
U HE UMEET CKIIAJIOK;

*  IOATOJIOBHUK CTPOIBI HOKPHIBAET TOJIOBY
TAIIIeHTa;

* TOUKH KpEIIEHHUs CTPOIIBI Ha TJIeuax U Horax

NMPEAYNPEXOEHUE

Bo n36exaHne TpaBMUMPOBaHUA NauueHTa
OynbTe KpaiHe BHMMaTenbHbI NpU
OrnycKaHUM U perynupoBaHUU KPaHOBOM
6anku.

14. IpukpensiiiTe CTPOIy, HAYMHAS OT CPEeHEH

CEeKIUH, 3aTeM IIePEeXOs K HOTaM.

»  Ecui ucnionb3yercs netiesas cTpora,
[PUKPEINTE HETIH B OJI0KECHHH, Oosee
HPHOIMKEHHOM K CHASIEMY.

»  Ecuu ucnonb3yercs CTporia ¢ 3aXHMaMu,
pasmectute DPS (quHamMHUecKyro cucteMmy
MO3UIIMOHMPOBAHMS) B CHJISYEM MOJIOKCHHH.

NMPEAYNPEXAEHUE

Y6eautechb, UTO peMHU He nonagarT
B KoJieca Kpecrna-KosnsiCKM Ui nogbeMHMKa.

15. Cnerka npunoHUMHUTE MALMEHTa, YTOOBI CO3IATh
HatTspkenue crponsl. (Cm. Puc. 10)

NPEAYNPEXAOEHUE

Bo usbexaHue nageHus naumeHTa oo

1 BO Bpemsl nogbema criequTe 3a Tewm,
YTOObI KpENSIEHUs CTPONbI ObINN HaJEeXHO
3aKpensieHbl.

16. Yoemurecs, uTo:
*  BCE 32)KUMBI/TICTIIN HAICKHO 3aKPETICHBI
(Cm. Puc. 2) u (Cm. Puc. 4);
*  BCE PEMHHU JICKAT POBHO (HE MEPEKPyICHbI);

HE KacaroTcCs Tejla U HaXOAATCSa Ha JOCTATOYHOM *  JIallUEHT y);[06Ho JICXKHUT B CTpOIIE.

PacCTOSIHUM JUIsl TIPUCOCAMHEHHS K KPAaHOBOM
OaJke;

*  HOXHBIC CEKLIUH CTPOIIbI JOCTATOYHO JJTHHHBI,
4TOOBI 00XBATUTH CEPENHY Oepa NalHeHTa,
obecrieunBast HaACKHYIO TOIIEPIKKY,

a cTporia He NMepeKpyveHa Moj Horamu;

*  BEpPXHsS YacCThb TeJa MAIUCHTa HAXOAUTCS
BHYTPH LIBETHOTO KOHIIA CTPOIIBI;

*  TOJIOBa MalEHTA XOPOLIO HOICPIKUBACTCS
CTPOTION (€CITH UCTIONB3YETCST CTPOTIa
C TIO/ITOJIOBHUKOM);

*  YaCTHU CTPOIIBI HE MIEPEKPYICHBI IO
MAIMEHTOM; U

*  PYKH NalMeHTa HAXOASATCS BHE CTPOIIBL.

[TomecTHTE TOABEMHUK MEPE]T TAIIHEHTOM

U TIPU HEOOXOAMMOCTH Pa3BEIUTE HOXKKU

maccu noabeMuuka. (Cm. Puc. 10)

3adukcupyiiTe TOpMO3a Ha TOIbEMHHUKE.

17. Ecnu TpeOyeTcst peryinmpoBKa, OIyCcTHTE
TAIMEeHTa U YOEIUTECH, UTO €T0 BEC NIEPEHECEH
Ha MPUHUMAIOILYIO TIOBEPXHOCTh, MPEXKIE
YeM CHUMATh 3aKHMbI/TICTIIH.

18. IlpucoenuuuTe MeEHHYIO NPSIKKY, €CIU
OHa MMeEeTCs, K CPETHEH CEKIIUHU CTPOTIBI.

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo usbexaHue TpaBm o6si3aTenbHO
npoBepbTe NPaBUSILHOCTb KpenreHust
cTponbl.

19. Y6eauTech, 4TO MAIlUCHT HE BHICKAIB3bIBAET
4yepe3 HIKHIOK YacTh CTPOIibl. ECiu maiueHT
BBICKAJIb3bIBACT, 3aMEHHTE CTPOITY Ha CTPOITY
MEHBIIETo pazMepa.

IIpooonsicenue onucanus Ha ciedyroujeli Cmparuye.
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20. ITponoixkaiite nogbeM MalUeHTa.

21. BbINojHUTE NepeMelieHHe NaueHTa
B TyaJIeT B COOTBETCTBHHU C UHCTNPYKYUell
1O IKCHIYaAmayuu noObeMHUKA.

22.HE ¢ukcupyiite TopM0O32a MOIBEMHUKA.

23. Crnierka NoATOIKHUTE CTPOITY/PEeMHH, HO HE
MAIMEeHTA, B CTOPOHY CIIUHKK YHHUTA3a IS
Jy4IIero pa3MeleHHus.

MU3Bne4yeHune cTponbl

24. OnycruTe nanueHTa Ha cujieHbe yHuTasza. Cm.
UHCMPYKYUIO NO IKCAIYamayu nOObeMHUKA.
(Cm. Puc. 11)

Ha nony

3AITPEHIAETCSI ucnions3oBatsk cmpony 0s
nocewienusn myanema Toilet Sling. J1is nogsema
C [OJIa UCIIOJIB3YHTE COOTBETCTBYIOLLYIO CTPOITY.

B kpoBaTu (14 waros)
1.

TTomecTuTe naumenTa Hax kposarsto. (Cm. Puc. 12)

2. 3aduxcupyiiTe TOpMO3a KPOBATH H, €CIIN
BO3MOKHO, OTPETYIUPYHTE BBICOTY KPOBATH
JI0 3PrOHOMHYHOTO TTOJIOKEHUSL.

3. TlepeBeauTe KpOBATh B CHSYCE MOJIOKCHIE

4. Eciy HCHONB3yeTcsl CTPOIa ¢ 3aKHMaMH,
pasmectute DPS (muHamu4eckyio cucremy
TO3UIIMOHNPOBAHHS) B CUJITIEM TIOJIOKEHHUH.

3. IlomecTuTe ManueHTa HaJl KPECIOM/KPECIOM-
KOJIACKOM.

4. Eciy ucnonb3yeTcs CTporna IJIs IT0CEIeHHs
TyaneTa ¢ 3aKuMamu, pazmecture DPS
(IMHAMIYECKYIO CHCTEMY O3HIIHOHHPOBAHNS)
B CHJITYEM TOJIOKEHHU.

5. Crerka MOATOJIKHUTE CTPOILY/pEMHH, HO HE
IaI{ieHTa, B CTOPOHY 3aIHEel 4acTu Kpecia/
Kpec1a-KOJACKH JUISl TyUIIero pa3MeneHus.

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo usbexaHue TpaBMupoBaHuA
nauueHTa 6yabTe KpalHe BHUMAaTENbHbI
Npu onycKaHWu 1 perynupoBaHun
KpaHoBOW Ganku.

NMPEAYNPEXOEHUE

Bo u36GexaHue TpaBMUMPOBaHUA NaLUeHTa
6yabTe KpallHe BHUMaTeNbHbI NpU
OMyCKaHUMU U perynupoBaHUmn KpaHOBOM
6anku.

5. Omycrure nanyeHra Ha Kposarhb. Ilepen cHiTHEM
3aKMMa/TIeTIIN YOS IUTECh, YTO BEC MAIUEHTa
NePEeHECeH Ha IPHHIMAIOIIYIO TOBEPXHOCTb.

6. OtcoeauHHTE CTPOIY.

7. OTCTErHUTE MPSIKKHU TOJIOBHOM CEKIINU
OT CpeJIHEl CEeKLIMU CTPOIIBI.

8. OTOABUHETE ITOJABEMHHK OT MAI[UEHTA.

9. CHUMHTE peMEHb CTPOIIbI, €CIIH OH NMEETCS,

CO CpeHeil YacTH TeNa MalUeHTa.

10. BoITSTHUTE HOKHBIC KIIallaHBI U3-TI0Q HOT MMalkCHTA.

11. Haxsionure nauuenra Brepe.

12. 3Bnekure crpomy. Vcrons3yiite 1u1s yaaneHus
CTPOIIBI CKOJIB3SIIIYIO ITPOCTHIHIO/PYKaB Arjo.
CM. COOTBETCTBYIOLLYIO UHCIPYKYUIO NO
IKCNAYAMayuu CKob3Aujell NpOCMbIHU/PYKABA.

13. OTKIJIOHMTE TYJIOBUIE NALMEHTa HAa3a/l.

14. Yoenurech, 4TO MAIMEHT HAXOAUTCS B KPOBATH
B 0€30MaCHOM U YJOOHOM IOJIOKEHHH.

B kpecne/kpecne-konsicke (13 waroB)

1. 3aduxcupyiire TOpMO3a Ha KoJecax
KpecI1a-KOJSACKH.

2. Ecnu ucrionb3yeTcs HaloJIbHbIN 10/bEMHHUK,
Pa3BEANTE HOXKKH MIACCH MOIBEMHHKA.

6. OmycTuTe naueHTa Ha Kpeciio/Kpeciio-KOIsICKY.

7. Y0enutech, 4TO HIDKHSS YacTh CIIMHBI ALIUEHTA
MOJIHOCTBIO BOIILIA B KPECIO/KPECIIO-KOJISICKY
BO M30eKaHNE BBICKAJIb3bIBAHUS MTAIIMCHTA.

8. OrcoeauHUTE CTPOITY. m

9. OTOIBHMHBTE MOIBEMHHUK OT MALUCHTA.

(Cm. Puc. 13)

10. BeITSIHUTE HOYKHBIC KJIATTAHBI U3-TI0/1 HOT' MAIlMEeHTa
1 TIOJIOJKUTE MX HAW3HAHKY COOKY BJIOJIb TYJIOBHIIA
MaIeHTa.

11. Bcranpre niepe MallueHTOM M HAaKJIOHUTE
NalyeHTa BIrepe/.

12. Bertsiaute crpory. [1pu HeoOXoquMocTi
MEPEMECTHUTE MALMEHTA C TOMOIBIO CKOJIB3SIIICH
npocThIHK/pykaBa Arjo. CM. COOTBETCTBYIONLYIO
UHCIPYKYUIO NO IKCNIYAMAYUU CKOb3Ufell
nPOCMbIHU/PYKABA.

13. OTKIIOHS#TE TYJIOBHIIE TALMEHTA Ha3a, TOKa
OH HE OKa)XeTCs B YIIOOHOM M O€3011acHOM
TOJIOKEHHH.

Puc. 12
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OuucTka n aesmHdeekumsa

NMPEAYNPEXAEHUE

[Onsa npeaoTBpalleHnsi NepeKkpecTHoro
3apaxeHus Bcerga crefyiTe yKasaHUsM
no Ae3auHdeKkunm, coaepKalMmMcs B 3Ton
UHCMPYKUUU 1o 3KCrTyamayuu.

NMPEAYNPEXOEHUE

Bo n36exaHue matepuanbHoro yuep6a

M TPaBM OYUCTKY U Ae3uH(peKuuto crieqyeT

NPOBOAUTbL COrMacHO 3TON UHCMPYKYuU

no akcniayamauyuu.

* WUcnonb3oBaHue Apyrux XMM1MKaToB
3anpeLyeHo.

» 3anpewjaeTcsi MCMONb30BaHWe Xropa.

e Xnop noBpexpaaeT NOBepXHOCTb
Marepwuana.

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo u36exaHue TpaBM Bceraa youpante
cTpony nepen Ae3H(pPULMPOBaHNEM
nogbeMHMUKa.

Bce crponst Toilet Sling cnemyer oyniark, Koraa
OHH 3arpsi3HEHBI WJIHM MCHAYKaHbl, a TAKKe MOCIIe
KaXJI0r0 TIaleHTa.

YKa3aHMH no ounctke (7 waros)
Otrcoenunure CTpOIIy OT TIObEMHHKA

2. Hepez{ CTI/IpKOI/I CHHUMMUTC 3JICMCHTBI JKCCTKOCTH,
©CJIH TAKOBBIC HMEIOTCSL.

3. Ilepen ctupkoi 3aCTErHUTE BCE MPSIKKU
1 3aCTCIKKU-JIUITYIKHU Ha CTPOIaxX U pEMHAX.

4. TIpoBepbTe pEKOMEHJALUH 110 YCIOBHAM CTHPKH
110 CUMBOJIAaM Ha ATUKETKE W3JEeIHS.

5. TlocTupaiite cTpory B MalllHE TIPU TeMIIepaType
70 °C (158 °F). st 10CTaTOMHO# Ae3HHPEKIIMI
CTHpaiTe CTPOILy B COOTBETCTBUH C TPEOOBAHUAMH
MECTHOTO 3aKOHOJATEeNIbCTBA 110 THrHeHe. Eciu
pa3peeHo Ha STUKETKE U3/EIHs, BbIIOIHUTE
cyuiky B OapabaHe 1npu TemIreparype He BbIIe
60 °C (140 °F)

6. 3AHPELL[AETC5{

CTHPATh BMECTE C IIPEIMETaMH, KOTOPbIE
HMEIOT IpyOBble TIOBEPXHOCTH, HIIU C OCTPBIMU
MpeMEeTaMu;

*  TIPHKJIAJBIBATH JTH000E MEXaHUUECKOE
JIaBJICHNE, BBDKIMATh WJIH BEIKPYYHBATh;

*  HCIIOJIB30BaTh OTOEIMBATEIIb;

*  HCIOJNB30BaTh Fa30BYI0 CTEPHIN3AIHNIO;

*  HCIIOJIB30BATh aBTOKJIAB;

*  HCIIOJIB30BATh CyXyH0 OYHUCTKY;

*  OTIapuBarTh.

*  pa3mIaKHUBATh C IOMOIIBIO YTIOTA.

7. Ilepen ncroab30BaHUEM YCTAaHOBHUTE Ha CTPOITY
AJIEMEHTBI )KECTKOCTH, €CJIU TAaKOBBIE UMEIOTCSI.

Yuctawme xmmuyeckme BeLlecTsa
Jlnst cTpor U3 Bcex MaTepHasoB UCTIONb3YHTe
00BIYHOE HMeEIOIIeecs B POJIaXke MOIOIIee CPeCTBO
6e3 ontudeckoro ordenmBarens. Bee ocTanbHble
XHMHYECKHE CPEICTBA, HATIPUMEP 030H, MOIOIIIHE
cpelcTBa Ha OCHOBE XJIOpa, Hozxa n OpoMa, a Takxke
KOH/IMILIMOHEPBI IS OSIIbsl 3aMPEICHBI.

Oe3nHdekuyunn
EMMHCTBEHHBIM JIOMYCTHMBIM CIIOCOOOM JIe3HH(EKIINI
ABIACTCS CTUPKA.

Yxoa n npocdunakruyeckoe obcnyxmBaHume

NMPEAYNPEXOEHUE

Bo usbexaHue NpMUnHeHUA Bpeaa Kak
nauuveHTy, Tak U NuLy, oCyLIeCTBNsOWEMY
yXoA 3a nauMeHToM, 3anpeLyaeTcsl
BHOCUTbL U3MeHeHus1 B o6opyaoBaHue

M UCMoNb30BaTb HECOBMECTUMbIe AeTarnu.

[o 1 nocne Kaxaoro UCnosib3oBaHusA

Busyanbuan npoBepkKa BCex BUANMbIX yacrtemn

JInno, ocymecTpidtomee yxol, 10IKHO OCMaTpUBaTh

CTPOITY JI0 U [10CJIE KaXK/10T0 UCTIOIb30BAHUSL.

Bcro cTpormy ciemyer mpoBepUTh Ha HATHINE

BCEX OTKJIOHEHUH, IepeyrCiIeHHbIX Hike. [Ipu

0OHApYKEHHUH JTI000T0 U3 ITUX OTKIOHEHHUH

HEMEJJICHHO 3aMEHHUTE CTPOILY.

* HCTHpAHHE;

* ocnabJieHue IIBOB;

*  pa3phIBBL;

*  JIBIPBI;

*  BBII[BETAHHE WU IATHA OT OTOEIMBAHUS;

*  3arps3HEHHUs U IIATHA Ha CTPOIIE;

*  HeyHTaeMble (PParMeHTHI WIH ITIOBPEXKICHUS
ITUKETKH.

anI 3arpsaA3HeHnun, noABleHUN NATEeH
MU nocrne Kaxagoro naugueHTa

OuuncTtka 1 ae3nHdeKuusi

JIuio, ocyuecTBisomEee yXo, J0IKHO 00eCeunTh
OYHCTKY CTPOITBI B COOTBETCTBHH C paszneioM « Ouucm-
Ka u 0e3ungexyusiy na cmp. 88 MPH NOSIBICHAN
3arpsA3HEHUN WIH ISITEH, a TAK)KE MOCIIE KaXKI0ro
nanuenTa. Ecim nocsue 3Toro 3arpsi3sHEHUs U ITHA
MO-NIPEIKHEMY BHIHBI, HEMEUICHHO 3aMEHHUTE CTPOITY.

XpaHeHue

Korza cTpoIb! He HCIONB3YIOTCS, UX CIIEyeT XPaHHTh
B MECTaX, HEJOCTYIHBIX [ MIPSIMBIX COTHEYHBIX
JIydel, Tie OHH He MO/IBePraloTcsl HeHY)KHOMY HaTsDKe-
HHUIO, HAIPSHKEHUIO HIJTU CHKATHIO JTMO0 YPEe3MEPHOMY
Tty WK BiakHocTu. CTporsl ciaeayer odeperarb Ot
OCTPBIX KPaeB, BBI3BIBAIOIINX KOPPO3UIO BEIIECTB HIIN
HHBIX TIPEAMETOB, KOTOPbIE MOT'YT IOBPEIUTH CTPOILY.

CepBuUcHoe n TexHM4yeckoe

obcnyxuBaHue

CornacHo crangapry ISO 10535, pekomengyercs
HPOBOUTH TIPOBEPKY COCTOSIHUS CTPOIIBI C y4aCTHEM
KBaJIN(UIMPOBAHHOIO [IEPCOHANIA [IBa Pa3a B IO
(KaXK/ipie 6 MECSILICB).
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Mouck n ycTpaHeHne HeucrnpaBHOCTEN

Henonagka

OewnctBue

MauneHT HenpaBWIbHO pa3meLleH
B CTpone (Hanpumep, OANH peMeHb
Kopo4e Apyroro).

[MaumneHT 4yBCTBYET ANCKOMMOPT
B obriactu Hor, Korga cuauT B CTpOne.

CTpony CroXHO NPUMEHUTb (Hanpumep,
BO BPEMsi NepeBopaqvBaH1s naumeHTa).

BosHukatoT npobnembl npu
MCMOMb30BaHWM MEeYEBbIX
3aXMMoB/NeTernb.

BosHukatoT npobnemel npu

MCMOMb30BaHNM HOXHbIX 3aKNMOB/NEeTeNb.

[Mpu ncnonb3oBaHUN CTPOMbI BMECTE

C NOABLEMHUKOM 1 KpaHOBOW Bankomn
BO3HUKAIOT TPYAHOCTMU.

MonoxeHve naumeHTa B CTPOMNe AOMMKHO
ObITb Gonee NPUBNMKEHHBIM K NEXademMy
Uy cuasyemy.

MauneHTy TpebyeTcs AononHUTENbHas
onopa Ans Lwew.

MaumeHT BbicKarnb3bIBaeT U3 OTBEPCTUS
B cTpore.

* YbeguTechb, YTO 3aXMM/NETNSI HE NEPEKPYYEHbI.

* YbeguTech, YTO NALMEHT CUAMT HA BHYTPEHHEN
CTOpPOHe CTpOnbl. Hapy»Hyto CTOPOHY MOXHO
onpeaennTb MO HaNMUYMI0 ATUKETKM.

* YbeauTechb, YTO NaLMEHT pacnonoXxeH nocepeavHe
cTponbl.

YGe,qMTer, YTO Ha HOXHbIX KrnanaHax CcTponbl
OTCYTCTBYHOT CKIagKu.

SAMNPELLAETCA ncnonb3oBaTte METOA
nepesopaynBaHus. Vicnonb3ayiTe CKoNb3sLLyio
NPOCTbIHIO UMK pykaB Arjo COrMacHO yka3aHusiM B
COOTBETCTBYIOLLEWN UHCMPYKYUU M0 KCrTyamayuu.

» [lomecTuTe NaumeHTa B NONOXEHME B NOCTENU
unu Ha nony, 6onee NpuBNKEHHoE K cUasYemy
nonoxeHuto. NMognoxure NoAa Lek/CnMHy nauneHTa
noAyLUKy, OHa AOIMKHA pacnonaratbCsi CHapyXu
OT CTPOnbI.

* [logHMMUWTE 3aHI00 YacTb KPOBATU, €CMU 3TO
BO3MOXHO.

» Ecnu npumeHumo, y6eanTtech, YTO peMeHb 3axuma
He 3acTpsiyl Mexay BbICTYNOM Ha NOABbEMHUKE
1 KpPENJEHNEM 3aXMMa.

» OtperynupyiTe KpaHOBYt0 Garnky Tak, YTOObl NALMEHT
Haxogurcsi B norioxxeHun, 6onee NpubnmkeHHOM
K nexxayvemy. Crnegure 3a ronoBou NaumeHTa.

+ CorHuTe HOrM NaUMeHTa UM NOMecTUTE NOAYLUKY
nof KONeHW naumeHTa.

+ Ecnu npumeHumo, ybeanTech, YTO peMeHb 3axuma
He 3acTpsin MexXay BbICTYNOM Ha NOAbEMHUKE
1 KpenreHneM 3axuma.

» OTperynupyiTe KpaHoBYyto Harnky Tak, YToObl NauneHT
Haxoamrcs B nonoxeHun, 6onee npménmxeHHoOM
K cuasiqemy.

Mcnonb3yiiTe cTpomny TONbKO B COOTBETCTBUU
C KOMBUHALMAMM, ONMUCAHHLIMU B pasaene
«Jonycmumble kombuHayuu» Ha cmp. 83.

WcnonbayiiTe kpaHoByto Barnky unu AnvHbl neTens
ONs peryrnpoBKX NOMNOXEHNS nauneHTa.

MoanoxwuTe NoayLUKy NMof Wet naumeHTa BHYTPU
cTponbl.

* YBeguTech, YTO pyKM NaumeHTa HaxogaTcs
BHE CTpOrbI.

» Ecnu yctpaHuTb NpobnemMy He yaanoch:
BbibepuTte/nogbeprte cTpony MeHbLUEro pa3mepa.
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TexHU4Yeckoe onucaHue

O6wme cBeaeHUA

BesonacHas paboyas Harpy3ska (SWL)
= MakcumanbHas nonHas Harpyska

NCMNOosib30BaHUA

Mogenb 1 Tun

Cpok cnyx6bl — pekoMeHAyeMbI nepuos

CpoK XpaHeHust — MaKkcuMarbHbIVi Nepuos
XpaHeHUs HOBOTO pacrnakoBaHHOIO U3genus

Cwm. «[Jonycmumbie kombuHayuu» Ha cmp. 83
2 roga*

* Cm. pasdern «Pac4emHbil CPOK Cr1yX6bl»

Ha cmp. 78.

5 net

Cwm. «Bbibop cmporibl» Ha cmp. 82

YcnoBusi akcnnyaTtauum, TPaHCNOPTUPOBKU U XPaHEHUS

Temnepartypa

BnaxHocTb

Okcnnyatauus 1 XxpaHeHue:

o1 0 °C po +40 °C (ot +32 °F go +104 °F)
TpaHcnopTupoBka:

o1 -25 °C po +60 °C (ot -13 °F go +140 °F)
3kennyataums n XpaHeHue:

makc. 15-70 % npu +20 °C (68 °F)
TpaHcnopTupoBka:

makc. 10-95 % npu +20 °C (68 °F)

YTUnusauus nocrie OKOHYaHUsi CPOKa Cryx6bl

YnakoBka

Crtpona

[MakeT N3roToBMEH N3 MArKOro MracTuKa, NoArexallero
BTOPUYHOW NepepaboTke B COOTBETCTBMMN C MECTHLIMMU
HOPMAaTWBHbLIMY aKTaMu.

CTponbl, BKItOYast afIieMeHTbI )KECTKOCTM / cTabunmsartopsl,
HabUBOYHbIN MaTepuarn, Nobble Apyrve TKaHW, NonMmepsbl
UM NNacTUKOBLIE MaTepuasbl U T. M., CNeAyeT CoOpTUPOBaThb
KaK roproume oTxofdbl.

OeTanu n npuHaanexHocTn

OneMeHTbI XXeCTKOCTH
Pasmep nosica: S, Mu L
Pasmep nosica: XL
M3amepuTtenbHasa neHTa

GX21270, TBS106 n TBS107
TSB.100-C

TSB.200-C

MTA1000
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JTUKETKa Ha cTpone

CumBoOrnbI yxoAa U CTUPKK Homep nsgenus
MawwmHHas ctupka npu 70 °C (158 °F) REF Homep nspnenus ¢ cyccrkcom
XXXXXX-X |-X yka3biBaeT paamep CTponbI.
3arnpelyaetcs otbenueartb Ecnu HoMep un3aenus ykasaH
REF 6e3 bykBbl paamepa B KOHLE,
3anpeluaetca cywmnTb B bapabaHe XXX 3TO O3HAYaeT, 4YTo cTpona
BbINYCKAETCs TONbKO OJHOTO
pa3mepa.

Cyuwika B bapabaHe

CocTaB BONOKHa

3anpeu.laeTc;| pasrmaxneaTtb

=N O E X E

C MOMOLLbIO yTiora PES Monvnactep
XuMuyeckasi YMcTka 3anpeLleHa PE MonustuieH
PU MonuypetaH
CepTrdmKaTbl/MapKMpoBKU Mpoune cumBoOnbI
Mapkvposka CE ykaseizaer Ha - Be3onacHas paboyas Harpyska
C E COOTBETCTBWE raPMOHU3NPOBAHHOMY Imﬁ (SWL) P Py
3akoHopaTenbCcTBy EBponernckoro
coobLecTBa mE
’H‘ YKa3aHne UMeHn naumeHTa
OsHavaeT, YTO NPOoAYKT NpeacTaBnseT
coboi meanLMHCKoe YCTPONCTBO @ E 115 MHOTOKPaTHOTO

cornacHo pernameHTy EC no
MeAvUMHCcKkuM yctponcteam 2017/745

YHUKanbHbI naeHTudmkaTop
yCTpOWCTBa

ncnosb3oBaHnA oaHUM NaymMeHTomMm

CwvmMBon 3anucu

§ B

[Mepen ncnonb3oBaHvem
03HaKOMbLTECh C UHCMpyKyuel
10 aKcrnyamayuu

CumBoOn Ans 3axuma u netnu

Mcnonb3oBaHne kpaHOBOW

6anku ¢ 3axumamu. Homep nsgenus

Vcnonb3oBaHue neTneBoi Hara v rop nsroToeneHuns

KpaHoBoOW 6anku.

&

HaumeHoBaHve n agpec
npoussoaunTens

ECE B O
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9,
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MLA4031 | 272kg (600 Ibs) S, M s, LxL smLxc v xcsimnxe s m L xe
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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

Sao Paulo — SP — Brasil

CEP: 05040-000

Phone: 55-11-3588-5088

E-mail: vendas.latam@arjo.com
E-mail: servicios.latam@arjo.com

CANADA

Arjo Canada Inc.

90 Matheson Boulevard West
Suite 350

CA-MISSISSAUGA, ON, L5R 3R3
Tel/Tél: +1 (905) 238-7880

Free: +1 (800) 665-4831

Fax: +1 (905) 238-7881

E-mail: info.canada@arjo.com

CESKA REPUBLIKA

Arjo Czech Republic s.r.o.
Na Strzi 1702/65

140 00 Praha

Czech Republic

Phone No: +420225092307
E-mail: info.cz@arjo.com

DANMARK

Arjo A/S

Vassingergdvej 52

DK-3540 LYNGE

Tel: +45 49 13 84 86

Fax: +45 49 13 84 87

E-mail: dk_kundeservice@arjo.com

DEUTSCHLAND

Arjo GmbH
Peter-Sander-Strasse 10
DE-55252 MAINZ-KASTEL
Tel: +49 (0) 6134 186 0
Fax: +49 (0) 6134 186 160
E-mail: info-de@arjo.com

ESPANA

ARJO IBERIAS.L.

Poligono Can Salvatella

c/ Cabanyes 1-7

08210 Barbera del Valles
Barcelona - Spain

Telefono 1: +34 900 921 850
Telefono 2: +34 931 315 999

FRANCE

Arjo SAS

2 Avenue Alcide de Gasperi
CS 70133

FR-59436 RONCQ CEDEX
Tél: +33 (0) 320 28 13 13
Fax: +33 (0) 320 28 13 14
E-mail: info.france@arjo.com

HONG KONG

Arjo Hong Kong Limited

Room 411-414, 4/F, Manhattan Centre,
8 Kwai Cheong Road, Kwai Chung,
N.T.,

HONG KONG

Tel: +852 2960 7600

Fax: +852 2960 1711

ITALIA

Arjo ltalia S.p.A.

Via Giacomo Peroni 400-402
IT-00131 ROMA

Tel: +39 (0) 6 87426211

Fax: +39 (0) 6 87426222
E-mail: Italy.promo@arjo.com

MIDDLE EAST

Arjo Middle East FZ-LLC
Office 908, 9th Floor,

HQ Building,North Tower,
Dubai Science Park,

Al Barsha South

P.O. Box 11488, Dubai,
United Arab Emirates
Direct  +971 487 48053
Fax +971 487 48072
Email: Info.ME@arjo.com

NEDERLAND

Arjo Nederland BV
Biezenwei 21

4004 MB TIEL

Postbus 6116

4000 HC TIEL

Tel: +31 (0) 344 64 08 00
Fax: +31 (0) 344 64 08 85
E-mail: info.nl@arjo.com

NEW ZEALAND

Arjo Ltd

34 Vestey Drive

Mount Wellington
NZ-AUCKLAND 1060
Tel: +64 (0) 9 573 5344
Free Call: 0800 000 151
Fax: +64 (0) 9 573 5384
E-mail: nz.info@Arjo.com

NORGE

Arjo Norway AS

Olaf Helsets vei 5

N-0694 OSLO

Tel: +47 22 08 00 50

Faks: +47 22 08 00 51

E-mail: no.kundeservice@arjo.com

OSTERREICH

Arjo Austria GmbH

Lembdckgasse 49 / Stiege A/ 4.0G
A-1230 Wien

Tel: +43 1866 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

SuUOoMI

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.
HR#MAEXE/PFIZTHT #8 5
FyTav B2 /P 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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