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SYMBOL LEGEND

/A WARNING

DO NOT OPERATE THIS EQUIPMENT WITHOUT FIRST READING AND
UNDERSTANDING THIS MANUAL. IF YOU ARE UNABLE TO UNDERSTAND
THE WARNINGS, CAUTIONS AND INSTRUCTIONS CONTACT A
QUALIFIED DEALER OR INVACARE TECHNICAL SUPPORT BEFORE
ATTEMPTING TO USE THIS EQUIPMENT - OTHERWISE INJURY OR
DAMAGE MAY RESULT.

/A ACCESSORIES WARNING

Invacare products are specifically designed and manufactured for use in conjunction with Invac-
are accessories. Accessories designed by other manufacturers have not been tested by Invacare
and are not recommended for use with Invacare products. In certain instances, the use of other
manufacturer’s slings may be possible. Please refer to Invacare bulletin PU0OI. A copy of the bul-
letin can be obtained from Invacare UK. Contact us on 01656 776222 or uk@invacare.co.uk.

SYMBOL LEGEND

"Date of Manufacture"
Device contains Lead Acid
WARNING - ALWAYS be aware of the batteries. DO NOT dispose of
Lift Arms. Injury to the patient and/or
assistant may occur.

f "ATTENTION, see instructions for use".

batteries in normal household
waste. They MUST be taken
to a proper disposal site.
Contact your local waste

E management company for
% information.

WARNING - ALWAYS be
aware of the Footrest,
especially the patient’s
position on the footrest.
Injury to the patient and/or
assistant may occur.
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SPECIAL NOTES

SPECIAL NOTES

Signal words are used in this manual and apply to hazards or unsafe 1prac’cices which could result in personal injury or

property damage. Refer to the table below for definitions of the signal words.
SIGNAL WORD MEANING
DANGER Da?ger .|n.d|cates an imminently hazardous situation which, if not avoided, will result in death or

serious injury.

WARNING Warnl.ng |n.d|.cates a potentially hazardous situation which, if not avoided, could result in death
or serious injury.
Caution indicates a potentially hazardous situation which, if not avoided, may result in property

CAUTION L
damage or minor injury or both.

NOTICE

THE INFORMATION CONTAINED IN THIS DOCUMENT IS SUBJECT TO CHANGE

WITHOUT NOTICE.

RADIO FREQUENCY INTERFERENCE

Most electronic equipment is influenced by Radio Frequency Interference (RFI). CAUTION
should be exercised with regard to the use of portable communication equipment in the area
around such equipment. If RFI causes erratic behavior, PUSH the RED Emergency Stop Button
IMMEDIATELY. DO NOT turn the Red Emergency Stop Button OFF while transmission is in

progress.
MAINTENANCE

Maintenance MUST be performed ONLY by qualified personnel.

Part No. 1164940
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TECHNICAL SPECIFICATIONS

TECHNICAL SPECIFICATIONS
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PRODUCT PARAMETERS

PRODUCT PARAMETERS

Maximum height capacity (k) 161 cm
Lowest position (min. height) (1) 94 cm
Internal width at maximum reach (q) 86.5 cm
Total width (closed) external measure 67 cm
Base height (clearance) 12 ecm
Base length 103,6 cm
Overall height 124,7 cm
Overall length 11,7 cm
Overall width 66 cm
Lifting area (height range) (m) 67 cm
Minimum internal width (r) 53,8 cm
Total width (open) internal measure 105 cm
Total width (open) centre to centre of castors (p) 109 cm
Turning radius 138 cm
Height to upper edge of legs 12 ecm
Min. free height 4,5 cm
Maximum reach at 60 cm (a) 17,5 cm
Maximum reach from base (b) 41,4 cm
Reach from base with legs spread to 70 cm (c) 22,2 cm
Minimum Clearance of Base from the Floor (s) 3,7cm
Maximum Clearance of Base from the Floor (t) 12 ecm
Maximum External Length of the Base (u) 110,6 cm
Maximum Internal Length of the Base (v) 62,4 cm
Maximum External Width of Legs (y) 1155 cm
Minimum Internal Width of Legs (z) 104,5 cm
Maximum Internal Width of Legs (w) 66,2 cm
Minimum Internal Width of Legs (x) 534 cm
Castor size (FRONT/REAR) 10 cm

Sling Options

Standing or Transfer

Sling Material

Polyester

Maximum weight limitation (SWL) (patient + sling + lift arms)

200 kg (31 stone)

Maximum patient weight

195 kg (30 stone)

Total weight (weight out of carton)

53 kg/1'17 Ibs

Weight, Mast including battery

18,5 kg/40,8 Ibs

Weight, base, leg section

20,5 kg/45,2 Ibs

Weight, Knee Pad

7,5 kg/16,5 Ibs

Part No. 1164940
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PRODUCT PARAMETERS

Weight, Foot Plate

6 kg/13 lbs

Operating forces of buttons

=== Max. 5N

Battery (voltage output)

24V DC  max. 240VA (RCHBL)

Charger Input (voltage supply)

100-240V AC ~ 50/60 Hz

Charger Output/Charging Time

29.5V DC Max 6 hours

Audio/Visual Low Battery Alarm

Yes

Motor Safety Devices

Anti-Entrapment

*Approx. Lifts per Charge (working ability)

*100-200 Cycles per charge

Max. current input Max. 400 mA
Operating temperature 5°to 40° C

Air humidity 20% to 90% @ 30 not condensing
Sound pressure <50dB
Atmospheric pressure 700 to 1060 hPa
Protection class, control unit IPX4

Protection class, hand control IPX4

Protection class, motor IPX4

Insulation class Il - type B

Intermittens

10%, max, 2 minuttes/ |8 minuttes

Battery capacity 2,9 Ah
Manual emergency lowering Yes

Electric emergency lowering/lifting Yes/Yes
Expected lifetime 8 years

UK Warranty

Frame 3 years, Actuator/Motor 5 years, Battery | year

*NOTE: Varies depending upon load and stroke.

Roze™ Stand Assist Patient Lift
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SECTION | —GENERAL GUIDELINES

SECTION | —GENERAL GUIDELINES

/A WARNING

SECTION | - GENERAL GUIDELINES contains important information for the safe operation
and use of this product.

Check all parts for shipping damage before using. In case of damage, DO NOT use the equipment. Contact the Dealer for
further instructions.

The Invacare é)atient lift is NOT a transport device. Itis intended to transfer an individual from one seated surface to another
(such as a bed to a wheelchair).

DO NOT attempt any transfer without approval of the patient’s physician, nurse or medical assistant. Thoroughly read the
instructions in this Owner’s Manual, observe a trained team of experts gerform the lifting procedures and then perform the
entire lift procedure several times with proper supervision and a capable individual acting as a patient.

Use the sling that is recommended by the individual’s doctor, nurse or medical assistant for the comfort and safety of the
individual that is being lifted.

A competent person must ensure that the strength and stability of the product remains adequate for all tasks if parts are
replaced.

If the patient lift is used in the area of a shower or bath, ensure that the patient lift is wiped clean of any moisture after use. DO
NOT store the lift in a damp area or in a damp condition. Periodically inspect all components of the patient lift for signs of
corrosion. Replace all parts that are corroded or damaged.

Weight Limitation
DO NOT exceed the maximum weight limitation (SWL) of 200 kg (31 stone). Maximum patient weight is 195 kg (30 stone).

Assembling the Lift

DO NOT overtighten mounting hardware. This will damage mounting brackets.

Using the Sling
Individuals that use the Stand Assist Sling MUST be able to support the majority of their own weight, otherwise injury may
occur.

Stand Assist Slings: DO NOT use the stand assist sling in combination with the patient lift as a transport device. It is
intended to transter an individual from one resting surface to another (such as a bed to a wheelchair).

Stand Assist Slings: Before lifting the patient, make sure the bottom edge of the stand assist sling is positioned on the lower
back of the patient and the patient’s arms are outside the stand assist sling.

Stand Assist Slings: The belt MUST be snug, but comfortable on the patient, otherwise the patient can slide out of the sling
during transfer, possibly causing injury.

Transfer Stand Assist Slings: Before lifting the patient, make sure the bottom edge of the transfer sling is at the base of the
spine and the patient’s arms are outside the transfer sling.

Trgnsfer Stand Assist Slings: DO NOT raise the patient to a full standing position while using the transfer sling, otherwise
injury may occur.

After each laundering (in accordance with instructions on the sling), inspect sling(s) for wear, tears, and loose stitching.
Bleached, torn, cut, frayed, or broken slings are unsafe and could result in injury. Discard immediately.

DO NOT alter slings.

Be sure to check the sling attachments each time the sling is removed and replaced, to ensure that it is properly attached before
the patient is removed from a stationary object (bed, chair or commode).

If the patient is in a wheelchair, activate the wheelchair brakes to prevent the chair from moving forwards or backwards.

Consideration should be taken that prevents exposure to danger to the person being lifted, and that the person can be freed
without injury.

Part No. 1164940 9 Roze™ Stand Assist Patient Lift



SECTION | —GENERAL GUIDELINES

Mounting the Battery

Make sure there is an audible click when mounting battery on the battery charger to confirm proper mounting. Otherwise,
injury or damage may occur.

Moving the Lift

Use the steering handles on the mast to push or pull the patient lift.

Operating the Lift and Lifting the Patient

Ensure equipment used with the stand assist lift is of adequate strength to lift the load (e.g. sling). Ensure that should the
equipment malfunction that the person being lifted is not exposed to danger.

Before positioning the legs of the stand assist lift around the patient, make sure that the patient’s feet are out of the way of the foot
plate, otherwise injury may occur.

Adjustments for safety and comfort should be made before moving the patient. Patient's arms should be outside of the sling
straps.

Before lifting a patient from a stationary object (wheelchair, commode or bed), slightly raise the patient off the stationary olt)glect
and check that all slin%1 attachments are secure. If any attachment is not correct, lower the patient and correct the problem, then
raise the patient and check again.

During transfer, with the patient suspended in a sling attached to the lift, DO NOT roll caster base over uneven surfaces that
would create an imbalance of the patient lift and could cause the patient lift to tip over. Use steering handle on the mast at ALL
times to push or pull the patient lift.

Invacare recommends locking the rear swivel casters ONLY when positioning or removing the sling (stand assist or transfer) from
around the patient.

Invacare does NOT recommend locking of the rear casters of the patient lift when lifting an individual. Doing so could cause the
lift to tip and endanger the patient and assistants. Invacare DOES recommend that the rear casters be left unlocked during lifting
procedures to allow the patient lift to stabilize itself when the patient is initially lifted from a chair, bed or any stationary object.

Transferring the Patient

Before transferring, check that the product’s weight capacity can withstand the patient's weight.
Wheelchair brakes MUST be in a locked position before lowering the patient into the wheelchair for transport.

Performing Maintenance

The UK Health and Safety Executive’s Lifting Operations and Lifting Equipment Regulations 1998, require any equipment that is
used in the workplace to lift a load be subject to safety inspection on a six monthly basis. This must be carried out by a suitably
trained individual. Please refer to the HSE website for guidance (www.hse.gov.uk).

Regular maintenance of patient lifts and accessories is necessary to assure proper operation. It is the responsibility of the person
responsible for the patient lift to ensure that this maintenance is carried out.

After the first 12 months of operation, inspect all pivot points and fasteners for wear. If the metal is worn, the parts MUST be
replaced. Perform this inspection every six months thereafter.

DO NOT overtighten mounting hardware. This will damage mounting brackets.
Casters and axle bolts require inspections every six months to check for tightness and wear.

Roze™ Stand Assist Patient Lift 10 Part No. 1164940



SECTION 2—ASSEMBLY

SECTION 2—-ASSEMBLY

Assembling the Patient Lift

Assembling the Mast Assembly to the Base

NOTE: The mast assembly may be removed from the base for storage
or transporting. The mast assembly MUST be properly secured to
the base assembly before use.

NOTE: For this procedure, refer to FIGURE 2.1.

1. Put the base on a level surface so all casters make contact
with the floor.

2. Lock the rear casters (Detail “A”).

Mast Assembly
DETAIL “A”

Push tab down
to LOCK.

Push tab UP
to UNLOCK.

3. Unscrew the top knob and remove it from the base.

4. Loosen the bottom knob, but leave it screwed into the
base.

5. Put the tube of the mast assembly into the hole in the base.

6. While supporting the mast assembly, tighten the bottom
plastic knob.

7. Screw the top plastic knob into the hole in the base.

Assembling the Knee Pad to the Mast Assembly

NOTE: For this procedure, refer to FIGURE 2.2. FIGURE 2.1 Assembling the Mast Assembly to the Base
NOTE: The knee pad may be removed from the patient lift for
storage or transporting. The knee pad MUST be properly secured to NN ) .
the mast assembly before use. ,’N\\\J LB+ — -~ Quick Release
1. Push the knee pad down into position on the knee pad '\J\:‘% \\ D\ “«I\\»/ Knob
mounting bracket on the mast assembly. i\\w\»ﬂ_ R £ AN
e ! \.\

2. Put the fix block in place on the knee pad mounting \

? L) Knee Pad
bracket. Knge Pad M 14/
3. Insert the quick release knob through the mounting Mounting Bracket ~ 4| Fix Block

bracket, kneed pad and fix block.
4. Tighten the quick release knob.

Assembling the Foot Plate to the Mast Assembly ~
' —
NOTE: For this procedure, refer to FIGURE 2.3. / '~
N —

1. Rotate the foot plate up and place the hooks on the foot plate
onto the top mounting bolts in the mast assembly. FIGURE 2.2 Assembling the Knee Pad to the Mast Assembly

2. Rotate the foot plate down towards the mast assembly. The
bottom of the foot plate will rest against the bottom bolts on
the mast assembly.

‘ Foot Rest
(shown in place)

3. Ensure that the foot plate is level and secure. Mast Assembly

Top Mounting
Bolt

FIGURE 2.3 Assembling the Foot Plate to the Mast Assembly

Part No. 1164940 11 Roze™ Stand Assist Patient Lift



SECTION 2—ASSEMBLY

Attaching the Battery Charger Mounting Bracket to the Wall

NOTE: For this procedure, refer to FIGURE 2.4.

1. Place the battery charger mounting bracket on the wall at the desired position.

2. With a pencil, mark the middle hole position.
3. Measure down 6% inches/16,5 cm from the pencil mark and drill one mounting hole.
4. Install the bottom mounting screw until there is an approximate 1/8-inch gap /3 cm between the screw head and the wall.
5. Put the battery charger mounting bracket onto the bottom
mounting screw.
6. Drill the other two mounting holes. G
. Mounting Bracket o
7. Screw the mounting screws through the battery charger - 0
mounting bracket and into the wall. Tighten securely. 0T,
CAUTION Mounting o
Make sure there is an audible click when mount- Screws
ing battery on the battery charger to confirm -
proper mounting. Otherwise, injury or damage I cl|

may occur.

8. Put the battery charger in place on the mounting bracket.
9. Plug the battery charger into an electrical outlet.

NOTE: An LED will illuminate when power is applied to battery
charger.

Attaching the Battery Charger to the
Mast Assembly

/A WARNING

If the battery charger is attached to the mast
assembly and is plugged into a wall outlet, make
sure to unplug the battery charger from the wall
outlet BEFORE using the patient lift. Failure to
unplug the battery charger may result in injury
or damage.

NOTE: For this procedure, refer to FIGURE 2.5.

1. Remove the two mylar pieces covering the mounting
holes on the back of the mast assembly.

2. Insert the hook screws into mounting holes.
3. Tighten the hook screws.

4.  Mount the battery charger mounting bracket on the hook
screws.

5. Charge the battery. Refer to Charging the Battery on
page 14.

BOTTOM Mounting Screw

FIGURE 2.4 Attaching the Battery Charger Mounting Bracket
to the Wall

Battery and Battery
Charger shown in place
on mast assembly

FIGURE 2.5 Attaching the Battery Charger to the Mast
Assembly

Roze™ Stand Assist Patient Lift
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SECTION 3—OPERATION

SECTION 3— OPERATION

/A WARNING

DO NOT attempt to transfer a patient without approval of a Healthcare Professional. A risk
assessment must be carried out by a competent person prior to the lift being carried out. Thoroughly
read the instructions in this owner’s manual, observe a trained team of experts performing the lifting
procedures and then perform the entire lift procedure several times with proper supervision and a
capable individual acting as a patient. Training on the operation of the lifter can be provided, please
contact Invacare UK for further details on 01656 776222.

The legs of the stand assist lift MUST be in the maximum open position for optimum stability and
safety. If the patient is in a sling and it becomes necessary to move through a narrow passage, close
the legs of the stand assist lift only as long as it takes to move through the passage. When the stand
assist lift is through the passage, return the legs to the maximum open position.

NOTE: The use of the patient lift by one assistant should be based on the DETAIL “A”
evaluation of the health care professional for each individual case. LOCKING/UNLOCKING THE REAR CASTERS

Operating the Patient Lift
NOTE: For this procedure, refer to FIGURE 3.1.

Push tab DOWN to LOCK

Locking/Unlocking the Rear Casters
NOTE: For this procedure, refer to Detail “A”.

e To Lock the Caster: /
Push tab down. Caster Push tab UP to UNLOCK
e To Unlock the Caster:
Push tab up. DETAIL “B” - HAND CONTROL DETAILS

Raising/Lowering the Patient Lift
NOTE: For this procedure, refer to Detail “B”.
¢ To Raise the Patient Lift:

Press the up (A button on the hand control.

NOTE: If the patient lift is raised to the highest level, it may be
necessary to pull down gently on the lift arms before the mast will begin
to lower. Pull down gently on both arms at the same time to avoid
making the lift unstable.
¢ To Lower the Patient Lift:

Press the down button (W) on the hand control.

Closing/Opening the Legs

Down Button

Legs Close
Button

Hand Control

NOTE: For this pTOCEdMTE, 1’€f€7’ to Detail “B”. DETAIL “C” - EMERGENCY STOP
¢ To Close the Legs:
Press the close button on the hand control. ".“‘ i

¢ To Open the Legs:
Press the open button on the hand control.

Using the Emergency Stop
NOTE: For this procedure, refer to Detail “C”.

_ Emergency Button

Push in to stop,
turn clockwise )

* Push the RED emergency button in to stop the lift arms from to reset
raising or lowering.
* To reset, rotate the emergency button clockwise. LS

FIGURE 3.1 Operating the Patient Lift
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SECTION 3—OPERATION

Activating a Mechanical Emergency
Release

Primary Emergency Release

NOTE: For this procedure, refer to FIGURE 3.2.

NOTE: This procedure will bring the boom down or lift it up if the hand
control is not functioning properly.

To activate the primary emergency release, insert a pen into the
hole labeled Emergency Up or Emergency Down on the control
box.

Secondary Emergency Release
NOTE: For this procedure, refer to FIGURE 3.3.

NOTE: All patient lift actuators are equipped with a mechanical
emergency release. The mechanical release will enable the actuator to
retract without power.

NOTE: Use the primary emergency release first before using the
secondary emergency release procedure. This procedure should only be
used if the primary emergency release procedure is not functioning or is
unreachable.

NOTE: The lift MUST be under a load for the mechanical release to
function.

To activate the secondary emergency release, pull up on the RED
emergency grip and pull down on the boom at the same time.

Charging the Battery

NOTE: There are two different methods to charge the battery. One
method uses a power cord that attaches to the control box, the other
requires the battery to be mounted to the battery charger. Follow the
appropriate procedure to charge the battery for your patient lift.

Using a Power Cord to Charge the Battery
NOTE: For this procedure, refer to FIGURE 3.2.

CAUTION

The emergency stop MUST NOT be activated -
otherwise it will be impossible to charge the
battery. While charging takes place, the patient
lift cannot be used. DO NOT attempt to move
the patient lift without unplugging the power
cord from the wall outlet. DO NOT attempt to
use the patient lift if the battery housing is
damaged. Replace a damaged battery housing
before any further use.

1. Attach the power cord to the control box.
2. Plug the power cord into a socket outlet.

NOTE: The battery will charge in approximately 4 hours. Charging
must be done in a room with good air ventilation.

3. Disconnect the power cord from the socket outlet after the
battery has been fully charged.

Control Box

— Emergency Down
Hole
— Maintenance Indicator
(refer to page 23)

e T Charger Cable
L connects here

Emergency
Up Hole

FIGURE 3.2 Control Box Details

Grip

FIGURE 3.3 Secondary Emergency Release

Roze™ Stand Assist Patient Lift 14
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SECTION 3—OPERATION

Using the Battery Charger to Charge the
Battery
NOTE: For this procedure, refer to FIGURE 3.4. Handle

NOTE: Invacare recommends the battery be recharged daily to prolong (STEPS |, 2, 4 and 5)
battery life.

NOTE: An audible alarm will sound when battery is low.
1. Lift UP on the handle on the back of the battery.
2. Lift the battery up and away from the control box.

Control Box
(STEP 6)

CAUTION
Make sure there is an audible click when mounting
battery on the battery charger. Otherwise, injury
or damage may occur.

3. Place the battery on the battery charger. Push the top of the
battery against the mounting bracket until there is an

audible click. An audible “click”
NOTE: The charge LED will illuminate. When charged, the LED will will be heard when
stop illuminating. properly installed
NOTE: It will take approximately four hours to charge a battery that (STEPS 3 and 6)
requires a full charge.
4. Lift UP on the handle on the back of the battery. FIGURE 3.4 Using the Battery Charger to Charge the
5. Lift the battery up and away from the battery charger. Battery

CAUTION

Make sure there is an audible click when mount-
ing battery on the battery charger. Otherwise,
injury or damage may occur.

6. Place the battery on the control box. Push the top of the
battery against the mounting bracket until there is an
audible click.

Part No. 1164940 15 Roze™ Stand Assist Patient Lift



SECTION 4—LIFTING THE PATIENT

SECTION 4—LIFTING THE PATIENT

/A WARNING

DO NOT exceed the maximum weight limitation (SWL) of 200 kg (31 stone). Maximum patient
weight is 195 kg (30 stone).

DO NOT attempt to any transfer without approval of a Healthcare Professional.
ALWAYS keep hands and fingers clear of moving parts to avoid injury.

Use the sling that is recommended by a Healthcare Professional for the comfort and safety of the
individual that is being lifted.

Individuals that use the stand assist sling MUST be able to support the majority of their own weight,
otherwise injury may occur.

Before lifting the patient, make sure the bottom edge of the stand assist sling is positioned on the
lower back of the patient and the patient’s arms are outside the stand assist sling. The belt MUST be
snug, but comfortable on the patient, otherwise the patient can slide out of the sling during transfer
possibly causing injury.

After EACH laundering (in accordance with laundering instructions on the sling), inspect the sling for
wear, tears and loose stitching. Discard any patient sling that meets these criteria IMMEDIATELY.

Bleached, torn, cut, frayed or broken slings are unsafe and their use could result in injury or damage.
Discard any sling that meets these criteria IMMEDIATELY.

DO NOT alter slings.

DO NOT move the patient if the sling is not properly connected to the attachment points on the lift.
Check that the sling is properly connected to the attachment points BEFORE lifting the patient.

During transfer, with the patient suspended in the sling, DO NOT roll the base of the lift over any
uneven surfaces that would cause the lift to become unstable.

Use the steering handle on the mast assembly at all times to push or pull the stand assist lift.

NOTE: Refer to the patient sling brochure for more information.

Positioning the Stand Assist Lift

NOTE: For this procedure, refer to FIGURE 4.1 on page 17.
NOTE: Refer to General Guidelines on page 9 before proceeding and observe all warnings indicated.

NOTE: Before positioning the legs of the Stand Assist lift under a bed, make sure that the area is clear of any obstructions.

/A WARNING

The legs of the stand assist lift MUST be in the maximum open position for optimum stability and
safety. If it is necessary to close the legs to maneuver the stand assist lift under a bed, close the legs
only as long as it takes to position the stand assist lift over the patient and lift the patient off the sur-
face of the bed. When the legs of the stand assist lift are no longer under the bed, return the legs to
the maximum open position.

1. Press the legs open button on the hand control to open the legs of the stand assist lift to the maximum open position.
2. Position the stand assist lift using the mast handle.

3. Press the down arrow button on the hand control to lower the lift arms for easy attachment to the sling.
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SECTION 4—LIFTING THE PATIENT

4. Lower the lift for easy attachment of the sling.

UP Button DOWN Button

Legs Open Button
Legs Close Button

Hand Control

FIGURE 4.1 Hand Control Buttons
Lifting the Patient

/A WARNING

DO NOT exceed the maximum weight limitation (SWL) of 200 kg (31 stone). Maximum patient
weight is 195 kg (30 stone).

Individuals that use the stand assist sling MUST be able to support the majority of their own weight,
otherwise injury may occur.

DO NOT lock the rear casters of the stand assist lift when lifting an individual. Locking the rear
casters could cause the stand assist lift to tip and endanger the patient and assistants. Unlocking the
rear casters during lifting procedures allows the lift to stabilize itself while the patient is initially lifted
from a wheelchair, bed of any stationary object.

DO NOT move the patient if the sling is not properly attached to the attachment points on the stand
assist lift.

Make sure that the sling is properly attached BEFORE lifting the patient. If any attachments are not
properly in place, correct the problem. When the sling is elevated a few inches/cm off the stationary
surface and before moving the patient, check again to make sure the sling and all attachments are
securely in place. If any problem is found, lower the patient back onto the stationary surface and
correct the problem - otherwise, injury or damage may occur.

Adjustments for safety and comfort should be made before moving the patient.

NOTE: For this procedure, refer to FIGURE 4.2 on page 18.

NOTE: The patient MUST be in a seated position first. Use the head section of the bed to get the patient upright then move legs over the side
of the bed.

1. Instruct the patient to hold onto the hand grips on both sides of the stand assist lift (Detail “A” of FIGURE 4.2).

2. Instruct the patient to lean back into the standing or transfer sling.
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SECTION 4—LIFTING THE PATIENT

/A WARNING

Stand Assist Slings - Before lifting the patient, make sure the bottom edge of the sling is positioned
on the lower back of the patient and the patient’s arms are outside the sling.

Transfer Stand Assist Slings - Before lifting the patient, make sure the bottom edge of the sling is at
the base of the spine and the patient’s arms are outside the sling.

3. Ensure the following:

A. The patient’s knees are secure against the knee pad.

B. The patient’s feet are properly positioned on the foot plate.

C. Slings:
¢ the bottom edge of the stand assist sling is positioned on the patient’s lower back.
¢ the bottom edge of the transfer stand assist sling is at the base of the patient’s spine.
¢ the patient’s arms are outside the sling.

D. The rear casters are unlocked.

E. The legs are in the maximum open position.

/A WARNING

If transferring a patient from a wheelchair, the wheelchair brakes MUST be in the locked position
before lowering the patient into the wheelchair. Otherwise, injury may occur.

4. If transferring from a wheelchair, engage the brakes on the wheelchair (Detail “B” of FIGURE 4.2).

5. Press the UP arrow button on the hand control to raise the patient above the surface (bed, wheelchair or commode). The
patient’s weight will be fully supported by the stand assist lift (Detail “C” of FIGURE 4.2).

NOTE: The lower center of gravity provides stability making the patient feel more secure and the lift easier to move.
DETAIL “A” - STAND ASSIST LIFT DETAIL “B” - BRAKES
Mast Handle Brake

FIGURE 4.2 Lifting the Patient
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SECTION 4—LIFTING THE PATIENT

Moving the Patient

/A WARNING

The legs of the stand assist lift MUST be in the maximum open position for optimum stability
and safety. If the patient is in a sling and it becomes necessary to move through a narrow
passage, close the legs of the stand assist lift only as long as it takes to move through the passage.
When the stand assist lift is through the passage, return the legs to the maximum open position.

DO NOT, during transfer of a patient suspended in the lift sling, roll caster base over uneven sur-
faces that would create an imbalance of the lift. This could cause the lift to tip over. Use the mast
handle at all times to push or pull the lift.

1. Ensure the legs of the stand assist lift are in the maximum open position. If not, press the OPEN LEGS button on the
hand control to move the legs to the maximum open position.

Move the stand assist lift away from the surface they were lifted from.

Slowly move the patient to the desired surface.
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SECTION 5—TRANSFERRING THE PATIENT

/A WARNING

DO NOT exceed the maximum weight limitation (SWL) of 200 kg (31 stone). Maximum patient
weight is 195 kg (30 stone).

DO NOT attempt to transfer a patient without approval of a Healthcare Professional.
Thoroughly read the instructions in this owner’s manual, observe a trained team of experts
performing the lifting procedures and then perform the entire lift procedure several times with
proper supervision and a capable individual acting as a patient. Training can be provided. Please
contact Invacare UK on 016567762222.

DO NOT move the patient if the sling is not properly connected to the attachment points of the
stand assist lift. Check that the sling is properly connected to the attachment points prior to
lifting a patient. If any attachments are not properly in place, correct the problem. When the sling is
elevated a few inches/cm off the stationary surface and before moving the patient, check again to
make sure that all sling attachments are secure. If any attachments are not properly in place, lower
the patient back onto the stationary surface and correct this problem - otherwise, injury or damage
may occur.

Adjustments for safety and comfort should be made before moving the patient. The patient's
arms should be inside the straps.

Use the sling that is recommended by a Healthcare Professional for the comfort and safety of the
individual that is being lifted.

DO NOT lock the rear casters of the stand assist lift when lifting an individual. Locking the rear
casters could cause the stand assist lift to tip and endanger the patient and assistants.

The legs of the stand assist lift MUST be in the maximum open position for optimum stability
and safety. If the patient is in a sling and it becomes necessary to move through a narrow
passage, close the legs of the stand assist lift only as long as it takes to move through the passage.
When the stand assist lift is through the passage, return the legs to the maximum open position.
If it is necessary to close the legs to maneuver the stand assist lift under a bed, close the legs only
as long as it takes to position the stand assist lift over the patient and lift the patient off the
surface of the bed. When the legs of the stand assist lift are no longer under the bed, return the
legs to the maximum open position.

Be sure to check the sling attachments each time the sling is removed and replaced to ensure that it
is properly attached before the patient is removed from a surface.

The use of one assistant is based on the evaluation of the health care professional for each individual case.

Roze™ Stand Assist Patient Lift 20 Part No. 1164940



SECTION 5—TRANSFERRING THE PATIENT

Transferring to a Commode

/A WARNING

Invacare recommends locking the rear swivel
casters only when positioning or removing the
sling from around the patient.

NOTE: For this procedure, refer to FIGURE 5.1.

1.
2.

Lift the patient from the side of the bed.

Press the UP button on the hand control to elevate the
patient high enough to clear the arms of the commode chair.
Their weight will be supported by the stand assist lift.

Guide the patient onto the commode chair. This may require
two assistants.

Press the down arrow button to lower the patient onto the
commode chair.

Lock the rear swivel casters on the stand assist lift.

Depending on the style of slign, perform one of the
following:

¢ Stand Assist Sling - unhook the stand assist sling from
the attachment points on the stand assist lift.

e Transfer Stand Assist Sling -

i.  Unhook the transfer stand assist sling from the
bottom attachment points on the stand assist lift.

ii. Lift up on the patient’s legs and remove the thigh
supports from underneath the patient.

iii. If desired, unhook the transfer stand assist sling
from the top attachment points on the stand assist
lift.

NOTE: The patient can remain in the upper portion of the transfer
stand assist sling while using the commode.

7.

10.

Instruct or assist the patient in lifting their feet off the foot
plate.

Remove the sling from around the patient.

Unlock the rear casters and pull the stand assist lift away
from the commode.

When complete, recheck the sling for correct attachments.

FIGURE 5.1

Transferring to a Commode
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Transferring to a Wheelchair

NOTE: For this procedure, refer to FIGURE 5.2. DETAIL “A”
1. Ensure the legs of the lift with the patient in the sling are in
the open position. Press the legs open button until in Brake

maximum open position.
2. Move the wheelchair into position.

3. Engage the brakes of the wheelchair to prevent movement of
the chair (Detail “A”).

/A WARNING
DO NOT place the patient in the wheelchair if the
brakes are not engaged. The wheelchair brakes
MUST be in a locked position before lowering the
patient into the wheelchair for transport. Other-
wise, injury may result. DETAIL “B”

4. Position the patient over the wheelchair (Detail “B”).
5. Press the down arrow button and lower the patient into the
wheelchair.
/A WARNING

Lock the rear swivel casters ONLY when position-
ing or removing the sling (stand assist or transfer

[eEReRYe)

stand assist) from around the patient. Otherwise,
injury may occur.

6. Lock the rear swivel casters.
7. Unhook the sling from all attachment points on the lift.

8. Instruct patient to lift their feet off the foot plate. Assist the FIGURE 5.2 Transferring the Patient to a Wheelchair
patient if necessary.

9. Remove the sling from around the patient.

10. Unlock the rear casters and pull the stand assist lift away
from the wheelchair.

Transferring to a Bed
NOTE: The lower center of gravity provides stability making the patient feel more secure and the lift easier to move.
1. Position the patient as far over the bed as possible.

NOTE: If patient is being transferred from a surface that is lower than the bed, press the up arrow button to raise the patient above the surface
of the bed. The patient should be elevated just high enough to clear the bed with their weight fully supported by the lift.

2. Press the down arrow button and lower the patient onto the bed.

/A WARNING

Invacare recommends locking the rear swivel casters ONLY when positioning or removing the sling
from around the patient.

3. Lock the rear swivel casters.

4. Unhook the stand assist or transfer stand assist sling from all attachment points on the stand assist lift.
5. Instruct the patient to lift their feet off of the foot plate.

NOTE: Assist the patient if necessary.

6. Remove the stand assist or transfer stand assist from around the patient.

7. Unlock the rear casters and pull the stand assist lift away from the bed.
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SECTION 6—TROUBLESHOOTING

SYMPTOMS

FAULTS

SOLUTION

Noisy or dry sound from pivots.

Needs lubrication.

Refer to Lubricating the Lift on page 25.

Electric actuator fails to lift when button is
pressed.

Hand-control or actuator
connector loose.

Battery low.

RED emergency stop button
pressed IN.

Battery not connected properly
to control box.

The connecting terminals are
damaged.

Electric actuator in need of ser-
vice or load is too high.

Charge batteries. Refer to Secondary Emer-
gency Release on page 4.

Rotate RED emergency stop button
CLOCKW/ISE until it pops out.

Reconnect the battery to the control box.

Refer to Secondary Emergency Release on
page 4.

Replace the battery pack. Refer to Second-
ary Emergency Release on page 14.

Refer to Replacing the Electric Actuator on
page 25.

Unusual noise from lift arm actuator.

Actuator is worn or damaged
or spindle is bent.

Refer to Replacing the Electric Actuator on
page 25.

Lift arms will not lower in uppermost position.

Lift arms require a minimum
weight load to lower from the
uppermost position.

Pull down slightly on the lift arms.

Legs don’t open and close properly.

Leg actuators may be worn or
damaged or spindle is bent.

Refer to Replacing the Leg Actuators on
page 26.

NOTE: If problems are not remedied by the suggested means, please contact your dealer or Invacare.

Part No. 1164940
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SECTION 7—MAINTENANCE

Maintenance Safety Inspection Checklist

ITEM

INITIALLY

INSTITUTIONAL
INSPECT/ADJUST
MONTHLY

IN-HOME INSPECT
EVERY SIX (6)
MONTHS

THE BASE

Inspect for missing hardware.

Legs open/close with ease.

Inspect casters and axle bolts for tightness and wear.
Inspect casters for smooth swivel and roll.

Inspect wheels are clear of debris.

X X X X X

X X X X X

X X X X X

THE MAST
Mast MUST be securely assembled to lift arms.
Inspect for bends or deflections.

X X

X X

X X

THE LIFT ARMS AND LINKAGE

Check all hardware and attachment points.
Inspect for bends or deflections.

Inspect bolted joints of lift arms for wear.
Inspect to ensure that the lift arms are centered
between the base legs.

X XXX

X XXX

X XXX

ELECTRIC ACTUATOR

Check for wear or deterioration.

(IF DAMAGED, CONTACT DEALER)
Cycle to ensure smooth quiet operation.

X X

X X

X X

CLEANING
Whenever necessary.

SLINGS

CHECK ALL SLING ATTACHMENTS each time it is
used to ensure proper connection and patient safety.
Inspect sling material for wear.

Inspect straps for wear.

X
X
X

X
X
X

X X X

NOTE: Follow the maintenance procedures described in this manual to keep your patient lift in continuous service.

The Invacare Patient Lift is designed to provide a maximum of safe, efficient and satisfactory service with minimum care and

maintenance.

All parts of the Invacare Lift are made of the best grades of steel, but metal to metal contact will wear after considerable use.

There is no adjustment or maintenance of the casters, other than cleaning, lubrication and checking axle and swivel bolts for
tightness. Remove all debris, etc. from the wheel and swivel bearings. If any parts are worn, replace these parts IMMEDIATELY.

If you question the safety of any part of the lift, contact your Dealer IMMEDIATELY.

The UK Health and Safetly Executive’s Lifting Operations and Lifting Equipment Regulations 1998 require any equipment
that is used in the workplace to lift a load be subject to safety inspection on a six monthly basis. This is to be carried out by
a suitably trained individual. Please refer to the HSE website for guidance (www.hse.gov.uk).

Roze™ Stand Assist Patient Lift
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SECTION 7—MAINTENANCE

Cleaning the Sling and the Lift

The sling should be washed regularly in water temtperature not exceeding 203°F (95°C) and a biological solution. A soft
cloth, dampened with water and a small amount of mild detergent, is all that is needed to clean the patient lift. The lift can
be cleaned with non-abrasive cleaners.

Detecting Wear and Damage

It is important to inspect all stressed parts, such as slings, lifting arm and any pivot for slings for signs of cracking, fraying,
deformation or deterioration. Replace any defective parts IMMEDIATELY and ensure that the lift is not used until repairs
are made.

Lubricating the Lift

The Invacare lift is designed for minimum maintenance. However, a six month check and lubrication should ensure
continued safety and reliability.

Keep lift and slings clean and in good working order. Any defect should be noted and reported to your dealer as soon as
possible.

The casters MUST swivel and roll smoothly. A light grease (waterproof auto lubricant) may be applied to the ball bearing
swivel of the casters once a year. Apply more frequently if the casters are exposed to extreme moist conditions.

Replacing the Electric Actuator

NOTE: For this procedure, refer to FIGURE 7.1 on page 26.

1. Unplug the electric actuator from the control box on the mast assembly. Thread the actuator lead through the actuator
lead routing hole in the mast assembly.

2. Remove the hardware that secures the top of the electric actuator to the lift arm actuator mounting bracket.

A. Remove the rubber caps from the nut and screw that attach the electric actuator to the lift arm actuator mounting
bracket.

B. Remove the screw, washer, bearing, nylon washer, actuator cap, bushing, nylon washer, bearing, washer, flat washer
and nut.

NOTE: The actuator cap will become loose when the attaching hardware is removed. Inspect the actuator cap for damage. Replace the
actuator cap if damage is found.

3. Remove the hardware that secures the bottom of the electric actuator to the mast assembly actuator mounting bracket.

A. Remove the rubber caps from the nut and screw that attach the electric actuator to the mast assembly actuator
mounting bracket.

B. Remove the screw, washer, bearing, nylon washer, bushing, nylon washer, bearing, washer, flat washer, and nut.

4. To replace the electric actuator, reverse STEPS 1-3.
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Lift Arm Actuator

Bearing Mounting Bracket

TOP Washer

Cap \ g
\Oi Bushing

Screw Actuator Lead
Routing Hole

N\
» \Washers
()

Bushing

Washer L
Cap \1

Mast Assembly
Actuator Mounting
Bracket

FIGURE 7.1 Replacing the Electric Actuator

Replacing the Leg Actuators
NOTE: For this procedure, refer to FIGURE 7.2 on page 27.
NOTE: If the legs of the patient lift do not open and close properly, it may be necessary to replace one or both of the leg actuators.
1. Test the operation of the legs:
® Press the CLOSE button on the hand control to close the legs.
® Press the OPEN button on the hand control to open the legs.
2. While holding on to the mast handles, carefully tip the patient lift back until it rests on the floor.
NOTE: It is necessary to remove both small base covers before removing the large base cover.
3. Remove the sixteen screws that attach the small base covers to the base.
4. Remove the eight pan head screws that attach the large base cover to the base.

NOTE: If the left or the right leg of the patient lift does not operate properly, perform the following steps on the side of the base necessary
to replace the actuator. If both legs do not operate properly, perform this replacement procedure on both sides of the base.

5. Locate and disconnect the leg actuator lead wires.
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NOTE: The actuator lead wires will be visible after the large base cover is removed.

6.

7.
8.
9

Adjusting the Knee Pad Height
NOTE: For this procedure, refer to FIGURE 7.3. Knee Pad

NOTE: When adjusted properly, the patient’s knee will make
contact at the center of the knee pad.

1.

Remove the socket head screw and washer that attach the leg actuator to the base.

At the other end of the actuator, remove the socket head screw and nut that attach the leg actuator to the leg bracket.
If necessary, repeat STEPS 5-7 on the opposite side of the base to remove the other leg actuator.

To replace the actuator(s), reverse STEPS 5-7.

BOTTOM VIEW OF
PATIENT LIFT

Caster
Pan head screw
(eight screws attach the
/ large base cover)
Leg
Screw
o o o 6 o o (eight screws attach each
o small base cover)
O O g
Large Base Cover @ ®
e ° Small Base Cover
] () > > ? (] ()

Mast Handles

FIGURE 7.2 Replacing the Leg Actuators

While supporting the knee pad, disengage the quick
release knob on the side of the knee pad mounting
bracket.

Choose a height adjustment that will be comfortable for
the patient and will provide the necessary support.
Engage the quick release knob into position until the knee
pad is secure in place.

Quick Release

Knob —]

FIGURE 7.3 Adjusting the Knee Pad Height
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CUSTOMER SALES, SERVICE AND WARRANTY INFORMATION

United Kingdom

Invacare Ltd, Pencoed Technology Park, Bridgend CF35 5HZ
Tel: 01656 776222

Fax: 01656 776220

www.invacare.co.uk, UK @invacare.com

Ireland Invacare Ireland Ltd, Unit 5 Seatown Business Campus, Seatown Road, Swords, County Dublin - Ireland
Tel: (353) | 810 7084
Fax: (353) | 810 7085
www.invacare.co.uk, ireland@invacare.com

France Invacare France Opération, Route de Saint Roch, 37230 Fondettes

Tel: (33) (0) 2 47 62 64 66
Fax: (33) (0) 2 47 42 12 24
www.invacare.fr, contactfr@invacare.com

Belgium & Luxemburg

Invacare nv, Autobaan 22, B-8210 Loppem, Briigge
Tel: (32) (0)5083 10 10

Fax: (32) (0) 5083 10 11

www.invacare.be, belgium@invacare.com

Switzerland

Mobitec Rehab AG, Benkenstrasse 260, CH-4108 Witterswil
Tel: (41) (0) 61 487 70 80

Fax: (41) (0) 61 487 70 81

office@mobitec-rehab.ch, switzerland@invacare.com

Duetschland and Eastern Europe

Invacare Aquatec GmbH, AlemannenstraBe 10, D-88316 Isny
Tel: (49) (0) 75627000

Fax: (49) (0) 75 627 00 66

www.invacare-aquatec.com, info@invacare-aquatec.com

Norge Invacare AS, Grenesvingen 9, Postboks 6230, Etterstad, N-0603 Oslo
Tel: (47) (0) 22 57 95 00
Fax: (47) (0) 22 57 95 01
norway(@invacare.com, island@invacare.com
Italia Invacare Mecc San s.r.l., Via dei Pini 62, 1-3016 Thiene (VI)
Tel: (39) 0445 38 00 59
Fax: (39) 0445 38 00 34
www.invacare.it, italia@invacare.com
Denmark INVACARE A/S Sdr. Ringej 37 DK-2605 Brandby
Tel: (45) 36 90 00 00
Fax: (45) 36 90 00 Ol
www.invacare.dk, denmark@invacare.com
Espafia Invacare SA, c/Areny s/n, Poligon Industrial de Celra, E-17460 Celra (Girona)

Tel: (34) (0) 972 49 32 00
Fax: (34) (0) 972 49 32 20
www.invacare.es, contactsp@invacare.com
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Manuel de l'utilisateur

Léve-personnes verticalisateur Roze™

REVENDEUR: Ce manuel DOIT étre remis a l'utilisateur du produit.

UTILISATEUR: AVANT d'utiliser ce produit, lisez ce manuel et conservez-le pour le
consulter par la suite.

Pour plus de renseignements concernant les produits,

les piéces et les services Invacare, veuillez visiter c E INVACARE

www.invacare.fr

Yes, you can.




LEGENDE DES SYMBOLES

/A AVERTISSEMENT

NE PAS UTILISER CET EQUIPEMENT SANS AVOIR PREALABLEMENT LU ET
COMPRIS CE MANUEL. SI VOUS N'ETES PAS EN MESURE DE COMPRENDRE
LES AVERTISSEMENTS, MISES EN GARDE ET INSTRUCTIONS, CONTACTEZ
UN REVENDEUR LOCAL OU L'ASSISTANCE TECHNIQUE INVACARE
AVANT DE TENTER D'UTILISER CET EQUIPEMENT. AUTREMENT, DES
BLESSURES OU DES DOMMAGES POURRAIENT EN DECOULER.

A AVERTISSEMENT A PROPOS DES ACCESSOIRES

Les produits Invacare sont spécialement congus et fabriqués pour é&tre employés conjointement
avec les accessoires Invacare. Les accessoires congus par d'autres fabricants n'ont pas été testés
par Invacare et il n'est pas recommandé qu'ils soient employés avec les produits Invacare.

LEGENDE DES SYMBOLES

«ATTENTION, voir les consignes d'utilisation.»
A «Date de fabrication»

Le dispositif contient des batteries
d'accumulateurs au plomb. NE PAS
jeter ces batteries dans la poubelle
ou on jette les ordures ménageres.
Elles DOIVENT é&tre portées dans
une aire de dépo6t appropriée.

zé% E Prenez contact avec la société
locale de gestion des déchets pour

AVERTISSEMENT - Ne JAMAIS
oublier I'existence des bras de levage;
autrement, le patient et/ou la tierce
pourraient se blesser.

Nicd

plus de renseignements.

AVERTISSEMENT - Ne JAMAIS oublier le repose-pieds,
surtout la position du patient sur le repose-pieds; sinon le
patient et/ou la tierce pourraient se blesser.
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REMARQUES SPECIALES

REMARQUES SPECIALES

Certains mots-indicateurs sont utilisés dans ce manuel a I'égard de risques et de pratiques dangereuses qui pourraient
entrainer des blessures corporelles ou des dégats matériels. Consultez le tableau ci-dessous pour y lire les détinitions de ces

mots.

MOT-INDICATEUR

SIGNIFICATION

DANGER

Danger indique une situation dangereuse imminente qui, 3 moins qu’elle ne soit évitée, aura con-
séquence la mort ou des blessures graves.

AVERTISSEMENT

Avertissement indique une situation potentiellement dangereuse, qui, a moins qu’elle ne soit évi-
tée, pourrait entrainer la mort ou desl blessures graves.

MISE EN GARDE

Mise en garde indique une situation potentiellement dangereuse, qui, a moins qu’elle ne soit évi-
tée, pourrait entrainer des dégits matériels, des blessures légéres ou les deux.

REMARQUES

LES INFORMATIONS CONTENUES DANS CE DOCUMENT SONT SUSCEPTIBLES D'ETRE
MODIFIEES SANS PREAVIS.

PERTURBATIONS RADIOELECTRIQUES

La plupart des appareils électroniques sont influencés par les perturbations radioélectriques
(RFI). Il faut donc agir avec PRUDENCE a I'égard de I'emploi du matériel de communication
portable a proximité de ces appareils. Si les RFl causent un comportement irrégulier, APPUYEZ
IMMEDIATEMENT sur le bouton ROUGE d'arrét d'urgence (Stop). NE PAS éteindre le bouton
Rouge d'arrét d'urgence au cours d'une transmission.

ENTRETIEN

L'entretien ne DOIT étre effectuée QUE par du personnel qualifié.
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INFORMATIONS PRODUIT

INFORMATIONS PRODUIT

Capacité maximum de la hauteur (k) 161 cm
Position la plus basse (I) 94 cm
Largeur interne maximum (q) 86.5 cm
Mesure externe de la largeur totale (fermé) 67 cm
Garde au sol (intervalle) 12 cm
Longueur des pieds 103,6 cm
Hauteur totale 124,7 cm
Longueur totale 11,7 cm
Largeur totale 66 cm
Zone de levage (plage de hauteur) (m) 67 cm
Largeur interne minimum (r) 53,8 cm
Mesure interne (ouvert) de largeur totale 105 cm
Largeur totale (overt du centre au centre des roulettes (p) 109 cm
Rayon de rotation 138 cm
Hauteur sous les pieds 12 cm
Hauteur min. 4,5 cm
Portée max a 60 cm (a) 17,5 cm
Portée maximum de la base (b) 41,4 cm
Portée depuis le socle avec les pieds écartés a 70 cm (c) 22,2 cm
Intervalle minimum de la base depuis le sol (s) 3,7cm
Intervalle maximum de la base depuis le sol (t) 12 ecm
Longeur maximum externe de la base (u) 110,6 cm
Longueur maximum interne de la base (v) 62,4 cm
Largeur maximum externe des pieds (y) 1155 cm
Largeur minimum interne des pieds (z) 104,5 cm
Largeur maximum interne des pieds (w) 66,2 cm
Largeur minimum interne des pieds (x) 53,4 cm
Des roulettes diametre 10 cm

Options pour la sangle

Station debout ou transfert

Matiere de la sangle Polyester
Capacité maximum de levage (SWL)

(patient + sangle + bras de levage) 200 Kg
Poids total (hors du carton d’emballage) 53 kg/117 Ibs

Poids, mat, y compris la batterie

18,5 kg/40,8 Ibs

Poids, base, section des pieds

20,5 kg/45,2 Ibs

Poids, cale genou

7,5 kg/16,5 Ibs

Poids, repose-pieds

6 kg/13 Ibs
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INFORMATIONS PRODUIT

Forces de commande des boutons

Max. 5N

Batterie (tension de sortie)

24V CC == max. 240VA (RCHBL)

Tension d’entrée du chargeur (alimentation)

100-240V CC ~ 50/60 Hz

Tension de sortie/temps de charge

29,5V CC 6 heures Max

Avertisseur audio-visuel du niveau faible de la batterie

Oui

Dispositifs de sécurité du moteur

Anti-coincement

*Nombre approximatif de levage par charge (capacité de travail)

*100-200 Cycles par charge

Entrée Max du courant Max. 400 mA
Température de fonctionnement 5a40°C

Hunidité ambiante 20 2 90% @ 30 sans condensation
Pression sonore <50db

Pression atmosphérique 700 a 1060 hPa

Classe de protection, bloc de réglage IPX4

Classe de protection, télécommande IPX4

Classe de protection, moteur IPX4

Classe d’isolement Il - type B
Fonctionnement intermittent 10%, max, 2 minuttes/ |8 minuttes
Capacité de la batterie 2,9 Ah

Descente manuelle d’urgence Oui
Decente/legave électrique d’urgence Oui/oui

Durée de vie escomptée 8 ans

*REMARQUE: Des variations se produisent selon le chargement et la course.
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PARTIE N°| —PRINCIPES GENERAUX

PARTIE N°1 —PRINCIPES GENERAUX

A AVERTISSEMENT

LA PARTIE N°I - PRINCIPES GENERAUX contient des informations importantes pour le
fonctionnement et l'utilisation de ce produit en toute sécurité.

Examinez toutes les pieces avant de les utiliser, pour vous assurer qu'elles n'ont pas été endommagées en cours d'expédition. En
cas de dommage, NE PAS utiliser 'équipement. Contactez le concessionnaire pour de plus amples instructions.

Le leve-personnes Invacare n'est PAS un dispositif de transport. Il est congu pour transférer une personne d'une surface ot elle
est assise a un autre endroit (comme un lit ou un fauteuil roulante).

NE PAS tenter d'effectuer de transfert sans I'approbation du médecin, de l'infirmiere ou de l'assistant médical du patient. Lisez
completement les consignes de ce manuel de 'utilisateur, observez une équipe d'experts effectuer les procédures de levage, et
effectuez ensuite plusieurs fois l'intervention tout entiére, en étant correctement supervisé et avec une personne valide dans le role
du patient.

Utilisez la sangle recommandé par le médecin, l'infirmiére ou l'assistant médical de la personne pour son confort et sa sécurité.

Si le leve-personnes est utilisé dans I'espace d'une douche ou d'un bain, assurez-vous qu'il soit nettoy€ et ne garde aucune trace
d'’humidité. NE PAS entreposer le leve-personnes encore mouillé ou dans un endroit humide. Controlez périodiquement tous les
composants du leve-personnes en recherchant des signes de corrosion. Remplacez toutes les pieces rouillées ou endommaggées.

Charge maximale de fonctionnement

NE PAS dépasser la limitation pondérale du leve-personnes (SWL). La limitation pondérale du leve-personnes Roze est de
200 kg.

Assemblage

NE PAS trop serre. Ceci endommagera les crochets sangle.

Utilisation de la sangle

Les personnes utilisant la sangle de sécurité pour la mise en station debout DOIVENT supporter la majeure partie de leur poids;
sinon, des blessures pourraient survenir

Sangle de sécurité pour la mise en station debout : NE PAS utiliser cette sangle conjointement avec le leve-personnes comme
dispositif de transport. Il est prévu pour transférer une personne d'une surface de repos a une autre (comme d'un lit a un fauteuil
roulante).

Sangle de sécurité pour la mise en station debout : Avant de lever le patient, assurez-vous que le bord inférieur de la sangle est
place au bas de son dos et que les bras du patient sont a 1'extérieur de la sangle de sécurité.

Sangle de sécurité pour la mise en station debout : La ceinture DOIT étre solidement attachée, tout en étant confortable pour le
patient; autrement, il pourrait glisser hors de la sangle pendant le transfert et pourrait se blesser.

Sangle de transfert : Avant de lever le patient, assurez-vous que le rebord inférieur de la sangle de transfert soit placé au bas de sa
colonne vertébrale et que les bras du patient soient a I'extérieur de la sangle de sécurité.

Sangle de transfert : NE PAS mettre le patient en station debout compleéte en utilisant la sangle de transfert; autrement des
blessures pourraient survenir.

Apres chaque nettoyage (selon les consignes indiquées sur la sangle), examinez la ou les sangles pour vous assurer qu'iln'y a pas
d'usure, de déchirures et de coutures qui se défont. les sangles décolorées, déchirées, effilochées ou coupées sont dangereuses et
peuvent entrainer des blessures. Jetez-les immédiatement.

NE PAS modifier les sangles.

Assurez-vous bien de vérifier les accessoires des sangles chaque fois que ce dernier est retiré et remplacé, afin de garantir qu'il soit
correctement attaché avant de déplacer le patient d'un objet stationnaire (lit, chaise ou un fauteuil roulante).

Si le patient est sur un fauteuil roulante, bloquez les roues afin de bloquer le fauteuil.

Fonctionnement du léve-personnes

Assurez-vous qu'un clic se fait entendre quand vous montez la batterie sur le chargeur, afin de confirmer qu'elle est
correctement montée. Autrement, des blessures ou des dommages pourraient survenir.

Utilisez la poignée pour pousser le leve-personnes ou le tirer.
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Levage du patient

Avant de placer les pieds du leve-personnes verticalisateur autour du patient, assurez-vous que ses pieds ne se trouvent pas sur
le repose-pieds; autrement, des blessures pourraient survenir.

Les réglages destinés a la sécurité et au confort doivent étre effectués avant de déplacer le patient. Les bras du patient doivent se
trouver a l'extérieur des courroies de la sangle.

Avant de lever le patient d'un objet stationnaire (chaise roulante, chaise d'aisance ou lit), soulevez légérement le patient hors de
l'objet et vérifiez que toutes les courroies de la sangle sont bien attachées. Si ce n'est pas le cas, déposez le patient pour corriger le
probleme, puis relevez-le a et vérifiez a nouveau.

Pendant le transfert, tandis que le patient est suspendu dans une sangle attachée au leve-personnes, NE PAS faire circuler les
roulettes sur des surfaces irréguliéres, ce qui créerait un déséquilibre du léve—?ersonnes et pourrait faire basculer le patient.
Utilisez la poignée de commande sur le mat EN TOUT TEMPS pour pousser le leve-personnes ou le tirer.

Invacare recommande le blocage des roulettes pivotantes UNIQUEMENT en plagant ou en retirant la sangle (aide a la station
debout ou au transfert) du patient.

Invacare ne recommande PAS de bloquer les roulettes arriere du leve-personnes lorsqu'on souléve une personne; cela pourrait
faire basculer le leve-personnes et mettre en danger le patient et ses assistants. Invacare RECOMMANDE que les roulettes arriere
ne soient pas bloquées pendant les procédures de levage, afin de permettre au leve-personnes de se stabiliser quand on commence
a soulever le patient d'une chaise, d'un lit ou de tout objet stationnaire.

Transfert du patient

Avant le transfert, vérifiez que la charge maximale de fonctionnement du produit peut supporter le poids du patient.
Les roues du fauteuil roulant doivent étre bloquées avant d'y installer le patient pour le transporter.

Entretien

L'entretien régulier des leve-personnes et des accessoires est nécessaire afin d'assurer un fonctionnement correct.

Apres les 12 premiers mois de fonctionnement, examinez l'usure de tous les points d'articulation et des attaches. Si le métal est
usé, les pieces DOIVENT étre remplacées. Effectuez cette inspection tous les six mois par la suite.

NE pas TROP serrer la visserie d'assemblage. Cela endommagerait les supports de fixation.

Les roulettes et les boulons des essieux doivent étre examinés tous les six mois pour s'assurer qu'ils sont bien serrés et qu'ils ne
sont pas uses.
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PARTIE N°2—ASSEMBLAGE

Assemblage du leéve-personnes

Assemblage de I'ensemble du mat a la base

REMARQUE: L'ensemble du madt peut étre retiré a la base pour
I"entreposer ou le transporter. L ensemble du mat DOIT étre
correctement fixé a l'assemblage a la base avant I'utilisation.

REMARQUE: Pour cette procédure, consultez FIGURE 2.1.

1. Placez la base sur une surface plane afin que toutes les
roulettes soient en contact avec le sol.

['ensemble du mat
DETAIL «A»
Appuyez ici
pour verrouiller

Bouton
2. Bloquez les roulettes arriere (Détail «A»). supérieur

3. Dévissez le bouton supérieur et retirez-le de la base. Appuyez ici pour

4. Desserrez le bouton inférieur, mais laissez-le vissé dans la déverrouiller

base.

5. Placez le tube de 1'ensemble du mat dans l'orifice se
trouvant sur la base.

6. Tout en soutenant I'ensemble du mat, resserrez le bouton
inférieur en plastic.

Roulette

7. Vissez le bouton supérieur en plastic dans l'orifice de la
base.

. " FIGURE 2.1 Assemblage de I'ensemble du mit a la base
Assemblage du cale genou a I'ensemble du mat 8

REMARQUE: Pour cette procédure, consultez FIGURE 2.2.

REMARQUE: Le cale genou peut étre enlevé du léve-personnes N &\ \ | T Bouton a
verticalisateur pour l'entreposer ou le transporter. Le cale genou (0 ‘ : déclenchement
DOIT étre correctement fixé a l'ensemble du mat avant I"utilisation. automatique

Support de
1. Poussez sur le cale genou afin de le mettre en position sur mon tzpe du cale
le support de montage qui lui est destiné sur I'ensemble & \ il
du mat. genou )4/ ale genou
2. Mettez le bloc de fixation en place sur le support de * Bloc de fixation

montage du cale genou.

3. Insérezle bouton a déclenchement automatique a travers
le support de montage, le cale genou et le bloc de fixation.

4. Resserrez le bouton a déclenchement automatique.

Assemblage du repose-pieds au du mat
REMARQUE: Pour cette procédure, consultez FIGURE 2.3. FIGURE 2.2 Assemblage du cale genou a I'ensemble du mét

1. Faites pivoter le repose-pieds vers le haut et placez les
crochets du repose-pieds sur les boulons de montage

supérieurs de 'ensemble du mat. Ensemble du mat ‘
2. Faites pivoter le repose-pieds en le descendant vers Repose-pieds

l'ensemble du mat. La partie inférieure du repose-pieds Boulon de (représenté en place)
reposera contre les boulons inférieurs de I'ensemble du montage
mat. supérieur

3. Assurez-vous que le repose-pieds est horizontal et bien

fixé.

FIGURE 2.3 Assemblage du repose-pieds au du mit
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Fixation au mur du support de montage du chargeur de la batterie

REMARQUE: Pour cette procédure, consultez ln FIGURE 2.4.

1. Placezle support de montage du chargeur de la batterie
sur le mur dans la position voulue.

2. ATaide d'un crayon, marquez I'emplacement de I'orifice
central.

3. Mesurez 6 %2 po/16,5 cm vers le bas a partir de la marque
du crayon et percez un orifice de montage.

4. Installez la vis de montage inférieure pour qu'il y ait un
écart d'un huitieme de pouce environ/0,3 cm entre la téte
de la vis et le mur.

5. Posez le support de montage du chargeur de la batterie

sur la vis de montage inférieure.

Percez les deux autres orifices de montage.

7. Vissezles vis de montage a travers le support de montage
du chargeur de la batterie et le mur. Resserrez-les
solidement.

o

MISE EN GARDE

Assurez-vous d'entendre un clic quand vous
montez la batterie sur le chargeur, afin de con-
firmer qu'elle est correctement montée. Autre-
ment, des blessures ou des dommages
pourraient survenir.

8. Mettez le chargeur de la batterie en place sur le support de
montage.

9. Branchez le chargeur de la batterie dans une prise
électrique.

REMARQUE: Un voyant DEL s’illumine quand le courant

passe dans le chargeur de la batterie.

Fixation du chargeur de la batterie a
I'ensemble du mat

A AVERTISSEMENT

Si le chargeur de la batterie est fixé a I'ensemble
du mat et branché dans une prise de courant
murale, assurez-vous de le débrancher de la
prise AVANT d'utiliser le léve-personnes. Le fait
de ne pas débrancher le chargeur de la batterie
pourrait entrainer des blessures ou des dégats
matériels.

REMARQUE: Pour cette procédure, consultez FIGURE 2.5.

1. Retirez les deux pieces en mylar couvrant les orifices de
montage au dos de I'ensemble du mat.

2. Insérez les vis a crochet dans les orifices de montage.

3. Resserrez les vis a crochet.

4. Assemblez le support de montage du chargeur de la
batterie sur les vis a crochet.

5. Chargez la batterie. Consultez Chargement de la batterie
page 42.

Support de montage AZ!
. uPpP g N
[
Vis de ol
montage
=\ &g
{"“ ol |

Vis de montage inférieure

FIGURE 2.4 Fixation au mur du support de montage du
chargeur de la batterie

La batterie et le chargeur
de la batterie sont
représentés en place

FIGURE 2.5 Fixation du chargeur de la batterie a I'ensemble
du mat
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PARTIE N°3—FONCTIONNEMENT
A AVERTISSEMENT

NE PAS tenter d'effectuer le transfert d'un patient sans I'approbation du médecin, de l'infirmiére
ou de l'assistant médical du patient. Lisez complétement les consignes de ce manuel de
I'utilisateur, observez une équipe d'experts effectuer les procédures de levage, et effectuez
ensuite plusieurs fois l'intervention tout entiére, en étant correctement supervisé et avec une
personne valide dans le réle du patient.

Les pieds du leve-personnes verticalisateur DOIVENT se trouver en position ouverte au maxi-
mum pour une stabilité et sécurité maximale. Si le patient est dans une sangle et qu'il devient
nécessaire de se déplacer dans un passage étroit, fermez les pieds du dispositif le temps qu'il faut
pour sortir du passage. Une fois que le léve-personnes verticalisateur est sorti du passage,
retournez les pieds a leur position ouverte au maximum.

REMARQUE: L'emploi d'un seule personne se base sur 1'évaluation DETAIL «A »

du professionnel de santé pour chaque cas individuel. BLOQUER/DEBLOQUER LES ROULETTES ARRIERE
Fonctionnement du léve-personnes

REMARQUE: Pour cette procedure, consultez lan FIGURE 3.1.
Bloquage/débloquage des roulettes arriére

REMARQUE: Pour cette procedure, consultez la Detail «A».

¢ Pour bloquer la roulette:
Poussez la languette vers le bas.

e Pour débloquer la roulette:

Appuyez ici pour bloquer

Poussez la languette vers le haut. Roulette Appuyez ici pour débloquer
Montée/descente du léve-personnes —
REMARQUE: Pour cette procedure, consultez la Detail «B». DETAIL «B» - DE LA TELECOMMANDE

e Pour monter le léve-personnes :
Appuyez sur le bouton de montée (A\) de la télécommande.

Bouton de montée Bouton de descente

REMARQUIE: Si le léve-personnes est monté au plus haut niveau, (Up) (Down)
il peut s’avérer nécessaire de tirer doucement les bras de levage vers 5 g Bouton de fermeture
le bas avant que le mat ne commence a descendre. Tirez doucement BOUtondouverture des pieds

sur les deux bras en méme temps pour éviter de déstabiliser le des pieds
léve-personnes.

¢ Pour descendre le léve-personnes:
Appuyez sur le bouton de descente (¥) de la
télécommande.

Ouverture/Fermeture des pieds
REMARQUE: Pour cette procedure, consultez la Detail «B».

* Pour fermer les pieds:
Appuyez sur le bouton de fermeture de la télécommande. DETAIL «C» - ARRET D'URGENCE

* Pour ouvrir les pieds:
Appuyez sur le bouton d'ouverture de la télécommande.
Utilisation de I'arrét d'urgence
REMARQUE: Pour cette procedure, consultez la Detail «C».
e Appuyez sur le bouton ROUGE d'arrét d'urgence afin
d'empécher les bras de levage de monter ou de descendre.
e Pour remettre a I'état initial, tournez le bouton d'urgence
dans le sens horaire.

Télécommande

— Bouton d'urgence

Appuyez pour arréter N
Tournez dans le sens
horaire
pour remettre a |'état initial.

FIGURE 3.1 Fonctionnement du léve-personnes
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Déclenchement d'un déverrouillage
mécanique de secours
Déverrouillage de secours principal

REMARQUE: Pour cette procedure, consultez la FIGURE 3.2.

REMARQUE: Cette procédure fera descendre ou monter la perche si la
commande manuelle ne fonctionne pas correctement.

Pour déclencher le déverrouillage de secours principal, insérez la
pointe d'un stylo dans l'orifice désigné Orifice de montée de
secours (Emergency Up) ou Orifice de descente de secours
(Emergency Down) sur le boitier de commande.

Déverrouillage de secours secondaire
REMARQUE: Pour cette procedure, consultez la FIGURE 3.3.

REMARQUE: Tous les vérins de leve-personnes sont équipés d'un
dispositif mécanique de déverrouillage de secours. La mise en marche
mécanique permet au vérin de se retirer sans alimentation.

REMARQUE: Utilisez d’abord le déverrouillage de secours principal,
avant d'employer le déverrouillage de secours secondaire. Cette
procédure ne doit étre employée que si le déverrouillage de secours
principal ne fonctionne pas ou ne peut pas étre atteint.

REMARQUE: Le léve-personnes DOIT supporter un poids pour que le
déverrouillage mécanique fonctionne.

Pour déclencher le déverrouillage de secours secondaire, tirez la
Eoignée de secours ROUGE vers le haut et tirez la perche vers le
as en meéme temps.

Chargement de la batterie

REMARQUE: I existe deux méthodes différentes par charger la
batterie. L'une d’entre elles emploie un cordon d’alimentation se
connectant au boitier de commande; pour I'autre, il faut que la batterie
soit montée sur le chargeur de la batterie. Suivez la procédure appropriée
pour charger la batterie de votre léve-personnes.

Emploi d'un cordon d'alimentation pour charger
la batterie
REMARQUE: Pour cette procedure, consultez la FIGURE 3.2.

MISE EN GARDE

L'arrét d'urgence ne DOIT PAS étre actionné -
autrement, il sera impossible de charger la batte-
rie. Pendant le chargement, le léve-personnes ne
peut pas étre utilisé. Le léve-personnes ne peut
pas étre utilisé pendant le chargement. NE PAS
tenter de déplacer le léve-personnes sans
débrancher le cordon d'alimentation de la prise de
courant murale. NE PAS tenter d'utiliser le
lIéve-personnes si le boitier de la batterie est
endommagé. Remplacez un boitier endommager
avant d'utiliser a nouveau la batterie.

1. Connectez le cordon d'alimentation au boitier de
commande.

2. Branchez le cordon d'alimentation a une prise de courant.

REMARQUE: La batterie se charge en 4 heures environ. Le
chargement doit étre effectué dans une piéce bien ventilée.

3. Déconnectez le cordon d'alimentation de la prise de courant
quand la batterie est completement chargeée.

Orrifice de montée

Boitier de
commande

de secours __| — Oirifice de descente

de secours
— Indicateur d'entretien
(voir page 23)

e LT Le cable du chargeur
L se raccorde ici

FIGURE 3.2 Controéler les détails de boite

Poignée de
secours rouge

FIGURE 3.3 Déverrouillage de secours secondaire

Léve-personnes verticalisateur Roze™ 42

Part No. 1164940



PARTIE N°3—FONCTIONNEMENT

Emploi du chargeur pour charger la batterie

REMARQUE: Pour cette procedure, consultez la FIGURE 3.4.

REMARQUE: Invacare recommande que la batterie soit rechargée
chaque jour afin de prolonger sa durée de vie utile.

REMARQUE: Une alarme sonore retentit quand la batterie est presque
déchargée.

1. Tirez versle HAUT (UP) la poignée se trouvant a l'arriere
de la batterie.

2. Soulevez la batterie et retirez-la du boitier de commande.

MISE EN GARDE

Assurez-vous qu'il y ait un clic audible lors de
I'assemblage de la batterie sur le chargeur. Autre-
ment, des blessures ou des dommages pourraient
survenir.

3. DPlacez la batterie sur le chargeur. Poussez la partie
supérieure de la batterie contre le support de montage
jusqu'a ce qu'un clic se fasse entendre.

REMARQUE: Le voyant DEL indiquant le chargement s’illuminera.
Une fois le chargement effectué, le voyant DEL s’éteindra.

REMARQUE: 11 faut environ quatre heures pour charger
complétement la batterie.

4. Tirez la poignée vers le HAUT au dos de la batterie.

5. Soulevez la batterie et retirez-la du chargeur.

MISE EN GARDE

Assurez-vous qu'il y ait un clic audible lors de
I'assemblage de la batterie sur le chargeur.
Autrement, des blessures ou des dommages
pourraient survenir.

6. Placez la batterie sur le boitier de commande. Poussez la
partie supérieure de la batterie contre le support de
montage jusqu'a ce qu'un clic se fasse entendre.

Poigng Batterie
oignée
(étapes 1,2, 4 et 5)

Boitier de
commande
(étape 6)

Chargeur de la
batterie

Un clic se fera entendre quand
l'installation sera correctement
faite (étapes 3 et 6)

FIGURE 3.4 Emploi du chargeur pour charger la batterie
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PARTIE N°4—LEVAGE DU PATIENT

A AVERTISSEMENT

NE PAS dépasser la limitation pondérale du léve-personnes (SWL). La limitation pondérale du
léve-personnes Roze est de 200 kg.

NE PAS tenter d'effectuer de transfert sans I'approbation du médecin, de l'infirmiére ou de I'assistant
médical du patient.

Gardez TOUJOURS les mains et les doigts éloignés des piéces en mouvement pour éviter les
blessures.

Utilisez la sangle recommandée par le médecin, l'infirmiére ou I'assistant médical du patient dans
I'intérét du confort et de la sécurité de la personne qui fait I'objet du levage.

Les personnes qui utilisent la sangle de verticalisation DOIVENT pouvoir supporter la plus grande
partie de leur poids ; autrement, des blessures pourraient survenir.

Avant de soulever le patient, assurez-vous que le rebord inférieur de la sangle soit placé sur le bas du
dos du patient et que ses bras sont a I'extérieur de la sangle. La ceinture DOIT étre solidement
attachée, tout en étant confortable pour le patient; autrement, il pourrait glisser hors de la sangle
pendant le transfert et pourrait se blesser.

Aprés chaque nettoyage (selon les consignes indiquées sur la sangle), examinez la sangle pour vous
assurer qu'il n'y a pas d'usure, de déchirures et de coutures qui se défont. Jetez IMMEDIATEMENT
toute sangle défectueuse selon ces critéres.

Les sangles décolorées, déchirées, effilochées ou coupées sont dangereux et leur utilisation peut
entrainer des blessures ou des dommages. Jetez IMMEDIATEMENT toute sangle défectueuse selon
ces critéres.

NE PAS modifier les sangles.

NE PAS déplacer le patient si la sangle n'est pas correctement raccordée aux points d'attache du
leve-personnes. Vérifiez que la sangle soit bien raccordée aux points d'attache AVANT de lever le
patient.

Au cours du transfert, pendant que le patient est suspendu dans la sangle, NE PAS laisser rouler la
base du leve-personnes sur des surfaces inégales qui pourraient le rendre instable.

Utilisez la poignée se trouvant sur I'ensemble du mat EN TOUT TEMPS, pour pousser le léve-per-
sonnes ou le tirer.

REMARQUE: Pour de plus amples informations, consultez la brochure concernant les sangles.

Mise en position du léve-personnes verticalisateur

REMARQUE: Pour cette procédure, consultez la FIGURE 4.1 page 45.

REMARQUE: Refer to PRINCIPES GENERAUX on page 37, avant de continuer et respectez tous les avertissements indiqués.

REMARQUE: Avant de placer les pieds du léve-personnes sous un lit, assurez-vous que la zone est dénuée de toute obstruction.

A AVERTISSEMENT

Les pieds du leve-personnes verticalisateur DOIVENT se trouver en position ouverte au maximum
pour une stabilité et sécurité maximale. S'il est nécessaire de fermer les pieds afin de manceuvrer le
leve-personnes verticalisateur sous un lit, fermez les pieds le temps nécessaire a placer le dispositif
au-dessus du patient et de le soulever du lit. Quand les pieds du leéve-personnes verticalisateur ne sont
plus sous le lit, remettez-les en position ouverte au maximum.
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PARTIE N°4—LEVAGE DU PATIENT

1. Appuyez sur le bouton d'ouverture des pieds de la télécommande pour que les pieds du léve-personnes verticalisateur se
trouvent en position ouverte au maximum.

Mettez le léve-personnes verticalisateur en position, en utilisant la poignée du mat.

Appuyez sur le bouton de descente de la télécommande afin d'abaisser les bras de levage pour qu'ils soient faciles a attacher
a la sangle.

4. Descendez le leve-personnes afin d'attacher facilement la sangle.

Bouton de montée Bouton de descente

Bouton d'ouverture des pieds Bouton de fermeture des pieds

Télécommande

FIGURE 4.1 Boutons de télécommande
Levage du Patient

/A AVERTISSEMENT

NE PAS dépasser la limitation pondérale du léve-personnes. La limitation pondérale du
leve-personnes Roze est de 200 kg.

Les personnes qui utilisent la sangle de verticalisation DOIVENT pouvoir supporter la plus grande
partie de leur poids; autrement, des blessures pourraient survenir.

NE PAS bloquer les roulettes arriére du léve-personnes verticalisateur pendant le levage d'une
personne; cela pourrait faire basculer le leve-personnes et mettre en danger le patient et ses
assistants. Le débloquage des roulettes arriére au cours des procédures de levage permet au
leve-personnes de se stabiliser au moment ou 'on commence a soulever le patient d'un fauteuil
roulant, d'un lit ou de tout objet stationnaire.

NE PAS déplacer le patient si la sangle n'est pas correctement fixée aux points d'attache du
leve-personnes verticalisateur.

Vérifiez que la sangle est correctement raccordée AVANT de lever le patient. Si certains des points
d'attache ne sont pas bien en place, corrigez le probléme. Quand la sangle a été levée a quelques cm
de la surface immobile et avant de déplacer le patient, vérifiez a nouveau pour vous assurer que la
sangle et tous les points d'attache soit fermement en place. Si un probléme est détecté, redescendez
le patient sur la surface immobile et corrigez le probléme - autrement, des blessures ou des
dommages pourraient survenir.

Les réglages nécessaires a la sécurité et au confort doivent étre effectués avant de déplacer le patient.

REMARQUE: Pour cette procédure, consultez la FIGURE 4.2 page 46.

REMARQUE: Le patient DOIT d’abord se trouver en position assise. Utilisez la téte du lit pour mettre le patient en position verticale; puis
déplacez ses jambes en les passant par-dessus le coté du lit.

1. Donnez au patient la consigne de se tenir aux poignées des deux cotés du leve-personnes verticalisateur (Détail «A» de la
FIGURE 4.2).

2. Donnez au patient la consigne de s'adosser a la sangle en station debout ou de transfert.
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/A AVERTISSEMENT

Sangle en station debout - Avant de lever le patient, assurez-vous que le rebord inférieur de la
sangle de verticalisation soit placé contre le bas du dos du patient et que ses bras sont a
I'extérieur de la sangle.

Sangle de transfert - Avant de lever le patient, assurez-vous que le rebord inférieur de la sangle de
transfert se trouve a la base de sa colonne vertébrale et que les bras du patient soient a I'extérieur de
la sangle.

3. Assurez-vous des actions suivantes:

A. Les genoux du patient s'appuient fermement sur le cale genou.

B. Les pieds du patient sont posés correctement sur le repose-pieds.

C. Lessangles:
® Sangle de verticalisation - le rebord inférieur de la sangle est placé sur le bas du dos du patient.
* Sangle de transfert - le rebord inférieur de la sangle est a la base de la colonne vertébrale du patient.
e L'un oul'autre des styles de sangle - les bras du patient sont a I'extérieur de la sangle.

D. Les roulettes arriere sont débloquées.

E. Les pieds sont en position ouverte au maximum.

/A AVERTISSEMENT

En transférant un patient d’un fauteuil roulant, les roues du fauteuil DOIVENT étre bloqués avant d'y
installer le patient. Autrement, des blessures pourraient survenir.

4. Lors du transfert depuis un fauteuil roulant, bloquez les roues du fauteuil (Détail «<B» de la FIGURE 4.2).

5. Appuyez sur le bouton de montée (UP) sur la télécommande pour lever le patient au-dessus de la surface (lit, fauteuil roulant,
ou chaise). Le poids du patient est entierement supporté par le leve-personnes verticalisateur (détail «C» de la FIGURE 4.2).

REMARQUE: Le centre de gravité plus bas favorise la stabilité, ce qui est sécurisant pour le patient, rendant le levage plus facile.
DETAIL «A» - LEVE-PERSONNES VERTICALISATEUR DETAIL «B» - BLOCAGE DES ROUES

Poignée du Blocage des roues

FIGURE 4.2 Levage du Patient
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Transfert du Patient

A AVERTISSEMENT

Les pieds du léve-personnes verticalisateur DOIVENT se trouver en position ouverte au
maximum pour une stabilité et sécurité maximale. Si le patient est dans une sangle et qu'il
devient nécessaire de se déplacer dans un passage étroit, fermez les pieds du léve-personnes
verticalisateur le temps qu'il faut pour sortir du passage. Une fois que le leve-personnes
verticalisateur est sorti du passage, retournez les pieds a leur position ouverte au maximum.

Pendant le transfert, tandis que le patient est suspendu dans la sangle, NE PAS faire circuler les
roulettes sur des surfaces irréguliéres, ce qui créerait un déséquilibre du léve-personnes et
pourrait le faire basculer. Utilisez la poignée du mat en tout temps pour pousser le
léve-personnes ou le tirer.

1. Assurez-vous que les pieds du léve-personnes verticalisateur sont en position d'ouverture maximale. Sinon, appuyez
sur le bouton PIEDS OUVERTS (OPEN LEGS) de la télécommande pour ouvrir les pieds au maximum.

Eloignez le leve-personnes verticalisateur de la surface ot ils se trouvaient.

Déplacez lentement le patient jusqu'a la surface voulue.
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PARTIE N°5—TRANSFERT DU PATIENT

A AVERTISSEMENT

NE PAS dépasser la limitation pondérale du léve-personnes (SWL). La limitation pondérale du
leve-personnes Roze est de 200 kg.

NE PAS tenter d'effectuer de transfert d'un patient sans I'approbation du médecin, de l'infirmiére ou
de I'assistant médical du patient.

NE PAS déplacer le patient si la sangle n'est pas correctement raccordée aux points d'attache du
leve-personnes verticalisateur. Vérifiez que la sangle soit correctement raccordée aux points
d'attache avant de lever le patient. Si certains des points d'attache ne sont pas bien en place, corrigez
le probléme. Quand la sangle a été levée a quelques cm de la surface immobile et avant de déplacer
le patient, vérifiez a nouveau pour vous assurer que tous les points d'attache de la sangle soient
fermement en place. Si certains points d'attache ne sont pas correctement en place, redescendez le
patient sur la surface immobile et corrigez ce probléme - autrement, des blessures ou des dommages
pourraient survenir.

Les réglages nécessaires a la sécurité et au confort doivent étre effectués avant de déplacer le patient.
Les bras du patient doivent se trouver a l'intérieur des sangles.

Utilisez la sangle recommandé par le médecin, l'infirmiére ou I'assistant médical de la personne pour
son confort et sa sécurité.

NE PAS bloquer les roulettes arriére du léve-personnes verticalisateur pendant le levage d'une
personne; cela pourrait faire basculer le léve-personnes et mettre en danger le patient et ses
assistants.

Les pieds du leve-personnes verticalisateur DOIVENT se trouver en position ouverte au maximum
pour une stabilité et sécurité maximale. Si le patient est dans une sangle et qu'il devient nécessaire de
se déplacer dans un passage étroit, fermez les pieds du dispositif le temps qu'il faut pour sortir du
passage. Une fois que le leve-personnes verticalisateur est sorti du passage, retournez les pieds a leur
position ouverte au maximum. S'il est nécessaire de fermer les pieds afin de manceuvrer le
leve-personnes verticalisateur sous un lit, fermez les pieds le temps nécessaire a placer le dispositif
au-dessus du patient et de le soulever du lit. Quand les pieds du leéve-personnes verticalisateur ne sont
plus sous le lit, remettez-les en position ouverte au maximum.

Assurez-vous de bien vérifier les points d'attache de la sangle chaque fois que ce dernier est retiré et
remplacé, afin de garantir qu'il est correctement fixé avant que le patient ne soit levée de la surface
ou il se trouve.

REMARQUE: L'emploi d"un seule personne se base sur I'évaluation du professionnel de santé pour chaque cas individuel.
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Transfert vers une chaise

/A AVERTISSEMENT
Invacare ne recommande le blocage des roulettes
pivotantes arriére que lorsqu'on place ou retire la
sangle enveloppant le patient.

REMARQUE: Pour cette procédure, consultez la FIGURE 5.1.
1. Soulevez le patient depuis le coté du lit.

2. Appuyez sur le bouton de montée (UP) de la télécommande
afin d'élever le patient suffisamment pour n'étre pas géné
par les bras de une chaise. Son poids est supporté par le
leve-personnes verticalisateur.

3. Guidez le patient vers une chaise. Cela peut demander deux
personnes.

4. Appuyez sur le bouton de descente pour déposer le patient
sur une chaise.

5. Bloquezlesroulettes pivotantes arriére sur le leve-personnes
verticalisateur.

6. Effectuez l'une des actions suivantes:

® Sangle en station debout - décrochez la sangle des
points d'attache sur le leve-personnes verticalisateur.

® Sangle de transport -

i. Décrochez la sangle des points d'attache inférieurs FIGURE 5.1 Transfert vers une chaise
sur le léve-personnes verticalisateur.

ii. Levez lesjambes du patient et retirez les supports
des cuisses d'en-dessous le patient.

ili. Sivous le désirez, décrochez la sangle des points
d'attache supérieurs sur le leve-personnes.

REMARQUE: Le patient peut demeurer dans la partie supérieure de la
sangle de transfert tout en se servant de la chaise d’aisance.

7. Demandez au patient d'enlever les pieds du repose-pieds,
ou aidez-le a le faire.

Enlevez la sangle enveloppant le patient.

Débloquez les roulettes arriére et retirez le leve-personnes
verticalisateur de la chaise.

10. Une fois la procédure terminée, vérifiez a nouveau les
fixations de la sangle.
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Transfert vers un fauteuil roulant

REMARQUE: Pour cette procédure, consultez la FIGURE 5.2. DETAIL «Ax»

1. Le patient étant installé dans la sangle, assurez-vous que les Blocage
pieds du leve-personnes soient en position ouverte. des roves
Appuyez sur le bouton d'ouverture des pieds jusqu'a la

position ouverte au maximum.
. Mettez le fauteuil roulant dans la position voulue.

3. Bloquez les roues de le fauteuil roulant pour I'empécher de

bouger Détail «A».

/A AVERTISSEMENT 2

Ne pas placer le patient dans le fauteuil roulant si
les roues ne sont pas bloquées. Les roues
DOIVENT étre en position bloquée avant de

déposer le patient sur le fauteuil roulant pour le
transporter. Autrement des blessures pourraient DETAIL «B»
survenir.

N

4. Placez le patient au-dessus dans le fauteuil roulant (Détail
«B»).

5. Appuyez sur le bouton de descente et déposez le patient
dans le fauteuil roulant.

A AVERTISSEMENT

Bloquez les roulettes pivotantes arriere UNIQUE-
MENT en placant ou en retirant la sangle (station
debout ou transfert) enveloppant le patient.
Sinon, des blessures, pourraient survenir.

6. Bloquezles roulettes pivotantes arriere. FIGURE 5.2 Transfert vers un fauteuil roulant
7. Décrochez la sangle de tous les points d'attache sur le

leve-personnes.

8. Demandez au patient de lever les pieds du repose-pieds.
Aidez-le au besoin.

9. Retirez la sangle enveloppant le patient.

10. Déblo«iuez les roulettes arriere et éloignez le leve-personnes
verticalisateur du fauteuil roulant.

Transfert vers un lit

REMARQUE: Le centre de gravité plus bas favorise la stabilité, ce qui est sécurisant pour le patient, rendant le levage plus facile.
1. Placez le patient aussi pres du centre du lit que possible.

REMARQUE: Si le patient est transféré a partir d’une surface plus basse que le lit, appuyez sur le bouton de montée pour lever le patient
au-dessus de la surface du lit. Le patient doit étre levée juste assez pour étre au-dessus du lit, et son poids est supporté entiérement par le
léve-personnes.

2. Appuyez sur le bouton de descente et déposez le patient sur le lit.

/A AVERTISSEMENT

Invacare recommande de bloquer les roulettes pivotantes arriere UNIQUEMENT pendant qu'on
place ou qu'on enléve la sangle enveloppant le patient.

3. Bloquez les roulettes pivotantes arriére.

4. Décrochez la sangle de station debout ou de transport de tous les points d'attache sur le leve-personnes verticalisateur.
5. Demandez au patient d'enlever les pieds du repose-pieds.

REMARQUE: Aidez le patient au besoin.

6. Enlevez la sangle enveloppant le patient.

7. Débloquez les roulettes pivotantes arriere et éloignez le leve-personnes du lit.
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PARTIE N°6—DEPANNAGE

SYMPTOMES

DEFAUTS

SOLUTIONS

Les pivots produisent des
sons bruyants ou secs

Il faut procéder a la lubrification

Consultez Lubrification du léve-personnes
page 53.

Le vérin électrique ne
monte pas quand on appuie
sur le bouton

La télécommande ou le connecteur de le vérin est
desserré

La batterie est faible

Le bouton ROUGE d’arrét d’'urgence est APPUYE

La batterie n’est pas connectée correctement au
boiter de commande

Les bornes de raccordement sont endommagées

Le vérin électrique a besoin d’entretien ou la
charge est trop élevée

Chargez les batteries. Consultez Déverrouillage
de secours secondaire page 42.

Tournez le bouton ROUGE d’arrét d’urgence
dans le SENS HORAIRE jusqu’a ce qu’il se
ferme.

Reconnectez la batterie au boiter de com-

mande. Consultez Chargement de la batterie
page 42.

Remplacez la batterie. Consultez Chargement

de la batterie page 42.

Consultez Remplacement du vérin électrique
page 53.

Bruit inhabituel provenant
du vérin.

Le vérin est usé ou endommagé ou la tige est
pliée.

Consultez Remplacement du vérin électrique
page 53.

Les bras de levage ne
descendent pas de la
position la plus élevée.

Il faut un poids minimum aux bras de levage pour
descendre de la position la plus élevée.

Tirez légérement vers le bas sur les bras de
levage.

Les pieds ne s’ouvrent ni ne
se ferment correctement.

Les vérins des pieds sont peut-&tre usés ou
endommagés ou la tige est déformée.

Consultez Remplacement du vérins des pieds
page 54.

REMARQUE: Si les problémes ne sont pas résolus en suivant les suggestions ci-dessus, veuillez contacter votre concessionnaire ou

Invacare.
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PARTIE N°7—ENTRETIEN

Liste de vérification du contréle de l'entretien

ELEMENT

AU
DEPART

ETABLISSEMENTS
CONTROLES/
AJUSTEMENTS

MENSUELS

A DONIILE
CONTROLE
TOUS LES SIX
(6) MOIS

LE SOCLE

Controle du matériel manquant.

Les pieds s’ouvrent/se ferment facilement.

Controle du serrage et de l'usure des roulettes et des boulons d’essieux.

Controle des roues pour s’assurer qu’elles ne comportent pas de débris.

Controle des roulettes pour s’assurer qu’elles roulent et pivotent correctement.

X X X X X

X X X X X

X X X X X

LE MAT
Le mat DOIT étre solidement assemblé sur les bras de levage.
Controle des pliages ou des déflexions.

LES BRAS DE LEVAGE ET LE RACCORDEMENT

Controéler tout le matériel et les points d’attache.

Controle des coudes et des déflexions.

Controéle des raccords boulonnés des bras de levage pour en vérifier 'usure.
Controéle pour s’assurer que les bras de levage sont bien centrés entre les pieds
du socle.

X X XX XX

X X XX XX

X X XX XX

LE VERIN ELECTRIQUE

Controéle de l'usure et de la détérioration.

(S'IL EST ENDOMMAGE, CONTACTER LE CONCESSIONNAIRE)

Effectuez un cycle pour s’assurer d’un fonctinnement silencieux et sans accroc.

X

X

b

b

b

X

NETTOYAGE
Chagque fois que c’est nécessaire.

LES SANGLES

CONTROLER TOUS LES POINTS D’ATTACHE DES SANGLES chaque fois
qu’ils sont utilisés afin de s’assurer de raccords corrects et de la sécurité du
patient.

Examen de l'usure du tissu des sangles.

Examan de 'usure des sangles.

X
X
X

X
X
X

X
X
X

REMARQUE: Respectez les procédures d’entretien décrites dans ce manuel afin que votre léve-personnes continue a fonctionner sans

interruption.

Le léve-personnes Invacare est congu pour une prestation de service efficace et satisfaisante, en toute sécurité et avec un minimum

de soins et d'entretien.

Toutes les pieces du leve-personnes Invacare sont fabriquées a partir des meilleures qualités d'acier; toutefois le frottement des

métaux finit par les user a la suite d'une longue utilisation.

II n'existe pas d' ajustement ou d'entretien des roulettes, a part le nettoyage, la lubrification et le controle des boulons des essieux
et des pivots pour s'assurer qu'ils sont bien serrés. Enlevez tous les débris, etc. des parties en contact avec les roulettes et les pivots.

Si certaines piéces sont usées, remplacez-les IMMEDIATEMENT.

Si vous avez des doutes sur ['une des pieces de ce leéve-personnes, contactez immédiatement votre revendeur Invacare.

Leve-personnes verticalisateur Roze™ 52

Part No. 1164940




PARTIE N°7—ENTRETIEN

Nettoyage de la sangle et du léve-personnes

La sangle doit étre lavé régulierement a l'eau, a une température ne dépassant pas 95 °C (203 °F) et dans une solution
biologique. Il faut seulement un chiffon doux, humecté d'eau et un peu de détergent dilué pour nettoyer le leve-personnes.
On peut le nettoyer avec des détergents non-abrasifs.

Détection de l'usure et des dommages

Il est important d'examiner toutes les pieces subissant des tensions, comme les sangles, bras de levage et pivots des sangle
et d'y rechercher des signes de déchirures, d'effilochage, de déformation ou de détérioration. Remplacez toutes pieces
défectueuses IMMEDIATEMENT et assurez-vous que le léve-personnes n'est pas utilisé jusqu'a ce que les réparations aient
été effectuées.

Lubrification du léve-personnes
Le leéve-personnes Invacare est con¢u pour un entretien minimum. Toutefois, une vérification et lubrification au bout de six
mois devraient assurer une sécurité et fiabilité a long terme.

Gardez le leve-personnes et les sangles propres et en bon état. Tout défaut doit étre noté et signalé a votre revendeur des que
possible.

Les roulettes DOIVENT {)ivoter et rouler facilement. Une graisse légere (un lubrifiant automobile imperméable) peut étre
appliquée au pivot a roulement a billes des roulettes une tois par an. Appliquez-la plus fréquemment si les roulettes sont
exposees a des conditions d'humidité extrémes.

Remplacement du vérin électrique
REMARQUE: Pour cette procédure, consultez FIGURE 7.1 page 54.

1. Débranchez le vérin électrique du boitier de commande sur I'ensemble du mat. Introduisez le fil de le vérin par l'orifice
d'acheminement du fil dans 'ensemble du mat.

2. Retirez le matériel fixant la partie supérieure de le vérin électrique au support de montage de le vérin sur le bras de
levage.

A. Enlevez les capuchons en caoutchouc de I'écrou et de la vis fixant le vérin électrique au support de montage de le
vérin sur le bras de levage.

B. Enlevez la vis, la rondelle, le coussinet, la rondelle en nylon, le capuchon de le vérin, le manchon, la rondelle en
nylon, le coussinet, la rondelle, la rondelle plate et 'écrou.

REMARQUE: Le capuchon de le vérin se desserre quand le matériel qui le fixait est retiré. Veérifiez que le capuchon de le vérin n’est pas
endommagé. Remplacez-le si vous le trouvez endommagé.

3. Enlevez le matériel fixant la partie inférieure de le vérin électrique au support de montage de le vérin sur l'ensemble du
mat.

A. Enlevez les capuchons en caoutchouc de l'écrou et de la vis fixant le vérin électrique au support de montage de le
vérin sur I'ensemble du mat.

B. Enlevez la vis, la rondelle, le coussinet, la rondelle en nylon, le manchon, la rondelle en nylon, le coussinet, la
rondelle, la rondelle plate et I'écrou.

4. Inversez les ETAPES 1-3 pour remplacer le vérin électrique.

Part No. 1164940 53 Léve-personnes verticalisateur Roze™



PARTIE N°7—ENTRETIEN
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du Vérin sur I'ensemble
du mat

inférieure Vérin électrique

FIGURE 7.1 Remplacement du vérin électrique

Remplacement du vérins des pieds
REMARQUE: Pour cette procédure, consultez FIGURE 7.2 page 55.

REMARQUE: Si les pieds du leve-personnes ne s ouvrent ni ne se ferment correctement, il peut s’ avérer nécessaire de remplacer |'un des le
vérins des pieds ou les deux.

1. Testez le fonctionnement des pieds:
e Appuyez sur le bouton FERMER (CLOSE) de la manette de commande afin de fermer les pieds.
¢ Appuyez sur le bouton OUVRIR (OPEN) de la manette de commande afin d'ouvrir les pieds.

2. Tout en maintenant en place les poignées du mat, faites basculer le léve-personnes prudemment, jusqu'a ce qu'il repose
sur le sol.

REMARQUE: Avant d'enlever le grand couvercle du socle, il faut retirer les deux petits couvercles du socle.
3. Enlevez les seize vis fixant les petits couvercles au socle.

4. Enlevez les huit vis a téte cylindrique bombée fixant le grand couvercle au socle.
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REMARQUE: Si le pied gauche ou droit du leve-personnes ne fonctionne pas correctement, effectuez les étapes suivantes du coté du socle oit
il est nécessaire de remplacer le vérin. Si aucun des deux pieds ne fonctionne correctement, effectuez cette procédure de remplacement des deux
cotés du socle.

5. Trouvez et déconnectez les fils du vérin du pied.

REMARQUE: Les fils de le vérin seront visibles apres que le grand couvercle du socle aura été retiré.

6. Enlevez la vis a pans creux et la rondelle fixant le vérin du pied au socle.

7. Alautre extrémité du vérin, enlevez la vis a pans creux et I'écrou fixant le vérin au support du pied.
8. Sibesoin est, répétez les ETAPES 5-7 du coté opposé du socle afin d'enlever l'autre le vérin du pied.
9

Pour remplacer le ou les le vérin, inversez les ETAPES 5-7.

Vue de dessous du
léve-personnes

Roulette
Vis a téte cylindrique bombée
(huit vis fixant le grand
couvercle du socle)
Pied
Vis
6 o © e o © (huit vis fixant chaque
e A petit couvercle du socle)
[] @
Grand couvercle du socle (] L ®
e ° Petit couvercle du socle
® ® > > ? (] ()

-€—— Poignées du mat

FIGURE 7.2 Remplacement du vérins des pieds

Réglage de la hauteur du cale genou

REMARQUE: Pour cette procédure, consultez FIGURE 7.3. Du cale genou
REMARQUE: S'il est correctement ajusté, le genou du patient
est en contact avec le centre du cale genou.

1. Tout en soutenant le cale genou, désenclenchez le
bouton a déclenchement automatique situé sur le c6té

du support de montage du cale genou. .
Bouton a déclenchement

2. Choisissez une hauteur qui sera confortable pour le autornatique

patient et lui offrira le soutien nécessaire. Enclenchez le
bouton a déclenchement automatique dans la bonne
position jusqu'a ce que le cale genou soit fermement en
place.

FIGURE 7.3 Réglage de la hauteur du cale genou
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INFORMATIONS CONCERNANT LES VENTES, LES SERVICES ET

LA GARANTIE

Royaume - Uni

Invacare Ltd, Pencoed Technology Park, Bridgend CF35 5HZ
Tel: 01656 776222

Fax: 01656 776220

www.invacare.co.uk, UK@invacare.com

Irlande Invacare Ireland Ltd, Unit 5 Seatown Business Campus, Seatown Road, Swords, County Dublin - Ireland
Tel: (353) | 810 7084
Fax: (353) 1 810 7085
www.invacare.co.uk, ireland@invacare.com

France Invacare France Opération, Route de Saint Roch, 37230 Fondettes

Tel: (33) (0) 2 47 62 64 66
Fax: (33) (0) 247 42 12 24
www.invacare.fr, contactfr@invacare.com

Belgique & Luxembourge

Invacare nv, Autobaan 22, B-8210 Loppem, Briigge
Tel: (32) (0)5083 10 10

Fax: (32) (0) 5083 10 11

www.invacare.be, belgium@invacare.com

Suisse

Mobitec Rehab AG, Benkenstrasse 260, CH-4108 Witterswil
Tel: (41) (0) 61 487 70 80

Fax: (41) (0) 61 487 70 81

office@mobitec-rehab.ch, switzerland@invacare.com

Allemagne et Europe d’lest

Invacare Aquatec GmbH, AlemannenstraBe 10, D-88316 Isny
Tel: (49) (0) 75627 00 0

Fax: (49) (0) 75 62 7 00 66

www.invacare-aquatec.com, info@invacare-aquatec.com

Novege Invacare AS, Grenesvingen 9, Postboks 6230, Etterstad, N-0603 Oslo
Tel: (47) (0) 22 57 95 00
Fax: (47) (0) 22 57 95 0l
norway@invacare.com, island@invacare.com
Italie Invacare Mecc San s.r.l., Via dei Pini 62, -3016 Thiene (VI)
Tel: (39) 0445 38 00 59
Fax: (39) 0445 38 00 34
www.invacare.it, italia@invacare.com
Danemark INVACARE A/S Sdr. Ringej 37 DK-2605 Brendby
Tel: (45) 36 90 00 00
Fax: (45) 36 90 00 O
www.invacare.dk, denmark@invacare.com
Espagne Invacare SA, c/Areny s/n, Poligon Industrial de Celra, E-17460 Celra (Girona)

Tel: (34) (0) 972 49 32 00
Fax: (34) (0) 972 49 32 20
www.invacare.es, contactsp@invacare.com
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Manual del usuario

Grua de bipedestacion Roze™

DISTRIBUIDOR: Este manual DEBE ser entregado al usuario del producto.
USUARIO: ANTES de usar este producto, lea este manual y consérvelo como
referencia para el futuro.

Para obtener mas informacién sobre los

productos, partes y servicios de Invacare, :
INVACARE
\J

visite el sitio www.invacare.es

Yes, you can.




LEYENDA DE SIMBOLOS

/A ADVERTENCIA

ANTES DE USAR ESTE EQUIPO, LEA Y COMPRENDA CABALMENTE LAS
INSTRUCCIONES DE ESTE MANUAL. SI NO ENTIENDE LAS ADVERTENCIAS,
PRECAUCIONES E INSTRUCCIONES, COMUNIQUESE CON UN
DISTRIBUIDOR CALIFICADO O PERSONAL DE ASISTENCIA TECNICA
ANTES DE INSTALAR EL EQUIPO, YA QUE DE LO CONTRARIO PODRIAN
PRODUCIRSE LESIONES FiSICAS O DANOS MATERIALES.

/A ADVERTENCIA SOBRE ACCESORIOS

Los productos Invacare estan especificamente disefiados y fabricados para usarse con accesorios
Invacare. Invacare no ha sometido a prueba los accesorios disefiados por otros fabricantes, por lo
que no recomienda usar dichos accesorios con productos Invacare.

LEYENDA DE SiMBOLOS

"ATENCION, consulte las instrucciones de
utilizacion" "Fecha de fabricacion”

ADVERTENCIA - SIEMPRE esté El dispositivo contiene baterias de
consciente de los brazos de la grua. plomo-acide. NO deseche las

El paciente y/o asistente podrian sufrir baterias como desecl:no.s comunes.
lesiones DEBE llevarlas a un sitio de

eliminaciéon de desechos adecuado.
Para obtener mas informacion,
comuniquese con la empresa de

(é% E gestion de desechos de su localidad.

ADVERTENCIA - SIEMPRE esté consciente del reposapiés,
especialmente la posicién del paciente en dicha area. El paciente y/o
asistente podrian sufrir lesiones.
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NOTAS ESPECIALES

En este manual se utilizan palabras clave

NOTAS ESPECIALES

ue indican practicas peligrosas o inseguras que podrian provocar lesiones

personales o dafios a la propiedad. Consucllte la siguiente tabla para ver las definiciones de las palabras clave.

PALABRA CLAVE SIGNIFICADO
PELIGRO Indica una situacion inminentemente peligrosa que, de no evitarse, provocara lesiones graves o
letales.
ADVERTENCIA Indica una situacién potencialmente peligrosa que, de no evitarse, podria causar lesiones graves
o letales.
PRECAUCION |ndIC?l una smuaFlon potencialmente peligrosa que, de no evitarse, puede provocar dafios a la
propiedad o lesiones leves (o ambos).

AVISO

LA INFORMACION CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO ESTA SUJETA A CAMBIOS SIN

PREVIO AVISO.

INTERFERENCIA DE RADIOFRECUENCIA

La mayoria de los equipos electrénicos sufren los efectos de la interferencia de radiofrecuencia
(IRF). Se debe tener PRECAUCION respecto a la utilizacién de equipo de comunicacién portatil
en el area que rodea dicho equipo. Si la IRF provoca una conducta irregular, PRESIONE
INMEDIATAMENTE el botén de parada de emergencia ROJO. NO APAGUE el botén de parada
de emergencia rojo si la transmisién esta en curso.

MANTENIMIENTO

SOLO personal calificado DEBE efectuar tareas de mantenimiento.
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ESPECIFICACIONES TECNICAS
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PARAMETROS DEL PRODUCTO

Capacidad maxima de altura (k) 161 cm
Posicion mas baja (altura min.) (I) 94 cm
Ancho interno a alcance maximo (q) 86.5 cm
Ancho total (cerrada), medicién externa 67 cm
Altura de base (espaciado) 12 cm
Largo de base 103.6 cm
Altura general 124.7 cm
Largo general I11.7 cm
Ancho general 66 cm
Area de elevacién (margen de altura) (m) 67 cm
Ancho interno minimo (r) 53.8 cm
Ancho total (abierto), medicion interna 105 cm
Ancho total (abierto), centro a centro de ruedas (p) 109 cm
Radio de giro 138 cm
Altura a borde superior de patas 12 ecm
Altura libre min 4.5 cm
Alcance maximo a 60 cm (a) 7.5 cm
Alcance maximo desde base (b) 41.4 cm
Alcance desde base con patas extendidas a 70 cm (c) 22.2 cm
Espacio minimo del piso a la base (s) 3.7 cm
Espacio maximo del piso a la base (t) 12 ecm
Largo de base externo maximo (u) 110.6 cm
Largo de base interno maximo (v) 62.4 cm
Ancho de patas externo maximo (y) 1155 cm
Ancho de patas interno minimo (z) 104.5 cm
Ancho de patas interno maximo (w) 66.2 cm
Ancho de patas interno minimo (x) 534 cm
Tamafio de ruedas (DELANTERAS/TRASERAS) 10 cm

Opciones de eslinga

Transferencia o traslado

Material de eslinga Poliéster
Capacidad de elevaciéon maxima (SWL) (paciente + eslinga +

los brazos) 200 Kg
Peso total (fuera de la caja) 53 kg/117 Ibs

Peso, mastil incluyendo bateria

18.5 kg/40.8 Ibs

Peso, base, SECCION de pata

20.5 kg/45.2 Ibs

Peso, soporte de rodillas 7.5 kg/16.5 Ibs
Peso, reposapiés 6 kg/13 lbs
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Fuerzas de operacién de botones Max. 5N

Bateria (voltaje de salida) 24V DC === max. 240VA (RCHBL)
Entrada del cargador (suministro de voltaje) 100-240V AC ~ 50/60 Hz
Rendimiento del cargador/tiempo de carga 29.5V DC Max 6 horas
Alarma de bateria baja audio/visual Si

Dispositivos de seguridad del motor Antiatrapamiento
*Elevaciones por carga aprox. (capacidad operativa) *100-200 ciclos por carga
Entrada de corriente max. Max. 400 mA
Temperatura de operacion: 5°a40° C

Humedad atmosférica 20% a 90% @ 30 sin condensacién
Presion sonara <50dB

Presion atmosférica 700 a 1060 hPa

Clase de proteccion, unidad de control IPX4

Clase de proteccion, mando IPX4

Clase de proteccion, motor IPX4

Clase de aislamiento Il - tipo B
Intermitentes 10%, méx, 2 minutos/|8 minutos
Capacidad de bateria 2.9 Ah

Descenso de emergencia manual Si
Elevacion/descenso de emergencia eléctrico Si/Si

Vida util prevista 8 afios

*NOTA: Varia dependiendo de la carga y utilizacion.
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SECCION | —PAUTAS GENERALES

SECCION | —PAUTAS GENERALES

/A ADVERTENCIA

SECCION | - Las PAUTAS GENERALES contienen informacién importante para operar y usar
este producto de forma segura.

Ante de usar el equipo, revise todas las partes por si sufrieron dafios durante el envio. Si presentan dafios, NO use la unidad.
Comuniquese con su distribuidor para obtener mayores instrucciones.

La graa de bipedestacion Invacare NO es un dispositivo de trans%)orte. Esta disefiada para trasladar un individuo desde una
superficie de reposo a otra (por ejemplo desde una cama a una silla de ruedas).

NO realice ningtin traslado de pacientes sin la aprobacion del doctor, profesional de enfermeria o asistente médico. Lea
completamente las instrucciones en este manual del usuario, observe a un equipo calificado de expertos efectuar los
procedimientos de incorporacion y luego realice todo el procedimiento de incorporacion varias veces con la supervision adecuada
y un individuo debidamente designado que simule ser un paciente.

Utilice la eslinga recomendada por el doctor, profesional de enfermeria o asistente médico del paciente para la comodidad y
seguridad del individuo que va a ser levantado.

Sila gruia de bipedestacion se usa en el area de una ducha o bafio, cercidrese de eliminar toda humedad con un parfio tras la
utilizacion. NO g‘uarde la griaa en un drea o entornos humedos. Inspeccione periddicamente todos los componentes de la graa en
busca de sefias de corrosion. Reemplace todas las partes que presenten corrosion o dafos.

Limite de peso
NO exceda el limite de peso maximo de 200 kg (SWL).

Montaje de la graa

NO apriete excesivamente los anclajes de montaje, ya que ello dafnara los soportes de montaje.

Utilizacion de la eslinga

Los individuos que usan la eslinga de transferencia DEBEN ser capaces de soportar la mayor parte de su propio peso, de lo
contrario se pueden producir lesiones.

Eslingas de transferencia: NO use la eslinga de transferencia en conjunto con la graa de bipedestacién como un dispositivo de
transporte. La gria esta disefiada para trasladar un individuo desde una superficie de reposo a otra (por ejemplo desde una cama
a una silla de ruedas).

Eslingas de transferencia: Antes de levantar al paciente, cercidrese de que el borde inferior de la eslinga de transferencia esté
situado en la regién lumbar del paciente y que los brazos del mismo estén fuera de dicha eslinga.

Eslingas de transferencia: La correa DEBE quedar cefiida, pero cdmoda en el paciente, ya que de lo contrario puede resbalarse de
la eslinga durante el traslado, provocando posibles lesiones.

Eslingas de traslado: Antes de levantar al paciente, cerciorese de que el borde inferior de la eslinga de traslado esté en la base de
la columna vertebral del paciente y que los brazos del mismo estén fuera de dicha eslinga.

Eslingas de traslado: NO levante al paciente a una posicion completamente de pie mientras utilice las eslingas de traslado, ya que
podrian producirse lesiones.

Tras cada lavado (conforme a las instrucciones de la eslinga), inspeccione que la o las eslingas no presenten desgaste, rasgaduras
o costuras sueltas.

Las eslingas decoloradas, desgastadas, con cortes, deshilachadas o rotas son inseguras y podrian provocar lesiones. De ser asi,
deséchelas inmediatamente.

NO modifique las eslingas.

Revise los accesorios de la eslinga cada vez que se retire y se coloque a fin de garantizar que esta correctamente afianzada antes
de retirar al paciente de un objeto estacionario (cama, silla o silla inodora).

Si el paciente esta en una silla de ruedas, accione sus frenos para prevenir que la silla se mueva hacia adelante o atras.

Operacioén de la graa

Cercidrese de escuchar un chasquido al instalar la bateria en el cargador a fin de confirmar su montaje adecuado, ya que de
lo contrario se podrian producir dafos o lesiones.

Use los asideros para empujar o tirar de la graa.
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Elevacion del paciente

Antes de posicionar las patas de la grua cerca del paciente, cerciorese de que los pies del individuo estén fuera del trayecto del
reposapiés, ya que de lo contrario podrian producirse lesiones.

Realice los ajustes de seguridad y comodidad pertinentes antes de mover el paciente. Los brazos del individuo deben estar fuera
de las tiras de las eslingas.

Antes de levantar a un paciente desde un objeto estacionario (silla de ruedas, silla inodora o cama), elévelo levemente desde dicho
objeto y compruebe que estén afianzados todos los accesorios de la eslinga. Si algtin accesorio no esta colocado correctamente,
baje al paciente y corrija el problema, y luego vuelva a levantarlo y revisar que esté todo en orden.

Durante el traslado, con el paciente suspendido en una eslinga conectada a la grtia, NO deslice la base con ruedas por superficies
irregulares que podrian desequilibrar la gria y provocar que vuelque. SIEMPRE utilice los asideros del mastil para empujar o tirar
de la grtia de bipedestacion.

Invacare recomienda frenar las ruedas giratorias traseras UNICAMENTE al colocar o retirar la eslinga (de transferencia o
traslado) al paciente.

Invacare NO recomienda frenar las ruedas traseras de la grtia de bipedestacion al alzar a una persona, ya que ello podria hacer
que la griia vuelque poniendo en riesgo al paciente y a sus cuidadores. Invacare SSEMPRE recomienda def'ar desbloqueadas las
ruedas traseras durante los procedimientos de incorporacion para permitir que la griia se estabilice por ella misma al elevar al
paciente desde una silla, cama o cualquier otro objeto estacionario.

Traslado del paciente

Antes de efectuar el traslado, compruebe que el producto tenga la capacidad suficiente para soportar el peso del paciente.
Antes de colocar al paciente en una silla de ruedas para transportarlo, los frenos de las ruedas de la silla DEBEN estar activados.

Tareas de mantenimiento

Se le debe dar mantenimiento regular a la graa de bipedestacion y los accesorios para garantizar un funcionamiento adecuado.

Después de los primeros 12 meses de operacion, revise todos los puntos de giro y sujetadores en busca de desgaste. Si hay partes
metalicas deterioradas, reemplacelas INMEDIATAMENTE. Posteriormente, realice esta inspeccion cada seis meses.

NO ajuste excesivamente los anclajes de montaje, ya que ello dafara los soportes de montaje.

Las ruedas y los pernos de eje deben inspeccionarse cada seis meses para comprobar que estén apretados y que no presenten
desgaste.
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SECCION 2—MONTAJE

Montaje de la grua de bipedestacion

Montaje del mastil a la base

NOTA: Es posible retirar el mdstil de la base para fines de
almacenamiento o transporte. El mastil DEBE afianzarse
debidamente a la base antes de usar la unidad.

NOTA: Para este procedimiento, consulte lan FIGURA 2.1.

1. Coloque labase en una superficie nivelada de manera que
todas las ruedas toquen el piso.

Conjunto del mdstil

DETALLE “A’

BAJE la lenglieta
para BLOQUEAR

Palomilla

2. Bloquee las ruedas traseras (Detalle "A"). superior

3. Destornille la palomilla superior y retirela de la base. SUBA la lengtieta para

DESBLOQUEAR.

4. Afloje la palomilla inferior, pero déjela atornillada a la
base.

5. Inserte el tubo del conjunto del mastil en el orificio de la
base.

6. Sujetando el conjunto del mastil, ajuste la palomilla
plastica.

7. Atornille la pallomilla plastica superior en el orificio de la
base.

. . . . FIGURA 2.1 Montaje del mastil a la base
Montaje del soporte de rodillas al mastil J

NOTA: Para este procedimiento, consulte ln FIGURA 2.2.

NOTA: Es posible retirar el soporte de rodillas de la griia de \7‘7// x&\ \ o /“\“ Palomilla de
bipedestacion para fines de almacenamiento o transporte. El soporte ' f‘«.i%% | M “=="""" liberacién répida
de rodillas DEBE afianzarse debidamente al mdstil antes de usar la \\\ \. \ \ N
. M 30
unidad. \\\\ o )
. . - . NASEE
1. Baje el soporte de rodillas (también denominado ) 1. Rodillera
rodillera) a la posicion correspondiente en el soporte de Soporte de montajw 14/
montaje de dicha rodillera en el mastil. para rodillera ~& i ) Bloque de fijacién
2. Coloque el bloque de fijacion en el soporte de montaje JE—
para rodillera. { !
3. Introduzca la palomilla de liberacién rapida por el Q \” ' 3
soporte de montaje, rodillera y bloque de fijacion. S
. . . ./ ;. ( fﬂ
4. Ajuste la palomilla de liberacion rapida. h \1__,_/—-4@)
Montaje del reposapiés al mastil FIGURA 2.2 Montaje del soporte de rodillas al mastil

NOTA: Para este procedimiento, consulte la FIGURA 2.3.

1. Gire el reposapiés hacia arriba y coloque los ganchos del

: : ; : Conjunto del |
mismo en los pernos de montaje superiores del conjunto

del mastil. mastil Reposapiés

2. Gire el reposapiés hacia abajo en direccién al conjunto del Tornillo de (instalado en su lugar)
mastil. La parte inferior del reposapiés quedara posada en montaje
los pernos inferiores del conjunto del mastil. superior

3. Cerciodrese de que el reposapiés esté nivelado y seguro.

FIGURA 2.3 Montaje del reposapiés al mastil
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Instalacién del cargador de pared de las baterias

NOTA: Para este procedimiento, consulte la FIGURA 2.4.

1. Coloque en el muro el cargador pared de las baterias en la posicion deseada.

2. Marque la posicion del orificio intermedio con un lapiz.

3. Mida 6Y2 pulgadas/16.5 centimetros hacia abajo desde la
marca del lapiz y taladre un orificio de montaje.

Instale el tornillo de montaje inferior hasta que quede una
distancia aproximada de 1/8 de pulgada /0,3 centimetros
entre la cabeza del tornillo y el muro.

5. Coloque el cargador de pared de las baterias en el tornillo
de montaje inferior.

6. Taladre los otros dos orificios de montaje.

7. Inserte los tornillos de montaje en el cargador de pared de
las baterias y en el muro. Apriételos firmemente.

PRECAUCION

Cerciorese de escuchar un chasquido al instalar
la bateria en el cargador a fin de confirmar su
montaje adecuado, ya que de lo contrario se
podrian producir dafos o lesiones.

8. Coloque el cargador de la bateria en el soporte de montaje.

9. Enchufe el cargador de la bateria en una toma eléctrica.

NOTA: Se encenderd un indicador LED cuando reciba
alimentacion el cargador de la bateria.

Instalacién del cargador de la bateria al
mastil

/A ADVERTENCIA

Si el cargador de la bateria esta instalado en el
mastil y enchufado en un toma de corriente de
pared, cerciérese de desconectar el cargador de
ésta ANTES de usar la grua de bipedestacion. Si
no desconecta el cargador de la bateria se
pueden producir lesiones fisicas o dafios
materiales.

NOTA: Para este procedimiento, consulte la FIGURA 2.5.

1. Retire las dos piezas plasticas brillantes que cubren los
orificios de montaje en la parte posterior del mastil.

2. Introduzca los tornillos de gancho en los orificios de
montaje.

3. Ajustelos firmemente.

Coloque el soporte de montaje del cargador en los
tornillos de gancho.

5. Carguelabateria. Consulte la seccion Recarga de la bateria
en la pagina 70.

. (o
Soporte de montaje N
@fl:‘/ p J O
0>,
[ a Tornillos de @,
montaje
e
el |

Tornillo de montaje INFERIOR

FIGURA 2.4 Instalacion del cargador de pared de las baterias

Baterfa y cargador en su
lugar correspondiente en
el mastil

FIGURA 2.5 Instalacion del cargador de la bateria al mastil
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SECCION 3—OPERACION

A ADVERTENCIA

NO intente trasladar a un paciente sin la aprobac

ion del doctor, profesional de enfermeria o

asistente médico. Lea completamente las instrucciones en este manual del usuario, observe a un
equipo calificado de expertos efectuar los procedimientos de incorporacion y luego realice todo
el procedimiento de incorporacion varias veces con la supervision adecuada y un individuo
debidamente designado que simule ser un paciente.

Las patas de la gria de bipedestacion DEBEN estar

en su posiciéon de apertura maxima para brindar

estabilidad y seguridad 6ptimas. Si el paciente esta en una eslinga y es preciso trasladarlo por un
pasillo estrecho, cierre las patas de la grua sélo lo necesario para que quepa por el pasillo. Una vez
que la grua salga del pasillo, regrese las patas a su posiciéon de apertura maxima.

NOTA: La utilizacion de la griia por parte de un solo asistente debe
basarse en la evaluacion que realice el facultativo en cada caso particular.

Operacion de la grua de bipedestacion
NOTA: Para este procedimiento, consulte la FIGURA 3.1.

Bloqueo/desbloqueo de las ruedas traseras
NOTA: Para este procedimiento, consulte la Detalle “A”.

¢ Para bloquear la rueda:
Baje la lengiieta.

® Para desbloquear la rueda:

DETALLE “A” - BLOQUEO/DESBLOQUEO DE LAS
RUEDAS TRASERAS

BAJE la lenglieta para BLOQUEAR

Rueda SUBA la lenglieta para DESBLOQUEAR

Suba la lengiieta.
Elevacion/descenso de la gria de bipedestacion
NOTA: Para este procedimiento, consulte la Detalle “B”.

e DPara subir la griia de bipedestacion:
Pulse el botén (4N) en el mando

NOTA: Si la griia se levanta hasta el mdximo nivel, puede que sea
necesario presionar suavemente los brazos de la griia antes de que
comience a descender el mdstil. Presione suavemente ambos brazos al
mismo tiempo para evitar que la griia se torne inestable.

® Para bajar la grtia de bipedestacion:
Pulse el botén descendente (W) en el mando.

Cierre/apertura de las patas
NOTA: Para este procedimiento, consulte la Detalle “B”.

DETALLE “B” - DETALLES DEL MANDO

Botdn ascendente Botdn descendente
Botdn para cerrar

Botdn para abrir
patas

patas

Mando

® DPara cerrar las patas:
Pulse el botdn de cierre en el mando.

e DPara abrir las patas:
Pulse el boton de apertura en el mando.
Utilizacion de la parada de emergencia

NOTA: Para este procedimiento, consulte la Detalle “C”.
¢ Presione el botén de emergencia ROJO para impedir que
suban o bajen los brazos de la graa.

Para volver al ajuste inicial, gire el botén de emergencia en
sentido horario.

DETALLE “C” - PARADA DE EMERGENCIA

— Botdn de emergencia

Presione para detener,
gire en sentido horario
para reajustar.

"
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Activacion de desconexién mecanica de
emergencia

Desconexiéon de emergencia primaria
NOTA: Para este procedimiento, consulte lan FIGURA 3.2.

NOTA: Este procedimiento bajard o subird el brazo si el mando no estd
funcionando debidamente.

Para activar la desconexién de emergencia primaria, introduzca
la punta de un boligrafo en el orificio rotulado "Emergency Up"
o "Emergency Down" en la caja de control.

Desconexiéon de emergencia secundaria
NOTA: Para este procedimiento, consulte lan FIGURA 3.3.

NOTA: Todos los pistones de griias vienen equipados con un
mecanismo de emergencia. La desconexion mecdnica permitird que el
piston se retraiga sin suministro eléctrico.

NOTA: Utilice primero la desconexion de emergencia primaria antes de
la secundaria, ya que ésta debe utilizarse tinicamente si el procedimiento
primario no funciona o es inaccesible.

NOTA: La griia DEBE tener una carga o peso para que funcione el
desenganche mecdnico.

Para activar la desconexién de emergencia secundaria, suba la
pieza ROJA del pistdn y simultaneamente baje el brazo.

Recarga de la bateria

NOTA: Puede utilizar dos métodos diferentes para cargar la bateria. Un
método utiliza un cable de alimentacién que se conecta a la caja de
control, mientras que el otro requiere que la bateria se instale en el
cargador. Siga el procedimiento adecuado para cargar la bateria de la
griia de bipedestacion.

Utilizacion de un cable de alimentacion para
cargar la bateria
NOTA: Para este procedimiento, consulte la FIGURA 3.2.

PRECAUCION

NO DEBE activar la parada de emergencia, pues
en tal caso sera imposible cargar la bateria. No
es posible usar la gria mientras se realice el pro-
cedimiento de carga. NO intente mover la graa
sin antes desenchufar el cable de alimentacién
de la toma de corriente de pared. NO intente
usar la gruaa si la cubierta la bateria esta dafiada.
Reemplace la cubierta de la bateria antes de
usar la unidad.

1. Conecte el cable de alimentacion a la caja de control.
2. Enchufe el cable de alimentacién en la toma de corriente.

NOTA: La bateria se cargard aproximadamente en 4 horas. EI
procedimiento de carga debe efectuarse en un lugar con buena
ventilacion de aire.

3. Desconecte el cable de alimentacién de la toma de
corriente una vez que la bateria se haya cargado
completamente.

Caja de
control

Orrificio de

emergencia
Oirificio de — descendente
emergencia

Indicador de

ascendente
mantenimiento

® (consulte la pagina 81)

T T Cable del cargador se
L conecta aquf

FIGURA 3.2 Detalles de la caja de control

piston

FIGURA 3.3 Desconexion de emergencia secundaria
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Utilizacion del cargador para recargar la bateria
NOTA: Para este procedimiento, consulte la FIGURA 3.4.

NOTA: Invacare recomienda cargar diariamente la bateria para
prolongar su vida 1itil.

NOTA: Cuando la bateria tenga una baja carga se escuchard una
alarma sonora.

1. SUBA la manija situada en la parte posterior de la bateria.

2. Levante la bateria hasta retirarla de la caja de control.

PRECAUCION
Cerciérese de escuchar un chasquido al instalar la
bateria en el cargador, ya que de lo contrario se
podrian producir dafios o lesiones.

3. Coloque la bateria en el cargador. Empuje la parte superior
de la bateria hacia el soporte de montaje hasta escuchar un
chasquido.

NOTA: Se encenderd el indicador LED de carga. Una vez que se cargue
la bateria, el indicador LED dejard de iluminarse.

NOTA: Tardard aproximadamente cuatro horas cargar una bateria
completamente agotada.

Baterfa

Manija
(PASOS 1,2,4y5)

QR

aja de control

Cargador de
(PASO 6)

bateria (PASO 3)

Se escuchard un
chasquido cuando se
instale correctamente

(PASOS 3y 6)

4. SUBA la manija situada en la parte posterior de la bateria. FJGURA 3.4 Utilizacion del cargador para recargar la bateria

5. Levante la bateria hasta retirarla del cargador.

PRECAUCION
Cerciodrese de escuchar un chasquido al instalar
la bateria en el cargador, ya que de lo contrario
se podrian producir dafios o lesiones.

6. Coloque la bateria en la caja de control. Empuje la parte
superior de la bateria hacia el soporte de montaje hasta
escuchar un chasquido.
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SECCION 4—ELEVACION DEL PACIENTE

/A ADVERTENCIA

NO exceda el limite de peso maximo de 200 kg (SWL).

NO realice ningun traslado de pacientes sin la aprobacion del doctor, profesional de enfermeria o
asistente médico.

SIEMPRE mantenga las manos y dedos lejos de las piezas méviles para evitar lesiones.

Use la eslinga recomendada por el doctor, profesional de enfermeria o asistente médico del
paciente para la comodidad y seguridad del individuo que va a ser levantado.

Los individuos que usan la eslinga de transferencia DEBEN ser capaces de soportar la mayor
parte de su propio peso, de lo contrario se pueden producir lesiones.

Antes de levantar al paciente, cerciérese de que el borde inferior de la eslinga de transferencia
esté situado en la region lumbar del paciente y que los brazos del mismo estén fuera de dicha
eslinga. El cinturén DEBE quedar ceiiido, pero comodo en el paciente, ya que de lo contrario
puede resbalarse de la eslinga durante el traslado, provocando posibles lesiones.

Tras CADA lavado (conforme a las instrucciones de limpieza de la eslinga), inspeccione que la
eslinga no presente desgaste, rasgaduras o costuras sueltas. Deseche INMEDIATAMENTE
cualquier eslinga que no esté en buen estado.

Las eslingas decoloradas, desgastadas, con cortes, deshilachadas o rotas son inseguras y podrian
provocar lesiones o dafos. Deseche INMEDIATAMENTE cualquier eslinga que no esté en buen
estado.

NO modifique las eslingas.

NO mueva el paciente si la eslinga no esta debidamente afianzada a los puntos de conexién de la
grua de bipedestacion. Compruebe que la eslinga esté afianzada correctamente a los puntos de
conexion ANTES de levantar al paciente.

Durante el traslado, con el paciente suspendido en la eslinga, NO deslice la base de la unidad por
superficies irregulares que podrian desequilibrar la grua.

Siempre utilice los asideros del mastil para empujar o tirar de la grua.

NOTA: Encontrard mayor informacion en el folleto de la eslinga para pacientes.

Posicionamiento de la grua
NOTA: Para este procedimiento, consulte la FIGURA 4.1 en la pigina 73.
NOTA: Antes de proceder, consulte las PAUTAS GENERALES en la pdgina 65 y acate todas las advertencias indicadas.

NOTA: Antes de posicionar las patas de la griia debajo de una cama, compruebe que el drea esté libre de obstrucciones.

/A ADVERTENCIA

Las patas de la gria de bipedestacion DEBEN estar en su posicion de apertura maxima para brindar
estabilidad y seguridad 6ptimas. Si es preciso cerrar las patas de la gria para maniobrarla debajo de
la cama, ciérrelas sélo lo necesario para situarla sobre el paciente y levantar a éste ultimo de la super-
ficie de la cama. Una vez que las patas de la graa hayan salido de debajo de la cama, regréselas a su
posiciéon de apertura maxima.
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Pulse el botdn para abrir las patas en el mando de la griia hasta dejarlas en su posicién de apertura maxima.
Posicione la gria usando los asideros del mastil.

Pulse el botdn de flecha descendente en el mando para bajar los brazos de la griia a fin de instalar facilmente la eslinga.

Ll

Baje la griia para conectar mas facilmente la eslinga.

Botén ASCENDENTE Botén DESCENDENTE

Boton para abrir patas Botdn para cerrar patas

Mando

FIGURA 4.1 Botones del mando
Elevacion del paciente

/A ADVERTENCIA

NO exceda el limite de peso maximo de 200 kg (SWL).

Los individuos que usan la eslinga de transferencia DEBEN ser capaces de soportar la mayor
parte de su propio peso, de lo contrario se pueden producir lesiones.

NO frene las ruedas de la gria de bipedestacion cuando incorpore a una persona, ya que ello
podria hacer que la graa vuelque poniendo en riesgo al paciente y a sus cuidadores. Desbloquear
las ruedas traseras durante los procedimientos de elevacion permite que la grua se estabilice al
levantar inicialmente al paciente desde una silla de ruedas, cama o cualquier otro objeto
estacionario.

NO mueva el paciente si la eslinga no esta debidamente afianzada a los puntos de conexién de la
grua.

Cercidrese de que la eslinga esté debidamente afianzada ANTES de levantar al paciente. Si algin
accesorio no esta debidamente en su lugar, corrija el problema. Cuando la eslinga se alza unas
cuantas pulgadas/centimetros respecto a la superficie estacionaria y antes de mover al paciente,
vuelva a comprobar que estén en su lugar todos los accesorios de dicha eslinga. Si se detecta
cualquier problema, vuelva a bajar nuevamenta al paciente a la superficie estacionaria y corrija el
problema, ya que de lo contrario se pueden producir dafios o lesiones.

Realice los ajustes de seguridad y comodidad pertinentes antes de mover al paciente.

NOTA: Para este procedimiento, consulte la FIGURA 4.2 en la pagina 74.

NOTA: El paciente DEBE estar inicialmente en posicion sentada. Ultilice el plano superior de la cama para colocar al paciente en posicion de
incorporacion y luego haga pasar sus piernas por encima del costado de la cama.

1. Indique al paciente que sujete los asideros de los dos lados de la gria (Detalle "A" de FIGURA 4.2).

2. Indique al paciente que se incline hacia atras en la eslinga de transferencia o de traslado.
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/A ADVERTENCIA

Eslingas de transferencia - Antes de levantar al paciente, cercidrese de que el borde inferior de la
eslinga de transferencia esté situado en la regiéon lumbar del paciente y que los brazos del mismo
estén fuera de la eslinga.

Eslingas de traslado - Antes de levantar al paciente, cerciérese de que el borde inferior de la eslinga
de traslado esté en la base de la columna vertebral del paciente y que los brazos del mismo estén
fuera de la eslinga.

3. Compruebe lo siguiente:
A. Lasrodillas del paciente estén bien aseguradas contra la rodillera.
B. Los pies del paciente estén posicionados debidamente en el reposapiés.
C. Laseslingas:

e Eslingas de transferencia - el borde inferior de la eslinga de transferencia esté situado en la regién lumbar del
paciente.

e Eslingas de traslado - el borde inferior de la eslinga de traslado esté en la base de la columna vertebral del paciente.
®  Cualquier estilo de eslinga - los brazos del paciente estén fuera de la eslinga.
D. Lasruedas traseras estén desbloqueadas.

E. Las patas de la grtia estén en su posicion de apertura maxima.

/A ADVERTENCIA

Si va a trasladar a un paciente desde una silla de ruedas, los frenos de las ruedas de la silla DEBEN
estar activados antes de colocar al paciente en dicho dispositivo, ya que de lo contrario se pueden
producir lesiones.

4. Sivaatrasladar a un paciente desde unasilla de ruedas, active los frenos de las ruedas de la silla (Detalle "B" de FIGURA 4.2).

5. Pulse el boton de flecha ASCENDENTE en el mando para levantar al paciente sobre la superficie (cama, silla de ruedas o silla
inodora). La graa es capaz de soportar completamente el peso del paciente (Detalle "C" de FIGURA 4.2).

NOTA: El centro de gravedad inferior confiere estabilidad permitiendo que el paciente se sienta mds seguro y que sea mds facil mover la griia.
DETALLE “A” - GRUA DE BIPEDESTACION DETALLE “B” - FRENO DE LA RUEDA

Asideros del mastil Freno de la rueda

Brazos

Ruedas

FIGURA 4.2 Elevacion del paciente
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SECCION 4—ELEVACION DEL PACIENTE

Movimiento del paciente

/A ADVERTENCIA

Las patas de la graa de bipedestacion DEBEN estar en su posicion de apertura maxima para
brindar estabilidad y seguridad 6ptimas. Si el paciente esta en una eslinga y es preciso trasladarlo
por un pasillo estrecho, cierre las patas de la grua sélo lo necesario para que quepa por el pasillo.
Una vez que la grua salga del pasillo, regrese las patas a su posicion de apertura maxima.

Durante el traslado de un paciente suspendido en la eslinga, NO deslice la base con ruedas por
superficies irregulares que podrian desequilibrar la grua, ya que ello podria hacer que vuelque la
unidad. Siempre use los asideros del mastil para empujar o tirar de la grua.

1. Compruebe que las patas de la grta estén en su posicion de apertura maxima. De no ser asi, pulse el botén para abrir
las patas en el mando a fin de moverlas a su posicién de apertura maxima.

Mueva la grua lejos de la superficie desde donde se levanté al paciente.

Mueva lentamente al paciente a la superficie deseada.
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SECCION 5—TRASLADO DEL PACIENTE

A ADVERTENCIA

NO exceda el limite de peso maximo de 200 kg (SWL).

NO intente trasladar a ningun paciente sin la aprobacion del doctor, profesional de enfermeria o
asistente médico.

NO mueva el paciente si la eslinga no esta debidamente afianzada a los puntos de conexion de la
grua. Compruebe que la eslinga esté afianzada correctamente a los puntos de conexion antes de
levantar al paciente. Si algin accesorio no esta debidamente en su lugar, corrija el problema. Cuando
la eslinga se alza unas cuantas pulgadas/centimetros respecto a la superficie estacionaria y antes de
mover al paciente, vuelva a comprobar que estén en su lugar todos los accesorios de dicha eslinga. Si
algun accesorio no esta debidamente en su lugar, vuelva a bajar al paciente a la superficie estacionaria
y corrija el problema, ya que de lo contrario se pueden producir dafios o lesiones.

Realice los ajustes de seguridad y comodidad pertinentes antes de mover el paciente. Los brazos del
individuo deben estar dentro de las tiras.

Use la eslinga recomendada por el doctor, profesional de enfermeria o asistente médico del paciente
para la comodidad y seguridad del individuo que va a ser levantado.

NO frene las ruedas de la grua de bipedestacién cuando eleve a una persona. Ya que ello podria hacer
que la grua vuelque poniendo en riesgo al paciente y a sus cuidadores.

Las patas de la gria de bipedestacion DEBEN estar en su posicion de apertura maxima para brindar
estabilidad y seguridad 6ptimas. Si el paciente esta en una eslinga y es preciso trasladarlo por un
pasillo estrecho, cierre las patas de la grua sélo lo necesario para que quepa por el pasillo. Una vez
que la grua salga del pasillo, regrese las patas a su posicién de apertura maxima. Si es preciso cerrar
las patas de la grua para maniobrarlo debajo de la cama, ciérrelas sélo lo necesario para situarlo
sobre el paciente y levantar a éste ultimo de la superficie de la cama. Una vez que las patas de la graa
hayan salido de debajo de la cama, regréselas a su posicion de apertura maxima.

Cerciodrese de revisar los accesorios de la eslinga cada vez que ésta se retire y vuelva a colocar a fin de
garantizar que esté debidamente afianzada antes de retirar al paciente de una superficie.

La utilizacién de un solo asistente se basa en la evaluacion que realice el facultativo de cada caso en particular.
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Traslado a una silla inodora

/A ADVERTENCIA
Invacare recomienda frenar las ruedas giratorias
traseras sélo al colocar o retirar la eslinga del
paciente.

NOTA: Para este procedimiento, consulte la FIGURA 5.1.
1. Levante al paciente del lado de la cama.

2. Pulse el boton ASCENDENTE en el mando para levantar al
paciente lo suficiente como para quedar por encima de los
brazos de la silla inodora. La grtia es capaz de soportar el
peso del paciente.

3. Guie al paciente hacia la silla inodora. Ello puede requerir la
colaboracion de dos asistentes.

4. Pulse el botdn de flecha descendente para bajar al paciente
hasta la silla inodora.

5. Frene las ruedas giratorias traseras de la graa de
bipedestacion.

6. Siga uno de los siguientes procedimientos:

* Eslinga de transferencia de los puntos - desenganche la
eslinga de transferencia en los puntos de conexion de la
grua.

* Fslinga de traslado - FIGURA 5.1 Traslado a una silla inodora
i.  Desenganche la eslinga de traslado de los puntos de
conexion inferiores de la grua.

ii. Levante las piernas del paciente y retire los apoyos
de muslos del individuo.

iii. Silo desea, desenganche la eslinga de traslado de
los puntos de conexién superiores de la grua.

NOTA: El paciente puede permanecer en la porcion superior de la
eslinga de traslado mientras utilice la silla inodora.

7. Indique o ayude al paciente a levantar sus pies del
reposapiés.

Retire la eslinga del paciente.

Desbloquee las ruedas traseras y aparte la graa de la silla
inodora.

10. Una vez que finalice, vuelva a revisar que todas las uniones
de la eslinga estén en orden.
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Traslado a una silla de ruedas
NOTA: Para este procedimiento, consulte la FIGURA 5.2.

1. Compruebe que las patas de la grtia con el paciente Freno de la
suspendido en la eslinga estén en su posicion de apertura. rueda
Pulse el botdn para abrir las patas hasta dejarlas en su

posicion de apertura maxima.
2. Coloque la silla de ruedas en el lugar adecuado.
3. Accione los frenosde las ruedas de la silla de ruedas para
evitar su desplazamiento (Detalle "A"). T
O
/A ADVERTENCIA 9
NO coloque al paciente en la silla de ruedas sin
antes activar los frenos. Antes de colocar al
aciente en una silla de ruedas para transportarlo,

os frenos de las ruedas de la silla DEBEN estar
activados, ya que de lo contrario se pueden DETALLE “B”
producir lesiones.

DETALLE “A”

4. Posicione al paciente por encima de la silla de ruedas
(Detalle "B").

5. Pulse el botén descendente para bajar al paciente ala silla de
ruedas.

/A ADVERTENCIA
Frene las ruedas giratorias traseras SOLO al colo-
car o retirar la eslinga (de transferencia o
traslado) del paciente, ya que de lo contrario se
pueden producir lesiones.

6. Frene las ruedas giratorias traseras.

7. Desenganche la eslinga de todos los puntos de conexién de
la gruaa.

8. Indique al paciente que levante sus pies del reposapiés.
Ayudelo si fuera necesario.

9. Retire la eslinga del paciente.

10. Desbloquee las ruedas traseras y aparte la gria de la silla de
ruedas.

Traslado a una cama

FIGURA 5.2 Traslado a una silla de ruedas

NOTA: El centro de gravedad inferior confiere estabilidad permitiendo que el paciente se sienta mds seguro y que sea mds ficil mover la griia.
1. Coloque al paciente lo mas centrado posible en la cama.

NOTA: Si va a trasladar al paciente desde una superficie que sea mds baja que la cama, pulse el boton de flecha ascendente para levantar al
individuo por sobre la superficie de la cama. Debe elevar al paciente sélo lo necesario para que no toque la cama y que su peso sea sostenido
totalmente por la griia.

2. Pulse el botdn de flecha descendente para bajar al paciente hasta la cama.

/A ADVERTENCIA

Invacare recomienda bloquear las ruedas giratorias traseras SOLO al colocar o retirar la eslinga del
paciente.

3. Frene las ruedas giratorias traseras.

4. Desenganche la eslinga de transferencia o traslado en todos los puntos de conexion de la gria.
5. Indique al paciente que levante sus pies del reposapiés.

NOTA: Aydelo si fuera necesario.

6. Retire la eslinga de transferencia o traslado del paciente.

7. Desbloquee las ruedas traseras y aparte la griia de la cama.
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SECCION 6—SOLUCION DE PROBLEMAS

SECCION 6—SOLUCION DE PROBLEMAS

SINTOMAS

FALLAS

SOLUCION

Ruido o sonido de resequedad en los
puntos de giro.

Necesita lubricacion.

Consulte la seccién Lubricacién de la grua en
la pagina 81.

El piston eléctrico no sube cuando se
pulsa el botén.

Conector suelto en el mando o pistén.

Bateria baja.

Se ha presionado el boton de parada
de emergencia ROJO.

La bateria no esta debidamente
conectada a la caja de control.

Los terminales de conexidn estan
dafados.

El piston eléctrico necesita
mantenimiento o la carga es
demasiado alta.

Cargue las baterias. Consulte la seccién

Desconexién de emergencia secundaria en la
pagina 70.

Gire el boton de parada de emergencia ROJO
en SENTIDO HORARIO hasta que salte.

Vuelva a conectar la bateria a la caja de
control. Consulte la seccién Desconexiéon de

emergencia secundaria en la pagina 70.

Reemplace el paquete de la bateria. Consulte

la seccion Desconexién de emergencia secun-
daria en la pagina 70.

Consulte la secciéon Reemplazo del pistén
eléctrico en la pagina 81.

Ruido inusual en el pistén de la groa.

El piston estd desgastado o dafiado, o
el eje estd doblado.

Consulte la secciéon Reemplazo del pistén
eléctrico en la pagina 81.

Los brazos de la griia no descienden
desde la posicion mas alta.

Los brazos de la grua requieren una
carga minima de peso para bajar desde
la posicion mas alta.

Presione con las manos levemente los
brazos de la grua.

Las patas no abren ni cierran
debidamente.

Puede que los pistones estén desgasta-
dos o dafiados, o el husillo eje esté
doblado.

Consulte la seccion Reemplazo de pistones de
las patas en la pagina 82.

NOTA: Si no soluciona los problemas con los métodos sugeridos, comuniquese con su distribuidor o Invacare.
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SECCION 7—MANTENIMIENTO

SECCION 7—MANTENIMIENTO

Lista de comprobacidn para la inspeccion de mantenimiento de seguridad

INICIALMENTE | INSPECCION / INSPECCION
AJUSTE DOMESTICA CADA
ARTICULO INSTITUCIONAL SEIS (6) MESES
CADA MES
BASE
Inspeccione si hay anclajes faltantes. X X X
Patas se abren/cierran con facilidad. X X X
Revise si las ruedas y pernos de eje estan apretados y
presentan desgaste. X X X
Revise que las ruedas giren y rueden suavemente. X X X
Revise que no haya suciedad en las ruedas. X X X
EL MASTIL
DEBE estar instalado firmemente a los brazos de la grua. X X X
Revise en busca de dobleces o torceduras. X X X
BRAZOS Y UNIONES DE LA GRUA
Revise todos los anclajes y puntos de conexion. X X X
Revise en busca de dobleces o torceduras. X X X
Revise si hay desgaste en las juntas apernadas de los
brazos de la groa. X X X
Revise que los brazos de la grua estén centrados entre
las patas de la base. X X X
PISTON ELECTRICO
Revise si hay desgaste o deterioro.
(SI ESTA DANADO, COMUNIQUESE CON EL
DISTRIBUIDOR) X X X
Accidnelo para confirmar que funciona suavemente. X X X
LIMPIEZA
Cada vez que sea necesario. X X X
ESLINGAS
REVISE TODAS LAS CONEXIONES DE LA ESLINGA
cada vez que se use para garantizar una correcta
colocacion y seguridad del paciente. X X X
Revise si hay desgaste en el material de la eslinga. X X X
Revise si hay desgaste en las correas. X X X

NOTA: Siga los procedimientos de mantenimiento descritos en este manual para mantener la griia en dptimas condiciones.

La grua Invacare estd disefiada para brindar méxima seguridad, eficacia y servicio satisfactorio con un cuidado y mantenimiento
minimos.

Si bien todas las partes de la griia Invacare estan fabricadas de acero de la mejor calidad, se producira desgaste por el contacto de
metal contra metal tras un uso considerable.

No es necesario realizar ajustes o mantenimiento a las ruedas, aparte de la limpieza, lubricacién y revisar que los pernos giratorios
y eje estén apretados. Elimine toda suciedad de las ruedas y cojinetes. Si alguna parte esta desgastada, reemplacela
INMEDIATAMENTE.

Si tiene alguna inquietud sobre la seguridad de alguna de las partes de la gra, comuniquese INMEDIATAMENTE con su
distribuidor.
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SECCION 7—MANTENIMIENTO

Limpieza de la eslinga y la graa

Debe lavar la eslinga regularmente en agua cuya temperatura no exceda 203°F (95°C), con un producto de limpieza
biologico. Todo lo gue necesita para limpiar la %rlia de bipedestacion es un pano suave, humedecido con agua y una
pequefia cantidad de detergente suave. Es posible lavar la gria con limpiadores no abrasivos.

Deteccion de desgaste y dafios

Es importante inspeccionar todos los componentes clave, tales como eslingas, brazo de elevaciéon y cualquier punto giratorio
de las eslingas en busca de fisuras, deshilachamiento, deformacién o deterioro. Reemplace INMEDIATAMENTE cualquier
parte defectuosa y cerciorese de no utilizar la graa sin antes efectuar las reparaciones.

Lubricacion de la grua

La griia Invacare esta disefiada para necesitar un mantenimiento minimo. Sin embargo, la unidad debe inspeccionarse y
lubricarse cada seis meses para garantizar un funcionamiento seguro y confiable prolongado.

Mantenga las eslingas limpias y en buen estado. Debe indicar a su distribuidor cualquier defecto que detecte tan pronto
como sea posible.

Las ruedas DEBEN girar y rodar suavemente. Se puede aplicar grasa liviana (lubricante de automoévil impermeable) una
vez al afo a los cojinetes de las ruedas. Aplique de forma mas frecuente si las ruedas estan expuestas a condiciones extremas
de humedad.

Reemplazo del piston eléctrico
NOTA: Para este procedimiento, consulte la FIGURA 7.1 en la pdgina 82.

1. Desconecte el pistdn eléctrico de la caja de control situada en el mastil. Pase el cable del pistén por el orificio guia del
mismo en el mastil.

2. Retire los anclajes que sujetan la parte superior del piston eléctrico al soporte de montaje del piston del brazo de la graa.

A. Retire los tapones de caucho de la tuerca y tornillo que conectan el piston eléctrico al soporte de montaje del pistén
del brazo de la grua.

B. Retire el tornillo, arandela, cojinete, arandela de nailon, tapon del pistdn, buje, arandela de nailon, cojinete,
arandela, arandela plana y tuerca.

NOTA: El tapén del piston se soltard al retirar el anclaje de conexion. Revise si hay datios en el tapon del piston. Reemplicelo si detecta
algiin dafio.
3. Retire los anclajes que sujetan la parte inferior del piston eléctrico al soporte de montaje del piston del mastil.

A. Retire los tapones de caucho de la tuerca y tornillo que conectan el piston eléctrico al soporte de montaje del pistén
del mastil.

B. Retire el tornillo, arandela, cojinete, arandela de nailon, buje, arandela de nailon, cojinete, arandela, arandela plana
y tuerca.

4. Para volver a colocar el piston eléctrico, invierta los PASOS 1 al 3.
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Arandela plana

j ,2:/ Tapon

Arandela

Tuerca

Cojinete

Soporte de montaje del

PARTE pistén del brazo de la gria

SUPERIOR Arandela
"I'apo’n\~0 \

Tornillo

Cojinete

Arandela
plana

Orificio gufa del
conductor del pistd

Buje

Arandela L
Tapdn \1

PARTE r;OJiﬂete

INFERIOR Tomillo
Soporte de montaje

del pistén del masti

FIGURA 7.1 Reemplazo del pistén eléctrico

Reemplazo de pistones de las patas
NOTA: Para este procedimiento, consulte la FIGURA 7.2 en la pdgina 83.
NOTA: Si las patas de la griia no se abren ni cierran debidamente, puede que sea necesario reemplazar uno o ambos pistones de las patas.
1. Pruebe la operacion de las patas:
e Pulse el botén CLOSE en el mando para cerrar las patas.
® Pulse el botén OPEN en el mando para abrir las patas.
2. Mientras sostiene los asideros del mastil, voltee cuidadosamente la parte posterior de la griia hasta dejarla en el piso.
NOTA: Es necesario retirar ambas cubiertas pequeiias de la base antes de retirar la cubierta grande.
3. Retire los dieciséis tornillos que conectan las cubiertas pequefias a la base.
4. Retire los ocho tornillos de cabeza plana que conectan la cubierta grande a la base.

NOTA: Si la pata izquierda o derecha de la griia no funciona debidamente, realice los siguientes pasos en el costado de la base para
reemplazar el piston. Si ambas patas no funcionan debidamente, realice este procedimiento de reemplazo en ambos costados de la base.

5. Localice y desconecte los cables del piston.
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NOTA: Los cables del piston quedardn a la vista tras retirar la cubierta grande de la base.
6. Retire el tornillo de cabeza hueca y la arandela que conectan el piston de la pata a la base.

7. En el otro extremo del pistdn, retire el tornillo de cabeza hueca y tuerca que conectan el pistéon de la pata al soporte de
la misma.

Si es necesario, repita los PASOS 5 al 7 en el costado opuesto de la base para retirar el otro piston de pata.

Para volver a colocar el o los pistones, invierta los PASOS 5 al 7.

VISTA INFERIOR DE LA GRUA

Rueda
Tornillo de cabeza
plana (ocho tornillos
conectan la cubierta
Pata grande de la base)
Tornillo
‘S 6 o o (ocho tomillos conectan cada
® cubierta pequefia de la base)
® ® °
Cubierta grande de la base @ ®
¢ @ Cubierta pequefia de la base
o __of - - e__©

<€@— Asideros del mastil

FIGURA 7.2 Reemplazo de pistones de las patas

Ajuste de la altura del soporte de
rodillas Rodillera

NOTA: Para este procedimiento, consulte la FIGURA 7.3. \

NOTA: Cuando esté ajustada correctamente, la rodilla del
paciente tocard el centro del soporte de rodillas.

1. Mientras sostiene el soporte de rodillas, desenganche la
palomilla de liberacidn rapida en el costado del soporte

de montaje para rodillera. Palomilla de

liberacién rapida

2. Elija un ajuste de altura que sea comodo para el paciente y
que suministre el apoyo necesario. Enganche la palomilla
deliberacion rapida en el lugar correspondiente hasta fijar
el soporte de rodillas.

FIGURA 7.3 Ajuste de la altura del soporte de rodillas

No. de parte 1164940 83 Grua de bipedestacién Roze™



SERVICIO AL CLIENTE Y GARANTIAS

SERVICIO AL CLIENTE Y GARANTIAS

Reino Unido

Invacare Ltd, Pencoed Technology Park, Bridgend CF35 5HZ
Tel: 01656 776222

Fax: 01656 776220

www.invacare.co.uk, UK @invacare.com

Irlanda

Invacare Ireland Ltd, Unit 5 Seatown Business Campus, Seatown Road, Swords, County Dublin - Ireland
Tel: (353) | 810 7084

Fax: (353) | 810 7085

www.invacare.co.uk, ireland@invacare.com

Francia

Invacare France Opération, Route de Saint Roch, 37230 Fondettes
Tel: (33) (0) 2 47 62 64 66

Fax: (33) (0) 247 42 12 24

www.invacare.fr, contactfr@invacare.com

Bélgica y Luxemburgo

Invacare nv, Autobaan 22, B-8210 Loppem, Briigge
Tel: (32) (0)5083 10 10

Fax: (32) (0) 5083 10 11

www.invacare.be, belgium@invacare.com

Suiza

Mobitec Rehab AG, Benkenstrasse 260, CH-4108 Witterswil
Tel: (41) (0) 61 487 70 80

Fax: (41) (0) 61 487 70 81

office@mobitec-rehab.ch, switzerland@invacare.com

Alemania y Europa Oriental

Invacare Aquatec GmbH, AlemannenstraBe 10, D-88316 Isny
Tel: (49) (0) 75627000

Fax: (49) (0) 75 627 00 66

www.invacare-aquatec.com, info@invacare-aquatec.com

Noruega Invacare AS, Grenesvingen 9, Postboks 6230, Etterstad, N-0603 Oslo
Tel: (47) (0) 22 57 95 00
Fax: (47) (0) 22 57 95 01
norway(@invacare.com, island@invacare.com
Italia Invacare Mecc San s.r.l., Via dei Pini 62, 1-3016 Thiene (VI)
Tel: (39) 0445 38 00 59
Fax: (39) 0445 38 00 34
www.invacare.it, italia@invacare.com
Dinamarca INVACARE A/S Sdr. Ringej 37 DK-2605 Brendby
Tel: (45) 36 90 00 00
Fax: (45) 36 90 00 Ol
www.invacare.dk, denmark@invacare.com
Espafia Invacare SA, c/Areny s/n, Poligon Industrial de Celra, E-17460 Celra (Girona)

Tel: (34) (0) 972 49 32 00
Fax: (34) (0) 972 49 32 20
www.invacare.es, contactsp@invacare.com
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Brukerhandbok

Roze™ Personlofter med stdafunksjon

FORHANDLER: Denne hindboken MA overleveres til bruker av produktet.

BRUKER: FOR dette produktet tas i bruk, ma denne handboken leses og giemmes til
fremtidig bruk.

For mer informasjon vedrerende

Invacare produkter, deler, and services, |NvaE
- ) ’

ber vi deg ga til www.invacare.no

Yes, you can.




TEGNFORKLARING

/A ADVARSEL

DETTE UTSTYRET MA IKKE TAS | BRUK FOR BRUKEREN HAR LEST OG
FORSTAR INNHOLDET | DENNE HANDBOKEN. HVIS DU IKKE ER | STAND
TIL A FORSTA ADVARSELENE, FORSIKTIGHETSREGLENE OG
BRUKSANVISNINGENE, BOR DU TA KONTAKT MED EN KVALIFISERT
FORHANDLER ELLER INVACARE TEKNISK STOTTE FOR DU GIR DEG | FERD
MED A BRUKE DETTE UTSTYRET - ELLERS SA KAN UHELL OG SKADE
FINNE STED.

/A ADVARSEL VEDRORENDE TILLEGGSUTSTYRET

Invacare produkter er fremstilt og fabrikkert helt spesielt til bruk i tilknytning til Invacare
tilleggsutstyr. Tilleggsutstyr konstruert av andre produsenter har ikke blitt testet av Invacare og
kan ikke befales til bruk med Invacare produktene.

"HOYST VIKTIG, se bruksanvisningene". "Fabrikasjonsdato"
Denne anordningen inneholder
ADVARSEL - Det er viktig @ ALLTID holde blybatterier. Disse batteriene ma
oye med leftearmene. Skade pa pasienten IKKE KASSERES i vanlig
ogleller assistenten kan finne sted. husholdningsavfall. Batteriene MA

bringes til et dertil egnet
avfallsomrade. Ta kontakt med det

lokale firmaet for avfallshandtering
@ K for informasjon.

ADVARSEL - Det er viktig a ALLTID holde sye med
fotstotten, og spesielt pasientens posisjon pa
fotstotten. Skade pa pasienten og/eller assistenten
kan finne sted.
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SPESIELLE MERKER

Signalord brukes i denne handboken og gjelder farer og ikke-sikre fremgangsmater som kan resultere i personskade eller

skade pa omgivelsene. Henvis til tabellen nedenfor for definisjoner av signalordene.

SIGNALORD BETYR
FARE Fare henviser til en oyeblikkelig farlig situasjon, som hvis den ikke unngas, vil resultere i dedsfall

eller alvorlig skade.

ADVARSEL Advarsel b.etyr en potensiell farlig situasjon som, hvis den ikke unngas, kan resultere i dedsfall
eller alvorlig skade.
Forsiktig betyr en potensiell farlig situasjon som, hvis den ikke unngas, kan resultere i materiell

FORSIKTIG ;
skade eller mindre uhell eller begge deler.

MEDDELELSE

DEN INFORMASJONEN SOM BEFINNER SEG | DETTE DOKUMENTET ER UNDERKASTET
ENDRING UTEN VIDERE VARSEL.
RADIO FREQUENCY INTERFERENCE (RADIOFREKVENS INTEFERENS)

Mesteparten av alt elektronisk utstyr blir pavirket av Radio Frequency Interference (RFI).
FORSIKTIGHET ber utvises i tilknytning til bruk av baerbart kommunikasjonsutstyr i nerheten

av denne typen utstyr. Hvis RFI forarsaker uregelmessig atferd, TRYKK pa den RODE
NODSTOPPKNAPPEN UMIDDELBART. Den rede NODSTOPPKNAPPEN MA IKKE SLAS AV

mens transmisjon pagar.

VEDLIKEHOLD

Vedlikehold MA BARE utfores av kvalifisert personale.
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TEKNISKE SPESIFIKASJONER

—& ¢ Retning av reisingen

—
="

o
[/
/
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PRODUKTPARAMETERE

PRODUKTPARAMETERE

Maksimal heydekapasitet (k) 161 cm
Laveste posisjon (min. hayde) (1) 94 cm
Indre bredde ved maksimal rekkevidde (q) 86.5 cm
Total bredde (lukket) ytre mal 67 cm
Basehoyde (klarering) 12 ecm
Baselengde 103,6 cm
Generell hoyde 124,7 cm
Generell lengde 11,7 cm
Generell bredde 66 cm
Lofteomrade (heyde, rekkevidde (m)) 67 cm
Minimal indre bredde (r) 53,8 cm
Total bredde (3pen) indre mal 105 cm
Total bredde (3pen) senter til senter pa rullehjulene (p) 109 cm
Svingradius 138 cm
Hoyde til ovre kant pa bena 12 cm
Min. fri heyde 4,5 cm
Maksimal rekkevidde ved 60 cm (a) 17,5 cm
Maksimal rekkevidde fra base (b) 41,4 cm
Strekning fra basen med bena spredt til 70 cm (c) 22,2 cm
Minimal klarering av basen fra gulvet (s) 3,7cm
Maksimal klarering av basen fra gulvet (t) 12 ecm
Maksimal ekstern lengde pa basen (u) 110,6 cm
Maksimal indre lengde pa basen (v) 62,4 cm
Maksimal ekstern bredde pa bena (y) 1155 cm
Minimal indre bredde pa bena (z) 104,5 cm
Maksimal indre bredde pa bena (w) 66,2 cm
Minimal indre bredde pa bena (x) 53,4 cm
Sterrelse pa rullehjulene (FORAN/BAK) 10 cm

Lofteseil varianter

Stdende posisjon eller under overfering

Seilmateriale Polyester
Maksimum leftekapasitet (SWL) (pasienten + lofteseil + loftearm) 200 Kg
Total vekt (vekt ute av kartongen) 53 kg/117 Ibs
Vekt, mast inkludert batteri 18,5 kg/40,8 Ibs
Vekt, base, del for bena 20,5 kg/45,2 Ibs
Vekt, knepute 7,5 kg/16,5 Ibs
Vekt, fotplate 6 kg/13 lbs
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PRODUKTPARAMETERE

Betjeningskraft pa knappene

Maks. 5N

Batteri (spenningseffekt)

24V DC ===maks. 240VA (RCHBL)

Ladertilfersel (spenningsforsyning)

100-240V AC ~ 50/60 Hz

Laderutgang/Ladetid

29.5V DC Maks 6 timer

Audio/Visuell alarm for lav batterialarm

Ja

Anordninger for motorsikkerhet

Innsperringsbeskyttelse

*Gennomsnittige laftinger pr ladning (arbeidsevne)

*100-200 Sykluser per lading

Maks. stremforsyning Maks. 400 mA
Drifstemperatur 5°til 40° C

Luftfuktighet 20% til 90% @ 30 ikke kondensering
Lydtrykk <50dB

Atmosferisk trykk 700 to 1060 hPa
Beskyttelseklasse, kontrollenhet IPX4
Beskyttelseklasse, hindkontroll IPX4
Beskyttelseklasse, motor IPX4

Isoleringsklasse Il - type B

Intermittens

10%, maks, 2 minutter/18 minutter

Batterikapsitet 2,9 Ah
Manuell nadssenking Ja
Elektrisk senking/lefting i nedsituasjoner Jalla
Forventet levetid 8ar

*MERK: Varierer avhengig av last 0g slag.
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AVSNITT | —GENERELLE RETNINGSLINJER

AVSNITT |I—GENERELLE RETNINGSLINJER

/A ADVARSEL

AVSNITT | - GENERELLE RETNINGSLINJER inneholder viktig informasjon vedrerende sikker drift
og bruk av dette produktet.

Kontroller alle deler for a sikre at ikke noen skade har funnet sted under forsendelsen for produktet tas i bruk. I tilfelle av skade,
ma utstyret IKKE BRUKES. Ta kontakt med FORHANDLEREN for videre instrukser.

Invacare pasientheisen er ikke en transportanordning. Formalet er 4 kunne overfere en person fra en overflate med et sete til et
annet sete (slik som fra en seng til en rullestol).

Prov IKKE a overfere en person uten godkjennelse fra pasientens lege, sykepleier eller medisinske assistent. Denne handboken
for eieren ma leses gjennom grundig, og det er nedvendig & observere utleerte gruppeeksperter mens de er i ferd med & utfere
lofteprosedyrene og deretter fullfore hele lofteprosedyren flere ganger med egnet oversyn, samt en kvalifisert person som kan
fungere som pasienten.

Bruk et lofteseil som anbefales av pasientens lege, sykepleier eller medisinske assistent for a kunne sikre velveere og sikkerhet for
vedkommende person som skal loftes.

Hyvis pasientheisen blir brukt i et omrade som inkluderer en dusf< eller i et badeveerelse, veer sikker Eé at all fuktighet blir torket
av pasientheisen etter bruk. Heisen MA IKKE oppbevares i et fuktig omrade eller under fuktige forhold. Fra tid til annen ma alle
komponentene pa pasientheisen kontrolleres for a unnga tegn pa korrosjon. Alle deler som er korroderte eller beskadiget ma
byttes ut.

Vektbegrensning
Den maksimale vektbegrensning pa 200 kg MA IKKE overskrides (SWL).

Montering av heisen

Monteringsbeslagene MA IKKE strammes inn for meget. Dette vil skade festeklemmene.

Bruk av lofteseilet

Personer som benytter seg av lofteseil med sta-assistanse MA veere i stand til 4 stotte mesteparten av sin egen vekt, eller sa kan
skade finne sted.

Lofteseil med sta-assistanse: lofteseil med sta-funksjon MA IKKE BRUKES i kombinasjon med pasientheisen som en
transportanordning. Hensikten med dette seilet er a overfere en person fra en overflate hvor vedkommende befinner seg i en
hvilende posisjon til en annen (slik som fra en seng til en rullestol).

Lofteseil med sta-funksjon: Fer pasienten loftes, er det viktig a sikre seg at den nederste kanten pa seilet med sta-funksjon befinner
seg nederst i ryggen pa pasienten og at pasientens armer befinner seg utenfor seilet med sta-funksjon.

Lofteseil med sta-funksjon: Beltet Ma veere tettsluttende, men samtidig sitte behagelig pa pasienten, ellers sa kan pasienten skli ut
av seilet i lopet av overtoringen, og dette kan eventuelt forarsake skade.

Lofteseil transport: For pasienten loftes ut, ma man passe pa at den nedre kanten pa lofteseil transport befinner seg nederst i
ryggraden og at pasientens armer befinner seg utenfor overferingsslyngen.

Lofteseil transport: Pasienten MA IKKE bringes til en fullstendig staende posisjon i lopet av bruk av loftseil transport eller sa kan
skade finne sted.

Etter hver gang lofteseilet gjores ren (i samsvar med bruksanvisningene pa lofteseilet), ma den kontrolleres for a sikre at slitasje
og rifte, og lose masker ikke har forekommet. Utvaskede, istykkerevde eller frynsede lofteseil er ikke sikre i bruk og kan resultere
i skade. Disse ma kasseres umiddelbart.

Lofteseilene ma IKKE ENDRES PA.

Pass pa & kontrollere lofteseilets festanordninger hver gang lofteseilet fiernes og byttes ut, for a veere helt sikker pa at den har blitt
festet pa rett mate for pasienten fjernes fra en stillestaende gjenstand (seng, stol eller toalettstol).

Hyvis pasienten befinner seg i en rullestol, ma rullehjulene lases pa plass for a unnga at stolen beveger seg fremover eller bakover.

Slik brukes heisen

Pass pa at man herer et klart klikk nar batteriet monteres pa batteriladeren for a bekrefte at riktig montering har funnet sted. Ellers
sa kan uhell eller skade finne sted.

Handtakene ma benyttes til a trekke i eller skyve pasientheisen.
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AVSNITT | —GENERELLE RETNINGSLINJER

Lofting av pasienten
For bena plasseres pa sta-heinsen rundt pasienten, pass godt pa at pasientens fetter er ut av veien for fotplaten, eller sa kan skade
finne sted.

Justering for sikkerhet og bekvemmelighet ma sikres for pasienten flyttes. Pasientens armer ber befinne seg utenfor stroppene pa
lofteseilet.

For pasienten loftes fra en stillestdende gjenstand (rullestol, toalettstol eller en seng), ma pasienten loftes litt opp fra den
stillestdende gjenstanden, O% man ma kontrollere at alle festeanordningene til lofeseilet sitter riktig til. Hvis noen del av
festeanordningene ikke er plassert riktig, ma pasienten senkes og problemet rettes pa, deretter loftes pasienten igjen og kontrollen
utferes pa nytt.

Ilepet av overferingen, nar pasienten befinner seg i lofteseilet som er festet til heisen, m& man IKKE rulle rullehjulbasen over
ujevne overflater da dette vil forarsake en ubalanse av pasientheisen og kan forarsake at den kommer til a velte. Styrehandtaket
pa masten ma benyttes til ALLE tider til a skyve eller trekke pasientheisen.

Invacare anbefaler at man BARE laser de bakre svingrullehjulene nar lofteseilet plasseres eller fjernes (sta-assistanse eller
overfering) fra omradet rundt pasienten.

Invacare anbefaler IKKE at man laser de bakerste rullehjulene pa pasientheisen nar man lefter en person. Hvis man gjor dette, kan
dette forarsake at heisen velter og medfere skade pa bade pasienten og assistentene. Invacare anbefaler IMIDLERTID at man lar
de bakerste rullehjulene forbli ulaste i lopet av lofteprosedyrene for a gjore det mulig for pasientheisen & bli stabilisert med en
gang nar pasienten loftes fra en stol, en seng eller en annen stasjoneer gjenstand.

Overforing av pasienten

For overfering finner sted, er det viktig a kontrollere at produktets vektkapasitet kan tolerere pasientens vekt.
Rullehjulldsene pa rullestolen MA befinne seg i last posisjon fer pasienten senkes ned i rullestolen for overfering.

Utfoering av vedlikehold

Reguleert vedlikehold av pasientheisen og tilleggsutstyret er nedvendig for & sikre riktig drift.

Etter de forste tolv manedene med drift, ma alle svingpunkter og festeanordninger kontrolleres for a sikre at slitasje ikke har
funnet sted. Hvis metallet er slitt, MA delene byttes ut. Denne kontrollen MA UTFORES hver sjette maned.

Monteringsbeslagene MA IKKE strammes til alt for hardt. Dette vil skade festeklemmene.
Rullehjul og akselbolter krever inspeksjon hver sjette méaned for a kontrollere at alt er tett og at ingen slitasje har funnet sted.
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AVSNITT 2—-MONTERING

Montering av pasientenheisen

Montering av mastmonteringen til basen
MERK: Mastmonteringen kan fjernes fra basen i lopet av

oppbevaring eller overforing. Mastmonteringen MA veere riktig

festet til basemonteringen for produktet tas i bruk.
MERK: For denne prosedyren, henvis til FIGUR 2.1.

1. Plasser basen pa en flat overflate slik at alle rullehjulene

far kontakt med gulvet.
2. Las de bakerste rullehjulene (Detalj "A").
3. Skru av den gverste knotten og fjern den fra basen.

4. Lesne pa den nederste knotten, men la den forbli skrudd

til basen.
5. Sett mastmonteringens rer inn i hullet i basen.

6. Stram til den nederste plastikk-knotten samtidig som
mastmonteringen stottes.

7. Skru den gverste plastikk-knotten inn i hullet i basen.

Montering av kneputen til mastmonteringen
MERK: For denne prosedyren, henvis til FIGUR 2.2.

MERK: Kneputen kan fjernes fra pasientheisen til oppbevaring og
overforing. Kneputen MA festes godt pd mastmonteringen for den

tas i bruk.

1. Skyv kneputen ned i posisjon pa kneputens
monteringsklemme pa mastmonteringen.

2. Sett fikseringsklossen pa plass pa kneputens
monteringsklemme.

3. Innfer hurtig-utleserknotten gjennom
monteringsklemmen, kneputen og fikseringsklossen.

4. Hurtig-utleserknotten strammes til.

Montering av kneputen til mastmonteringen
MERK: For denne prosedyren, henvis til FIGUR 2.3.

1. Roter fotplaten oppover og plasser krokene pa fotplaten

over pa de gverste monteringsboltene pa
mastmonteringen.

2. Roter fotplaten nedover mot mastmonteringen. Den

nederste delen pa fotplaten vil hvile mot de nederste boltene

pa mastmonteringen.
3. Pass pa at fotplaten er flat og sikker.

Mastmontering
DETAL]) “A”

Skyv tappen ned
til LAST.

Skyv tappen OPP
til ULAST

Rullehjul

FIGUR 2.1 Montering av mastmonteringen til basen
NN
/0 ‘\ Vo &S Kn.ott for
|{%‘\f ! \ hurtigutleser
\ \ |
NUARE \
N\ € \ = ‘L?—](‘ ,
. I 1
Montermgsklemmm A 14/ Kneputen
for kneputen ' [m

Fikseringskloss

FIGUR 2.2 Montering av kneputen til mastmonteringen

Sammenfayning

av masten

Fotstotte
Den overste (vist pa plass)

monteringsbolten

FIGUR 2.3 Montering av kneputen til mastmonteringen
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Festing av batteriladerens monteringsklemme til veggen
MERK: For denne prosedyren, henvis til FIGUR 2.4.

1. Plasser batteriladerens monteringsklemme pa veggen i
onsket posisjon.

2. Merk av hvor det mellomste hullet befinner seg med en @D
blyant. Monteringsklemme 5
3. Malnedover 6%2 tommer/16,5 cm fra blyantmerket og borr 0T
ett monteringshull.
4. Installer den nederste monteringsskruen helt til man féar | (o
en omtrent 1/8-tomme apning/0,32 cm mellom 4 ,
skruehodet og veggen. Monteringsskruer
5. Plasser batteriladerens monteringsklemme over pa den &7
nederste monteringsskruen. “ ““““ Ol
6. Borr de to andre monteringshullene.
7. Skru monteringsskruene gjennom batteriladerens
monteringsklemme og inn i veggen. Stram godt til. DEN NEDERSTE monteringsskruen

FORSIKTIG

Pass pa at et klart klikk kan heres nar batteriet
monteres over pa batteriladeren for a bekrefte
riktig montering. Hyvis ikke, kan uhell og skade
finne sted.

FIGUR 2.4 Festing av batteriladerens monteringsklemme til
veggen

8. Sett batteriladeren pa plass pa monteringsklemmen.
9. Stikk batteriladeren inn i en elektrisk kontakt.
MERK: En LED vil lyse ndr strommen tilfores batteriladeren.

Festing av batteriladeren til

Batteriet og

mastmonteringen batteriladeren vist pa
plass pa
A ADVARSEL mastmonteringen

Hyvis batteriladeren er festet til
mastmonteringen og er tilsluttet en kontakt i
veggen, ma man passe meget godt pa trekke ut
stopslet fra veggen FOR pasientheisen tas i bruk.
Hvis man unnlater a trekke ut batteriladeren,
kan dette resultere i uhell eller skade.

MERK: For denne prosedyren, henvis til FIGUR 2.5.

1. Fjern de to delene av mylar som dekker
monteringshullene p& baksiden av mastmonteringen.

2. Stikk krokskruene inn i monteringshullene. FIGUR 2.5 Festing av batteriladeren til mastmonteringen
3. Stram til krokskruene.

4. Monter batteriladerens monteringsklemme pa

krokskruene.
5. Batteriet ma lades. Henvis til Ladning av batteriet pa
side 98.
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AVSNITT 3—DRIFT

/A ADVARSEL

Prov IKKE a overfere en pasient uten godkjenning fra pasientens lege, sykepleier, eller
medisinske assistent. Disse bruksanvisningene fra eierens brukerhandbok ma leses noye
gjennom, og man bar observere en opplart gruppe med eksperter mens lofteprosedyrene
utfores og deretter selv utfore hele lefteprosedyren flere ganger med egnet oversyn hvor en
kvalifisert person vil fungere som en pasient.

Bena pa sta-heisen MA befinne seg i maksimum apen posisjon for optimal stabilitet og sikkerhet. Hvis
pasienten befinner seg i en lofteseil, og det er nedvendig a bevege seg gjennom et trangt sted/en
gang, sla sammen bena pa sta-heisen sa lenge som er nedvendig for a kunne bevege seg gjennom det
trange omradet. Nar sta-heisen har kommet gjennom det trange stedet/gangen, flyttes bena tilbake
til maksimum apen posisjon.

MERK: Bruk av pasientheisen av bare en assistent bor baseres pi DETALJ “A”
evaluering av en helsevesenperson for hvert individuelle tilfelle. LASING/APNING AV DE BAKERSTE RULLEHJULENE
Drift av pasientheisen Skyv tappen NEDOVER for & LASE

MERK: For denne prosedyren, henvis til FIGUR 3.1.

Lasing av/Lase opp de bakerste rullehjulene
MERK: For denne prosedyren, henvis til Detalj “A”.

* Hvis man vil lase rullehjulet:
Skyv tappen ned.

* Hvis man vil lase opp rullehjulet:
Skyv tappen i retning oppover.

Heving/senking av pasientheisen
MERK: For denne prosedyren, henvis til Detalj “B”.

¢ Hvis man vil heve pasientheisen: Oppover knapp

Nedover knapp

Trykk pa oppover () knappen pa den manuelle Knapp for
styrean‘ordn’mgen’. . , . . Knapp for bena lukket
MERK: Huis pasientheisen heves til hoyeste nivd, kan det bli nodvendig bena dpne
d trekke forsiktig ned pd loftearmene for masten beqynner d senkes. Trekk
forsiktig i begge armene samtidig for 4 unngd at heisen blir ustabil.
Handkontroll

¢ For & senke pasientheisen:
Trykk pa nedover (W) knappen pa den manuelle
styreanordningen.

Lukking/Apning av bena
MERK: For denne prosedyren, henvis til Detalj “B”.

¢ Hyvis man vil lukke sammen bena: DETAL]) “C” - NODSTOPP
Trykk pé lukke-knappen pa den manuelle styreanordningen.

¢ Hvis man vil &pne bena: S
Trykk pé& dpne-knappen pa den manuelle styreanordningen.

Bruk av nedstoppen
MERK: For denne prosedyren, henvis til Detalj “C”.

¢ Press den RODE nedknappen inn for & forhindre loftearmene
fra & heves eller senkes.

— Nodknapp

Skyv inn for & stoppe,
vri med urviseren for &
tilbakestille.
Y

® For a tilbakestille, roter nedknappen med urviseren. ®

FIGUR 3.1 Dirift av pasientheisen
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Aktivering av en mekanisk nedsutleser

Primaer nedsutleser
MERK: For denne prosedyren, henvis til FIGUR 3.2.

MERK: Denne prosedyren vil bringe sperringen ned eller lofte den opp
hvis den manuelle styreanordningen ikke fungerer pd rett mdte.

For & kunne aktivere den 1Enrimaere nedsutleseren, stikk en penn
inn det hullet som er merket Nodsituasjon Opp eller
Neadssituasjon ned pé kontaktskapet.

Sekundar nedsutloser
MERK: For denne prosedyren, henvis til FIGUR 3.3.

MERK: Alle utlpserne pd pasientheisene er utstyrt med en mekanisk
nedsutleser. Den mekaniske utlpseren vil gjore det mulig for aktivatoren
d trekkes tilbake uten strom.

MERK: Bruk prosedyren for den primeere nodsutloseren forst for den
sekundaere prosedyren for nodsutloseren benyttes. Denne prosedyren
bar bare brukes hvis prosedyren for den primeere nodsutloseren ikke
fungerer eller ikke befinner seg innenfor rekkevidde.

MERK: Heisen MA befinne seg under en belastning for den mekaniske
utleseren til 4 kunne fungere.

For a kunne aktivere den sekundeere nedsutlaseren, trekk i det
RODE nedsgrepet samtidig som man trekker nedover pa armen.

Ladning av batteriet

MERK: Det finnes to forskjellige fremgangsmiter for d lade opp
batteriet. En metode bruker en stromledning som festes til
kontaktskapet, den andre krever at batteriet md monteres pd
batteriladeren. Folg den mest passende prosedyren for d lade batteriet for
den pasientheisen som du vil bruke.

Bruk av en stremledning til a lade batteriet
MERK: For denne prosedyren, henvis til FIGUR 3.2.

FORSIKTIG

Nodstoppen MA IKKE aktiveres da dette vil
gjore det umulig a lade batteriet. Mens ladning
finner sted, kan pasientheisen ikke brukes. Prov
IKKE a flytte pa pasientheisen uten a trekke ut
stromledningen fra kontakten i veggen. Prov
IKKE a bruke pasientheisen hvis batterikabi-
nettet er skadet. Et skadet batterikabinett ma
erstattes for videre bruk finner sted.

1. Fest stremledningen til kontaktskapet.
2. Stikk stremledningen inn i en stikk-kontakt.

MERK: Batteriet kommer til d lades i ca. 4 timer. Ladning md finne sted
i et rom med god luftventilering.

3. Stremledningen ma fjernes fra stikk-kontakten etter at
batteriet er fullstendig ladet.

Kontaktskap

Hull,
nedsituasjon Hull, nedsituasjon
oppe nede

Indikator for
vedlikehold
(henvis til side 23)

T T Laderkabel
L tilsluttes her

FIGUR 3.2 Detaljer vedrerende kontaktskapet

FIGUR 3.3 Sekunder nedsutlaser
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Bruk av batteriladeren til a lade batteriet

Batteri
MERK: For denne prosedyren, henvis til FIGUR 3.4. «?} atern
MERK: Invacare anbefaler at batteriet lades opp pd nytt hver dag for d Handtak ‘
forlenge batteriets levetid. (TRINN 1,2, 4 0g 5)
MERK: En horbar alarm lyder ndr batteriet er lavt. ) .

o 1.2 . . . - Kontaktskap

1. Left OPP pa handtaket pa baksiden av batteriet. Batterilader

(TRINN 6)

(TRINN 3)

2. Left batteriet opp og bort fra kontaktskapet.

FORSIKTIG

Pass pa at du herer et klikk nar batteriet
monteres pa batteriladeren. Hyvis ikke, kan uhell
eller skade finne sted.

3. Plasser batteriet pa batteriladeren. Skyv den gverste delen
pa batteriet mot monteringsklemmen helt til et klikk hores.

MERK: Ladnings- LED vil lyse opp. Nir ladningen er fullfort, vil LED
ikke lenger lyse.

MERK: Det kommer til & ta omtrent fire timer til i lade et batteri som
krever en fullstendig ladning.

4. Left OPP pa handtaket pa baksiden av batteriet.
5. Left batteriet opp og bort fra batteriladeren.

Et klikk kan heres
nar installasjonen er
utfert pa riktig mate

(TRINN 3 og 6)

FIGUR 3.4 Bruk av batteriladeren til a lade batteriet

FORSIKTIG

Pass pa at du herer et klikk nar batteriet
monteres pa batteriladeren. Hvis ikke, kan uhell
eller skade finne sted.

6. Plasser batteriet pa kontaktskapet. Skyv den overste
delen av batteriet mot monteringsklemmen helt et klikk
kan heres.
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AVSNITT 4—LOFTING AV PASIENTEN

A ADVARSEL

Den maksimale vektbegrensning pa 200 kg MA IKKE overskrides (SWL).

Prov IKKE a utfere noen overfering uten godkjenning av pasientens lege, sykepleier eller
medisinske assistent.

Hender og finger ma ALLTID HOLDES BORTE fra bevegelige deler for a unnga skade.

Bruk lefteseilet slik som anbefalt av vedkommende persons lege, sykepleier eller medisinske
assistent for a kunne sikre bekvemmelighet og sikkerhet for personen som skal loeftes.

Personer som bruker lofteseilet for staende pasienter MA vare i stand til 4 stotte mesteparten
av sin egen vekt, for a unnga at skade finner sted.

For pasienten leftes, ma man vare sikker pa at den nederste kanten pa den staende lofteseilet er
plassert nederst i ryggen pa pasienten og at pasientens armer befinner seg utenfor det staende
lofteseilet. Beltet MA sitte helt godt til, samtidig som det ogsa ma vare behagelig, ellers sa kan
pasienten skli ut av lofteseilet i lapet av overferingen og eventuelt pafoeres skade.

Etter HVER rengjoring (i samsvar med bruksanvisninger for rengjering av lefteseilet), ma
lefteseilet kontrolleres for a sikre at slitasje og rifter og lose masker ikke har funnet sted. Et
hvert pasienseil som har disse problemene ma kasseres UMIDDELBART.

Avfargede, istykkerevede, frynsede eller odelagte lofteseil er ikke sikre og bruk av disse kan
resultere i uhell eller skade. Et hvert pasienseil som har blitt utsatt for de ovennevnte
problemene ma kasseres UMIDDELBART.

Pasienseilene MA IKKE endres pa.

Flytt IKKE pasienten hvis lofteseilet ikke er festet pa riktig mate til festepunktene pa
pasientheisen. Kontroller at lofteseilet er festet pa riktig mate til festepunktene FOR pasienten
loftes.

| lopet av overferingen, mens pasienten venter i lefteseil, ma pasientheisens base IKKE RULLES
over eventuelle ujevne overflater som eventuelt kan forarsake at heisen blir ustabil.

Bruk styrehandtaket pa mastmonteringen hele tiden til a skyve eller trekke i sta-heisen.

MERK: Henuis til brosjyren vedrorende pasientslyngen for mer informasjon.

Plassering av sta-heisen
MERK: For denne prosedyren, henvis til FIGUR 4.1 pd side 101.
MERK: Henvis til GENERELLE RETNINGSLINJER pd side 93 for du gdr videre 0g overhold alle de varslene som har blitt anbefalt.

MERK: For bena pd pasientheisen plasseres under en seng, ma du sikre at det ikke finne noen andre ting som vil vaere til hinder i omrddet.

/A ADVARSEL

Bena pa sta-heisen MA befinne seg i maksimum apen posisjon for optimal stabilitet og sikkerhet. Hvis
det er nedvendig a lukke bena for a kunne manevrere sta-heisen under en seng, ma bena bare holdes
lukket i sa lang tid som det tar a plassere sta-heisen over pasienten og lofte pasienten fra sengens
overflate . Nar bena pa sta-heisen ikke lenger befinner seg under sengen, returner man bena til
maksimum apen posisjon.
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1. Trykk pa knappen for dpning av bena pa den manuelle styreanordningen slik at bena pa sta-heisen befinner seg i maksimum
apen posisjon.

Plasser sta-heisen ved bruk av handtaket pa masten.
Trykk pa knappen med nedoverpilen pa den manuelle styreanordningen som vil senke loftearmene for lett feste pa lofteseilet.

Pasientheisen senkes for lett feste av lafteseilet.

OPPOVER knapp NEDOVER knapp

Knapp for dpning av bena Knapp for lukking av bena

Handkontroll

FIGUR 4.1 Knapper for handkontroll
Lofting av pasienten

/A ADVARSEL

Den maksimale vektbegrensning pa 200 kg MA IKKE overskrides (SWL).

Personen som bruker den stiende lofteseilet MA vare i stand til & stotte mesteparten av sin
egen vekt, eller sa kan skade kan finne sted.

De bakerste rullehjulene pa sta-heisen ma IKKE vare last nar en person lsftes. Lasing av de
bakerste rullehjulene kan forarsake at sta-heisen velter og at skade pa pasienten og assistenter
paferes. Hvis man laser opp de bakerste rullehjulene i lopet av lofteprosedyrene, blir det mulig
for heisen a stabiliseres til a begynne med mens pasienten loftes fra en rullestol, en seng eller en
annen stillestaende gjenstand.

Flytt IKKE pasienten hvis lefteseilet ikke er festet pa riktig mate til festeopphenget pa sta-heisen.

Pass godt pa at lofteseilet er montert helt riktig FOR pasienten leftes. Hvis noen av
festeanordningene ikke er blitt plassert pa riktig mate, ma dette problemet rettes pa. Nar
personen heves noen fa tommer/cm fra den stasjonare overflaten og for personen flyttes, ma
man kontrollere en gang til og forsikre seg om at lofteseilet og alle festeanordningene sitter godt
pa plass. Hvis man oppdager et problem, ma pasienten senkes tilbake til den stasjonaere
overflaten og problemet rettes, ellers sa kan uhell eller skade kan finne sted.

Justeringer for sikkerhet og bekvemmelighet ma utferes for pasienten flyttes.

MERK: For denne prosedyren, henvis til FIGUR 4.2 pi side 102.

MERK: Pasienten MA befinne seg i en sittende posisjon forst. Bruk sengens hodeseksjon til i fi pasienten i en opprett posisjon g deretter flyttes
bena langs siden pd sengen.

1. Instruer pasienten om 4 holde tak i begge handtakene pa begge sider av sta-heisen (Detalj "A" av FIGUR 4.2).

2. Pasienten ma instrueres til 4 lene seg bakover mot sta- transport.
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/A ADVARSEL

Sta-lefteseil med sta-funksjon - For pasienten loftes, pass pa at den nedre kanten pa sta-seilet
befinner seg nederst i ryggen pa pasienten og at pasientens armer befinner seg utenfor slyngen.

Lofteseil transport - For pasienten loftes, pass pa at den nedre kanten pa sta-seilet befinner seg ved
basen pa ryggraden pa pasienten og at pasientens armer befinner seg utenfor lofteseilet.

3. Det viktig a sikre at det folgende har funnet sted:

A. Pasientens kneer sitter forsvarlig mot kneputen.

B. Pasientens fotter er plassert helt riktig pa fotplaten.

C. Loefteseil:
® Stéd-seil - Den nederste kanten pa sta-seilet er plassert nederst i ryggen pa pasienten.
* Lofteseil transport - Den nederste kanten pa lofteseil transport befinner seg pa basen til pasientens ryggrad.
* For begge seiltyper - Pasientens armer befinner seg utenfor seilet.

D. De bakerste rullehjulene er laste.

E. Bena befinner seg i den sterste &pne posisjonen.

/A ADVARSEL

Hyvis en pasient overfores fra en rullestol, MA rullestolens rullehjullaser befinne seg i last posisjon for
pasienten senkes ned i rullestolen. Hvis ikke, kan skade finne sted.

4. Huvis overfering fra en rullestol finner sted, ma rullehjullasene lases pa rullestolen (Detalj "B" pa FIGUR 4.2).

5. Trykk pa knappen for OPPOVERPILEN pa den manuelle styreanordningen for a heve pasienten over overflaten (seng,
rullestol eller toalettstol). Pasientens vekt vil veere fullstendig stettet av sta-heisen (Detalj "C" pa FIGUR 4.2).

MERK: Det nedre sentret av tyngdekraft vil skaffe til veie stabilitet som vil bidra til at pasienten vil fole seg mere sikker og gjere at heisen blir
lettere d flytte.

DETALJ “A” - STAND OPP LIFT DETAL)J “B” - HJULLAS

Handtak pa masten Hjullas

Rullehjul

FIGUR 4.2 Lefting av pasienten
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Flytting av pasienten

A ADVARSEL

Bena pa sta-heisen MA befinne seg i den storste apne posisjonen for optimal stabilitet og
sikkerhet. Hvis pasienten er i et seil og det blir nedvendig a bevege seg gjennom et smalt trangt
sted, lukkes bare bena pa sta-heisen sa lenge som nedvendig for a kunne bevege seg gjennom
trangt sted. Nar sta-heisen har kommet gjennom et trangt sted, returnerer man bena til den
maksimal apne posisjonen.

Man MA IKKE rulle rullehjulbasen over ujevne overflater som kan resultere i en ubalanse av
heisen i lapet av overferingen av en pasient som sitter i lofteseilet. Dette kan forarsake at heisen
velter. Bruk alltid handtaket pa masten til a skyve eller trekke heisen.

1. Pass pa at bena pa sta-heisen befinner seg i den sterste apne posisjon. Hvis ikke, trykk pa knappen for APNING av bena
pa den manuelle styreanordningen for a flytte bena til den storste apne posisjonen.

Flytt sta-heisen bort fra den overflaten som bena ble loftet fra.

Flytt pasienten over til den enskede overflaten.
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AVSNITT 5—OVERFORING AV PERSONEN

A ADVARSEL

Den maksimale vektbegrensning pa 200 kg MA IKKE overskrides (SWL).

Prov IKKE a overfore en pasient uten godkjenning fra pasientens lege, sykepleier eller
medisinske assistent.

Flytt IKKE pasienten hvis lofteseilet ikke er festet pa riktig mate til festeanordningspunktene pa
sta-heisen. Kontroller at lofteseilet er festet pa riktig mate til festeanordningspunktene for en
pasient leftes. Hvis noen av festeanordningene ikke sitter riktig pa plass, ma problemet rettes pa.
Nar slyngen heves noen fa tommer/cm over den stasjonare overflaten og for kan pasienten
flyttes, ma man kontrollere en gang til at alle festeanordningene for slyngen sitter godt pa plass.
Hvis noen av festeanordningene ikke sitter riktig, ma pasienten senkes ned til den stasjonaere
overflaten igjen og dette problemet rettes pa - hvis ikke, kan uhell eller skade finne sted.

Justering for sikkerhet og bekvemmelighet ma utfoeres for pasienten flyttes. Pasientens armer
bor befinne seg innenfor stroppene.

Bruk slyngen slik som anbefalt av personens lege, sykepleiere eller medisinske assistent slik at
vedkommende som skal leftes vil fole seg komfortabel og sikker.

De bakerste rullehjulene pa sta-heisen MA IKKE LASES nar en person laftes. Lasing av de
bakerste rullehjulene kan forarsake at sta-heisen velter og paferer skade pa pasienten og
assistentene.

Bena pa sta-heisen MA befinne seg i den storste apne posisjonen for optimal stabilitet og
sikkerhet. Hvis pasienten befinner seg i en slynge og det blir nedvendig a bevege seg gjennom et
trangt sted, ma bena pa sta-heisen bare stenges sa lenge som er nedvendig til a bevege seg
gjennom dette omradet. Nar sta-heisen har kommet gjennom trangt sted, returner man bena til
den storste apne posisjonen. Hvis det er nedvendig a lukke bena for a kunne klare a manovre
sta-heisen under en seng, lukker man bare bena sa lenge som det er nedvendig for a kunne
plassere sta-heisen over pasienten og lefte pasienten bort fra overflaten pa sengen. Nar bena pa
sta-heisen ikke lenger befinner seg under sengen, returner man bena to den storste apne
posisjonen.

Pass pa a kontrollere slyngens festeanordninger hver gang slyngen blir fjernet og byttet ut for a
vare sikker pa at alt har blitt festet pa riktig mate for pasienten fjernes fra en overflate.

Bruk av en assistent er basert pa evaluering fra en helsevesenperson for hvert individuelle tilfelle.
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Overforing til en toalettstol

/A ADVARSEL

Invacare anbefaler at de bakre virvelrullehjulene
bare lases nar slyngen plasseres eller fjernes fra
omradet rundt pasienten.

MERK: For denne prosedyren, henvis til FIGUR 5.1.

1.
2.

Pasienten loftes opp fra siden pa sengen.

Trykk pa OPPOVER- knappen pa den manuelle
styreanordningen for heve pasienten heyt nok til 4 kunne
holde armene bort fra toalettstolen. Vekten pa armene vil bli
stottet av sta-heisen.

For pasienten over til toalettstolen. Dette kan kreve to
assistenter.

Trykk pa knappen med en nedoverpil for a kunne senke
pasienten over pa toalettstolen.

Las de bakre svivelrullehjulene pa sta-heisen.
Et av de folgende utferes:

e Sta-slyngen - Hekt los staslyngen fra festeslyngene pa
sta-heisen.

* Overforingsslyngen -

i. Hektlos overforingsslyngen fra de nederste
festeanordningspunktene pa sta-heisen.

ii. Heis opp bena til pasienten og fjern
stotteanordningene fra omradet under pasienten.

iii. Hvis ensket, hekt av overferingsslyngen fra de
gverste festeanordningspunktene pa sta-heisen.

MERK: Pasienten kan forbli i den gverste delen av overforingsslyngen
mens toalettstolen er i bruk.

7.

10.

Instruer eller hjelp pasienten med 4 lofte fottene fra
fotplaten.

Fjern slyngen fra omradet rundt pasienten.

Las opp de bakerste rullehjulene og trekk sta-heisen bort fra
toalettstolen.

Nar dette er utfort, kontroller slyngen pa nytt for a sikre at
festeanordningene er festet pa riktig mate.

FIGUR 5.1

Overfering til en toalettstol
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Overforing til en rullestol
MERK: For denne prosedyren, henvis til FIGUR 5.2. DETALJ “A”

1. Pass pa at bena pa heisen befinner seg i apen posisjon nar
personen er i slyngen. Trykk pa knappen for &pning av bena
helt til de er i sterste apne posisjon.

2. Flytt rullestolen inn i posisjon.

3. Settigang rullehjullasene pa rullestolen for a unnga at stolen
beveges (Detalj "A").

/A ADVARSEL d

Personen MA IKKE plasseres i en rullestol hvis
lasene ikke er koblet til. Rullehjullasene pa
rullestolen MA befinne seg i last stilling for
personen senkes ned i rullestolen for overfering.
Hyvis ikke, kan skade resultere. DETAL]J “B”

4. Plasser personen over rullestolen (Detalj "B").
5. Trykk pa knappen for nedoverpilen og senk personen ned i
rullestolen.
/A ADVARSEL

De bakre svivelrullehjulene ma BARE lases nar
slyngen (staende eller ved overfering) plasseres

Hjullas

eller fjernes fra omradet rundt personen. Hvis
ikke, kan skade finne sted.

6. Las de bakre svivelrullehjulene.
7. Hektav slyngen fra alle festeanordningspunktene pa heisen.

8. Instruer personen om a lofte fottene fra fotplaten. Hjelp FIGUR 5.2 Overfering til en rullestol
personen hvis nedvendig.

9. Fjern slyngen fra omradet rundt personen.

10. Lukk opp de bakerste rullehjulene og trekk sta-heisen bort
fra rullestolen.

Overforing til en seng
MERK: Det nedre tyngdekraftsentret skaffer til veie stabilitet som bidrar til at personen foler seg mer sikker og gjor at heisen er lettere d flytte pa.
1. Plasser personen sa langt over sengen som mulig.

MERK: Huis personen overfores fra en overflate som er lavere enn sengen, trykk pd knappen for oppoverpilenfor d heve personen over sengens
overflate. Personen bor veere hevet akkurat hoyt nok til d veere sdpass mye over sengen at vekten blir stottet fullstendig stettet av heisen.

2. Trykk pa knappen for nedoverpilen og senk personen ned pa sengen.

/A ADVARSEL

Invacare anbefaler at de bakre svivelrullehjulene BARE lases nar slyngen plasseres eller fjernes fra
omradet rundt personen.

3. Las de bakre svivelrullehjulene.

4. Hekt av sta-slyngen eller overferingsslyngen fra alle festeanordningspunktene pa sta-heisen.
5. Instruer personen til a lofte fottene fra fotplaten.

MERK: Huis ngdvendig, md personen hjelpes.

6. Fjern sta-slyngen eller overferingsslyngen fra omradet rundt personen.

7. Las opp de bakerste rullehjulene og trekk sta-heisen bort fra sengen.
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AVSNITT 6—FEILSOKING

SYMPTOMER

FEIL

LAOSNING

Stoy eller torre lyder fra omdreingspunktene.

Trenger smoring.

Henvis til Smering av heisen pa side 109.

Den elektriske aktuatoren lofter ikke nar
knappen trykkes.

Handkontrollen eller
aktuatorkoplingen er lose.

Batteriet er lavt.

Den RODE ngdstoppknappen
er blitt trykket INN.

Batteriet er ikke tilkoblet pa
riktig mate til kontaktskapet.

Tilkoblingsterminalene er ska-
det.

Den eletriske aktuatoren
trenger service eller sa er
belastningen for stor.

Batteriene ma lades. Henvis til Sekundar
nedsutleser pa side 98.

Roter den RODE nedstoppknappen MED
URVISEREN helt til den frigjeres.
Kople om batteriet til styreboksen. Henvis til

Sekundar nedsutleser pa side 98.

Bytt ut batteripakken. Henvis til Sekundaer
nedsutleser pa side 98.

Henvis til Utbytting av den elektriske aktua-
tor pa side 109.

Uvanlig lyd fra leftearmens aktivator.

Aktivatoren er slitt eller skadet
eller sa er masten bayd.

Henvis til Utbytting av den elektriske aktua-
tor pa side 109.

den gverste posisjonen.

Loftearmene senkes ikke nar de befinner seg i

Loftermene krever en minimal
mengde belastning for & kunne
senkses fra den aller hoyeste
posisjonen.

Trekk litt ned pa lefterarmene.

Bena apnes og lukkes ikke pa riktig mate.

Benaktuatoren kan vere slitte
eller sa er masten bayd.

Henvis til Utbytting av benaktuatoren pa
side 1 10.

MERK: Huis problemene ikke kan loses ved hjelp av disse forslagene, ber vi deg ta kontakt med forhandleren eller Invacare.
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AVSNITT 7—VEDLIKEHOLD

Kontrolliste over vedlikeholdssikkerhet

PUNKT

OPPRINNELIG

FASTSATT
KONTROLL/JUSTERING
HVER MANED

KONTROLL HVER
SIETTE (6) MANED

BASEN

Kontroller at ikke noe deler/beslag mangler.

Bena apner/lukker med letthet.

Kontroller at rullehjul og akselbolter er helt tette og uten
slitasje.

Kontroller rullehjulene triller lett.

Kontroller at rullehjulene ikke er dekket av stov.

XXX XX

XXX XX

XXX XX

MASTEN
Masten MA vare festet helt fast til loftearmene.
Kontroller bayninger og avbayninger.

X X

X X

X X

LOFTERARMENE OG FORBINDELSER
Kontroller alle beslag og festeanordningspunkter.
Kontroller bayninger og avbayninger.

Kontroller bolteleddene pa leftearmene for & unnga
eventuelle slitasje.

Kontroller at laftearmene befinner seg i senter mellom
bena pa basen.

X XXX

X XXX

X XXX

ELEKTRISK AKTUATOR

(HVIS SKADE HAR FUNNET STED, TA KONTAKT
MED FORHANDLEREN)

Kjer en hel syklus for a sikre at driften finner sted uten
problemer.

Kontroller at slitasje og @deleggelse ikke har forekommet.

X

X

X

RENGJORING
Hver gang det er nadvendig.

LOFTESEIL

KONTROLLER ALLE FESTEANORDNINGER PA
LOFTESEILET hver gang den brukes for & sikre riktig
forbindelse og pasientsikkerhet.

Kontroller at seilmaterialet ikke har blitt utsatt for
slitasje.

Kontoller at stroppen ikke har blitt utsatt for slitasje.

X

X
X

X

X
X

X

X
X

MERK: Folg vedlikeholdsprosedyrene som er beskrevet i denne hiandboken for d kunne sikre uavbrutt service av lofteanordningen for pasienter.

Pasienteheisen Invacare er fremstilt for & kunne tilby maksimal sikker, effektiv og tilfredsstillende service med minst mulig

bekymring og vedlikehold.

Alle delene pé Invacare heisen er fremstilt av beste kvalitet av stal, men metall- til metall vil bli slitt etter vesentlig bruk.

Det er ikke ngdvendig med justering eller vedlikehold av rullehjulene, bortsett fra rengjering, smering og kontroll av aksel- og
svivelbolter for & sikre at de sitter tett til. Alle rester og skrot ma éemes fra rullehjulet og svivellagerene. Hvis noen deler viser seg
a veere slitte, ma disse delene byttes ut UMIDDELBART. Hvis du har noen spersmal vedrerende sikkerhet av noen del av heisen,

ta kontakt med forhandleren UMIDDELBART.
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Rengjoring av lofteseil og lofteren

Lofteseilet bor vaskes med jevne mellomrom i vanntemperatur som ikke er hfzcllyere enn 203°F (95°C) og en biologisk
opplesning. En myk klut, fuktet med vann og en liten mengde mildt vaskemiddel, er alt som er nedvendig for & holde
pasientheisen ren. Heisen kan ogsa vaskes med ikke-slitende rengjeringsmidler.

Hvordan man oppdager slitasje og skade

Det er viktig & kontrollere alle deler som er utsatt for stress, slik som lefteseil, loftearmer og en hver dreit?ipF for lofteseilet,
for & sikre at det ikke finnes tegn pa sprekker, frynser, misdannelse eller odeleggelse. Eventuelle defekte deler ma byttes ut
UMIDDELBART og man ma passe pa at heisen ikke tas i bruk fer reparasjonene har blitt utfert.

Smering av heisen

Invacare heisen er fremstilt med behov for minimalt vedlikehold. Imidlertid ber kontroll og smering hver sjette méned sikre
fortsatt sikkerhet og palitelighet.

Hold heisen og lofteseilet rent og i god driftsmessig stand. En hver feil ma noteres ned og rapporteres til forhandleren sa
fort som mulig.

Rullehjulene MA virvle rundt og rulle lett. Lett smeringolje (vanntett auto-smerinfgsmiddel) kan tilfores kulelagervirvlen
pa rullehjulene en gang per ar. Dette kan tilferes oftere hvis rullehjulene er utsatt for meget store fuktige forhold.

Utbytting av den elektriske aktuator
MERK: For denne prosedyren, henvis til FIGUR 7.1 pi side 110.

1. Trekk den elektriske aktuatoren ut fra kontaktskapet p4 mastmonteringen. Aktuatorlederen tres inn i retningshullet i
mastmonteringen.

2. Fjern beslagene som sikrer den gverste delen pa den elektriske aktuatoren til loftearmens monteringsklemme.
A. Fjern gummihettene fra mutteren og skruen som fester den elektriske aktuatoren til monteringsklemme.

B. Fjern skruen, skiven, lageret, nylonsskiven, aktuatorhetten, bassingen, nylonsskiven , skiven, lageret, skiven, den
flate skiven og mutteren.

MERK: Aktuatorhetten vil losne nir festebeslagene blir fjernet. Kontroller at aktuatorhetten ikke er beskadiget. Hvis dette har funnet sted, md
aktuatorhetten byttes ut.

3. Fjern de beslagene som fester den nedre delen pa den elektriske aktuator til aktuatorens monteringsklemme.
A. Fjern gummihettene fra mutteren og skruen som fester den elektriske aktuator til loftearment monteringsklemme.
B. Fjern skruen, skiven, lagret, nylonskiven, bassingen, nylonskiven, skiven, den flate skiven og mutteren.

4. For & kunne bytte ut den elektriske aktuator ma TRINN 1-3 reverseres.
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Aktuator

Nylon
underlagsskiver

Flat underlagsskive

- Hette
j‘v\
Mutter

Underlagsskive

OPPE

Lager
Underlagsskive

Hette \ g
\Oi Bassing

Skrue

Flat
underlagsskive
Nylon

Retningshull for
aktivatorhull

Bassing
Mutter
Underlagsskive .\
S
Hette \1
NEDE KLager
Skrue Underlagsskive
Mastmontering,

aktivatormonteringsklemme

FIGUR 7.1 Utbytting av den elektriske aktuator

Utbytting av benaktuatoren
MERK: For denne prosedyren, henvis til FIGUR 7.2 pd side 111.
MERK: Huis bena pd personlafteren ikke dpnes og lukkes pa riktig mdte, kan det veere nedvendig d bytte ut en eller begge aktuatorene.
1. Test hvor bena fungerer:
e Trykk pa LUKKE- knappen pa den manuelle styreanordningen for a lukke bena.
*  Trykk pa APNINGS- knappen pa den manuelle styreanordningen for & &pne bena.

2. Mens man holder fast i hdndtakene p& masten, vipper man pasientheisen forsiktig bakover helt til den befinner seg pa
gulvet.

MERK: Det er nodvendig d fjerne begge de smi basedekslene for det store basedekselet fjernes.
3. Fjern de seksten skruene som fester de sma basedekselene til basen.
4. Fjern de atte panhodeskruene som fester det store basedekselet til basen.

MERK: : Huis det venstre eller hayre benet pd lofteanordningen ikke fungerer pd rett midte, md de folgende trinn pd basen utfores for d bytte ut
utleseren. Hvis begge bena ikke fungerer pa riktig mdte, md denne utbyttingsprosedyren utfores pa begge sider av basen.
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5. Finn og koble av hovedledningene pa benaktuatoren.
MERK: Aktuatorledningene vil veere synlige etter at det store basedekslet er fjernet.
6. Sylinderhodeskruen og skiven som fester utleseren av bena til basen fjernes.
P& den andre enden pa aktuatoren fjernes sylinderhodeskruen og mutteren som fester benaktuatoren til benklemmen.

7
8. Hvis nedvendig, ma TRINN 5-7 GJENTAS pa den motsatte siden av basen for 4 fjerne den andre benaktuatoren.
9. For a bytte ut benaktuatoren (ene), mad TRINN 5-7 reverseres.

BILDE AV PASIENTHEISEN

. SETT NEDENIFRA
Rullehjul
Panhodeskrue
(atte skruer fester det
/ store basedekslet)
Ben
Skrue
e o ® o o © (atte skruer fester hvert
e av de sma basedekslene)
® ® ®
Stort basedeksel © ®
e e Litet basedeksel

© __of - - e __©

-¢—— Handtak pa masten
FIGUR 7.2 Utbytting av benaktuatoren

Justering av hoyde pa kneputen
MERK: For denne prosedyren, henvis til FIGUR 7.3. Knepute

MERK: Nidr justering utfores pd riktig mdte, vil pasientens kne
berare midten pd kneputen.

1. Mens kneputen stottes, frakobles knotten for
hurtigutleseren pa den siden hvor monteringsknekten
for kneputen befinner seg.

Knott for

2. Velg en hoydejustering som vil vaere behagelig for hurtigutloser

pasienten og som vil kunne tilby nedvendig stotte.
Knotten for hurtigutleseren tilkoples inn i posisjon helt til
kneputen sitter helt godt til.

FIGUR 7.3 Justering av hoyde pa kneputen
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Storbrittania

Invacare Ltd, Pencoed Technology Park, Bridgend CF35 5HZ
Tel: 01656 776222

Fax: 01656 776220

www.invacare.co.uk, UK @invacare.com

Irland Invacare Ireland Ltd, Unit 5 Seatown Business Campus, Seatown Road, Swords, County Dublin - Ireland
Tel: (353) | 810 7084
Fax: (353) | 810 7085
www.invacare.co.uk, ireland@invacare.com

Frankrike Invacare France Opération, Route de Saint Roch, 37230 Fondettes

Tel: (33) (0) 2 47 62 64 66
Fax: (33) (0) 2 47 42 12 24
www.invacare.fr, contactfr@invacare.com

Belgia & Luxemburg

Invacare nv, Autobaan 22, B-8210 Loppem, Briigge
Tel: (32) (0)5083 10 10

Fax: (32) (0) 5083 10 11

www.invacare.be, belgium@invacare.com

Sveits

Mobitec Rehab AG, Benkenstrasse 260, CH-4108 Witterswil
Tel: (41) (0) 61 487 70 80

Fax: (41) (0) 61 487 70 81

office@mobitec-rehab.ch, switzerland@invacare.com

Tyskland og Dsteuropa

Invacare Aquatec GmbH, AlemannenstraBe 10, D-88316 Isny
Tel: (49) (0) 75627000

Fax: (49) (0) 75 627 00 66

www.invacare-aquatec.com, info@invacare-aquatec.com

Norge Invacare AS, Grensesvingen 9, Postboks 6230, Etterstad, N-0603 Oslo
Tel: (47) (0) 22 57 95 00
Fax: (47) (0) 22 57 95 01
norway(@invacare.com, island@invacare.com
Italia Invacare Mecc San s.r.l., Via dei Pini 62, 1-3016 Thiene (VI)
Tel: (39) 0445 38 00 59
Fax: (39) 0445 38 00 34
www.invacare.it, italia@invacare.com
Danmark INVACARE A/S Sdr. Ringej 37 DK-2605 Brandby
Tel: (45) 36 90 00 00
Fax: (45) 36 90 00 Ol
www.invacare.dk, denmark@invacare.com
Spania Invacare SA, c/Areny s/n, Poligon Industrial de Celra, E-17460 Celra (Girona)

Tel: (34) (0) 972 49 32 00
Fax: (34) (0) 972 49 32 20
www.invacare.es, contactsp@invacare.com
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Brugerhandbog

Roze™ Stalift

FORHANDLER: Denne hindbog SKAL gives til den, der bruger produktet

BRUGER: FOR dette produkt tages i brug, skal denne handbog leses. Gem den som
opslagsbog til senere brug

Der kan indhentes flere oplysninger om

Invacare produkter, dele og tjenesteydelser, :
INVACARE
\J

du bedes besage www.invacare.dk

Yes, you can.




SYMBOLTEKST

/A ADVARSEL

DETTE UDSTYR MA IKKE BETJENES UDEN FORST AT LASE OG FORSTA
DENNE HANDBOG. HVIS DU IKKE ER | STAND TIL AT FORSTA
ADVARSLERNE, FORHOLDSREGLERNE OG ANVISNINGERNE, BEDES DU
SATTE DIG | FORBINDELSE MED EN KVALIFICERET FORHANDLER ELLER
INVACARE TEKNISK SUPPORT, FOR DU FORSOGER AT BRUGE UDSTYRET -
ELLERS KAN DET MEDFORE TILSKADEKOMST ELLER BESKADIGELSE.

/A ADVARSEL OM TILBEHOR

Invacare produkter er specielt designet og fremstillet til brug i forbindelse med Invacare tilbe-
hor. Tilbehor, som er designet af andre producenter, er ikke afprovet af Invacare og anbefales
ikke til brug med Invacare produkter.

"PAS PA, se brugsanvisningen".
"Fremstillingsdato"
ADVARSEL - ver ALTID opmarksom pa Anordningen indeholder blysyre
liftarmene. Brugeren og/eller medhjalperen batterier. Det er IKKE TILLADT at
risikerer at komme til skade. bortskaffe batterier i almindeligt

husholdningsaffald. De SKAL
bringes til et dertil beregnet
behandlingsanlaeg. Kontakt de
lokale renovationsmyndigheder

é% E vedrerende oplysninger.

ADVARSEL - Var ALTID opmarksom pa fodpladen, is®r pa brugerens

stilling pa fodpladen. Brugeren og/eller medhjalperen risikerer at komme
til skade.
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AFSNIT | —ALMINDELIGE RETNINGSLINIER .cccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccee | 21

VBGDEGIBENSNING ...ttt sttt sttt s et ae st eassssstacnsnne 121
SAAAN SAMIES [ILEN ...t 121
SAAAN DruZES [BFLESEJIET.......ceeeeeee ettt 121
SAAAN DELIENES [IFLEN ...ttt sttt st b sttt a e e s sttt sasnsnss 121
SAAAN [BFLES DIUGEIEN ...ttt ssaas 122
SAAAN FIYLEES DIUZEIEN ...ttt ettt st ssaas 122
Sadan udfares VedligEROIdEISE..........c et ees 122
AFSNIT 2_SAMLING ......................................................................................I23
SAdAN SAMIES STAIBFLEIEN ...ttt ettt ettt bttt snben 123
Sadan samles mastsamlingen PA UNAErstellEt........ccc ettt sttt seeeen 123
Saddan samles knaepuden Pa MastSAMIINGEN.......cccuivcuricireurincrnierreieirerrtesstessesetesstesstaesesesestaessesessssesassessssenes 123
Sadan samles fodpladen pa MastSAMIINGEN........c.ccvc ittt s e sensesessenes 123
Sadan szttes batteriopladerens monteringsbeslag pa Vaeggen.........c.cceureeecurinencuninencennecese et 124
Sadan szttes batteriopladeren pa MastSAMIINGEN ...t ssesese s eseses e sseeaessann 124
AFSNIT 3_BETIENING ...................................................................................I25
SAdaNn DEtiENES STAIBILEIEN........ieeeeee ettt sttt sttt sttt 125
Sadan lases de bagerste bremSEhjul i/OP ...ttt s s ssenenes 125
Sadan haeves/SENKES STAIBFLEIEN........ccciueiieeerecereeecr ettt ettt sttt 125
SAdan [UKKES/ADNES DENENE .......oueeiieiciecteicicteiteste ettt st s st s e st ettt se s sas s assetaes 125
SAdAN DruZES NBASTOPPEL.....cueieeceiecerireeietreceeie sttt et sttt setaenesnencn 125
Sadan aktiveres en mekanisk udlasning i €N NBASITUATION ......c.c.eccueurerceirineeirirecetreee ettt seeseaessaees 126
SAAAN OPIAAES DALLEIIEL.....ceeeeiceiceciciceictt ettt ettt bbbttt bbb sstaesseans 126
Sadan bruges en el-ledning til at Oplade Datteriet .........c.covreeceirencerrreerecce e 126
Sadan bruges batteriopladeren til at oplade batteriet...........ooerevcurieinecinireeerecr et 127
AFSNIT 4_SADAN LaFTEs BRUGEREN ..O......‘.....O................O.......................'..I28
SAdAN ANDIINGES STALIFLEN ..eceeeeeeee ettt ettt ettt ssans 128
SAAAN [BFLES DIUGEIEN ...ttt sttt sttt snean 129
SAAN flYTLES DrUGEIEN ...ttt ss st s sss e sasaes 131
AFSNIT S_SADAN FLYTTES BRUGEREN ...........'.............................................I 32
FOrflytning il €N LOIHELSLON.......vceiieceicectcctcct ettt st bt st ss s s sasseeas 133
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SZARLIGE BEMZARKNINGER

Signalord anvendes i handbogen,de geelder farer og farlige handlinger, der kan medfere personlig tilskadekomst eller
materiel skade. Der henvises til definitioner af signalordene i nedenstaende tabel.

SIGNALORD BETYDNING
Fare betyder, at der er en overhangende farlig situation, som, hvis den ikke undgis, vil medfere
FARE o

daden eller alvorlig tilskadekomst.

Advarsel betyder, at der er en potentielt farlig istuation, som, hvis den ikke undgas, eventuelt
ADVARSEL s

kunne medfere deden eller alvorlig tilskadekomst.

Forsigtig betyder, at der er en potentielt farlig situation, som, hvis den ikke undgas, eventuelt
FORSIGTIG ) ;

kunne medfere materiel skade eller lettere tilskadekomst eller begge dele.

BEMZARK
OPLYSNINGERNE | DETTE DOKUMENT KAN ZA£NDRES UDEN VARSEL.

RADIOFREKVENS INTERFERENS

Det meste elektroniske udstyr bliver pavirket af Radiofrekvens Interferens (RFl). FORSIGTIG
nar det galder brug af baeerbart kommunikationsudstyr i omradet omkring den slags udstyr. Hvis
RFI forarsager uberegnelig opfersel, skal der TRYKKES pa den RODE nedstopknap
OJEBLIKKELIGT. UNDLAD at slukke for den rede nedstopknap (OFF), mens forflytning star pa.

VEDLIGEHOLDELSE
Vedligeholdelse MA UDELUKKENDE udfores af kvalificeret personale.
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TEKNISKE SPECIFIKATIONER

5 . . -

| R {3 Bevagelsesretning

T,
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PRODUKTPARAMETRE

Maksimal hejdekapacitet (k) 161 cm
Laveste stilling (min. hejde) (1) 94 cm
Indvendig bredde ved maksimal rakkevidde (q) 86,5 cm
Bredde i alt (lukket), udvendigt mal 67 cm
Understelshojde (frihejde) 12 cm
Understelslengde 103,6 cm
Hojde i alt 124,7 cm
Lengde i alt 11,7 cm
Bredde i alt 66 cm
Lefteomrade (hgjdeomrade) (m) 67 cm
Minimal indvendig bredde (r) 53,8 cm
Bredde i alt (aben), indvendigt mal 105 cm
Bredde i alt (aben) fra midtpunkt til midtpunkt af bremsehjulene (p) 109 cm
Venderadius 138 cm
Hojde til benenes overste kant 12 cm
Min. frihejde 4,5 cm
Maksimal rekkevidde ved 60 cm (a) 17,5 cm
Maksimal raekkevidde fra understellet (b) 41,4 cm
Rakkevidde fra understellet med spredte ben til 70 cm (c) 22,2 cm
Understellets minimale frihgjde fra gulvet (s) 3,7cm
Understellets maksimale frihejde fra gulvet (t) 12 cm
Understellets maksimale udvendige leengde (u) 110,6 cm
Understellets maksimale indvendige leengde (v) 62,4 cm
Benenes maksimale udvendige bredde (y) 15,5 cm
Benenes minimale indvendige bredde (z) 104,5 cm
Benenes maksimale indvendige bredde (w) 66,2 cm
Benenes minimale indvendige bredde (x) 53,4 cm
Bremsehjulssterrelse (FORTIL/BAGTIL) 10 cm

Sejlvalg Stasejl eller forflytningssejl
Sejlmateriale Polyester
Maksimal leftekapacitet (SWL) (brugeren + sejlet + liftens arme) 200 Kg

Vagt i alt (vaegt uden for papkassen) 53 kg/117 Ibs

Vagt, mast iberegnet batteri

18,5 kg/40,8 Ibs

Vagt, understel, benafsnit

20,5 kg/45,2 Ibs

Vagt, knzpude

7.5 kg/16,5 Ibs

Vagt, fodplade

6 kg/13 lbs
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Knappernes betjeningskraft

Max. 5N

Batteri (spendingseffekt)

24V DC == maks. 240VA (RCHBL)

Oplader indgang (spandingsforsyning)

100-240V AC ~ 50/60 Hz

Oplader effekt/opladningstid

29,5V DC maks 6 timer

Herlig/synlig alarm for lavt battri

Ja

Motorsikkerhedsanordninger

Faldebeskyttelse

*Ca. Lifter pr. cyklus (arbejdsevne)

*100-200 Cykler pr. opladning

Maks. stremindgang Maks. 400 mA
Betjeningstemperatur 5°to 40° C

Luftugtighed 20% til 90% ved 30 ikke-kondenserende 20% til 90% ved 30 ikke-kondenserende
Lydtryk <50dB

Atmosfaerisk tryk 700 til 1060 hPa
Beskyttelsesklassificering, styreenhed IPX4
Beskyttelsesklassificering, manuelt styr IPX4
Beskyttelsesklassificering, motor IPX4
Isoleringsklassificering Il - type B

Intermittens

10%, maks, 2 minutter/|8 minutter

Batterikapacitet 2,9 Ah
Manuel sanking i nedsituation Ja
Elektrisk senkning i nadsituation Jalja
Forventet holdbarhed 8ar

*BEMZERK: Varierer afheengigt af belastning og praestation.

Roze™ Stalift

120

Reservedelnr. 1164940




AFSNIT |—ALMINDELIGE RETNINGSLINIER

AFSNIT |1 —ALMINDELIGE RETNINGSLINIER

A ADVARSEL

AFSNITI - ALMINDELIGE RETNINGSLINIER indeholder vigtige oplysninger vedrerende
palidelig betjening og brug af dette produkt.

Efterse alle dele for brug for beskadigelse under forsendelsen. Hvis udstyret er beskadiget, ma det IKKE bruges. Kontakt
forhandleren for at fa yderligere anvisninger.

Invacare staliften er IKKE en transporteringsanordning. Den er beregnet til at flytte en person fra ét seede til et andet (fx fra en
seng til en kerestol).

UNDLAD nogensinde at prove pa at flytte en bruger uden forst at have indhentet tilladelse fra brugerens leege, syge legerske eller
sy?emedhjaelper. Lees brugsanvisningen i denne ejerhéndbog omhyggeligt igennem, observer et uddannet team af fagfolk udfere
lottemanevrene, og udfer dernzest selv hele loftemanevren flere gange under beherigt opsyn og med en kapabel person, der
optreeder som bruger.

Brug det loftesejl, som vedkommende persons leege, sygeplejerske eller sygemedhjeelper har anbefalet til personens
bekvemmelighed og sikkerhed under staliften.

Hyvis staliften bruges i neerheden af et brusebad eller badekar, skal man serge for at terre liften ren for al damp og fugt efter brug.
Liften MA IKKE opbevares i et fugtigt omrade eller under fugtige omsteendigheder. Alle stéliftens dele skal inspiceres
regelmeaessigt for tegn pa teering. Alle dele, som er teeret eller beskadiget, skal udskiftes.

Vagtbegransning
UNDLAD at overstige den maksimale vegtbegraensning pa 200 kg (SWL).

Sadan samles liften

Monteringsbeslagene MA IKKE strammes for meget. Overstramning vil beskadige monteringsbeslagene.

Sadan bruges loftesejlet

Personer, som bruger Stand Assist Sling (leftesejl), SKAL veere i stand til at beere det meste af deres egen veegt, ellers risikerer de
at komme til skade.

Loftesejl: UNDLAD at brufge loftesejlet sammen med staliften som et transporteringskeretej. Den er beregnet til at flytte en person
fra ét seede til et andet (fx fra en seng til en kerestol).

Loftesejl: For brugeren loftes, skal man serge for, at den underste kant af loftesejlet sidder over den nedre del af brugerens ryg, og
at brugerens arme er udenfor loftesejlet.

Leftesef'let: Beeltet SKAL veere teetsluttende, men det skal veere bekvemt for brugeren, ellers risikeres det, at brugeren glider ud af
loftesejlet under forflytning, hvilket kan medfere tilskadekomst.

Loftesejl til forflytning: For brugeren loftes, skal der serges for, at underkanten af loftesejlet er anbragt for bunden af rygraden, og
at brugerens arme er uden for loftesejlet.

Loftesejl til forflytning: UNDLAD at lofte brugeren helt op til opretstdende stilling, nar der bruges et loftesejlet ellers er der risiko
for tilskadekomst.

Efter hver vask (i felge anvisningerne pa sejlet) skal sejlet efterses for slid, huller og lose trade i syningen. Sejl, der er bleget, revet
eller skaret i stykker, frynset i kanterne eller gaet i stykker, er farlige og kan forarsage tilskadekomst. Smid dem ud med det
samme.

UNDLAD at aendre pa sejlene.

Serg for at efterse sejltilbehor, hver gang sejlet tages af og udskiftes, for at sikre, at det er sat rigtigt fast, for brugeren tages fra en
stationzer genstand (en seng, stol eller toiletstol).

Hyvis brugeren er i kerestol, skal hjulene bremses for at forhindre stolen i at rulle frem eller tilbage.

Sadan betjenes liften

Serg for, at der er et horligt klik, nar batteriet monteres pa batteriopladeren, for at bekraefte, at det er korrekt monteret. Ellers
er der risiko for, at der kan indtreeffe tilskadekomst eller materiel skade.

Brug handtageme til at skubbe eller treekke staliften.
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Sadan leftes brugeren
For benene pa staliften til at sta anbringes omkring brugeren, skal der serges for, at brugerens fedder ikke er i vejen for fodpladen,
ellers kan der indtreeffe tilskadekomst.

Sikkerheds- og bekvemmelighedsjusteringer skal foretages, for brugeren flyttes. Brugerens arme skal veere uden for sejlets
stropper.

For en bruger loftes fra en stationeer genstand (kerestol, toiletstol eller seng), skal brugeren loftes en lille smule i vejret fra den
stationeere genstand, og det skal kontrolleres, at alt sejltilbeher sidder godt fast. Hvis et eller andet tilbeher ikke er korrekt, skal
brugeren seenkes og problemet rettes, dernzest skal brugeren haeves igen og kontrollen gentages.

Under forflytning, mens brugeren sveever i sef'let, som er fastgjort pa liften, MA bremeseh?ulsﬂaden IKKE rulles over ujeevne
overflader, som ville fa staliften til at miste balancen og derved kunne fa staliften til at veelte. Brug ALTID styrehandtaget pa
masten til at skubbe eller traekke stéliften.

Invacare anbefaler KUN at lase de bagerste bremsehjul, nar sejlet, skal anbringes rundt om eller fijernes fra brugeren.

Invacare anbefaler IKKE at lase stéliftens bagerste bremsehjul, mens en person loftes. Denne handling risikerer at f4 liften til at
veelte og bringe brugeren og medhjeelperne 1 fare. Invacare ANBEFALER, at de bagerste bremsehjul ikke er last, mens leftningen
star pa, saledes at staliften kan stabilisere sig selv, det gjeblik brugeren forst loftes fra en stol, seng eller en anden stationeer
genstand.

Sadan flyttes brugeren

For forflytningen skal det kontrolleres, at produktets veegtkapacitet kan holde til brugerens veegt.
Bremserne pa kerestolen SKAL veere aflast, for brugeren seenkes ned i kerestolen for at flyttes.

Sadan udferes vedligeholdelse

Regelmeessig vedligeholdelse af stéliften og tilbeheret er nedvendig for at sikre korrekt betjening.

Efter de forste 12 maneders betjening, skal alle drejepunkter og fastgeringselementer efterses for slid. Hvis metallet er slidt, SKAL
delene udskiftes. Udfer derefter denne inspektion hver 12 maned.

Monteringsbeslagene MA IKKE strammes for meget. Overstramning vil beskadige monteringsbeslagene.
Bremsehjul og akselbolte kreever inspektion hver 12 maned for at kontrollere, om de er strammet nok eller slidte.

Roze™ Stalift 122 Reservedelnr. 1164940



AFSNIT 2—SAMLING

AFSNIT 2—SAMLING

Sadan samles stalofteren

Sadan samles mastsamlingen pa understellet

BEMZRK: Mastsamlingen kan tages af understellet til opbevaring
eller transport. Mastsamlingen SKAL sattes ordentligt fast pd
understels for brug.

BEMZRK: For denne procedure henvises der til FIGUR 2.1.

1. Stil understellet pa en jeevn overflade, saledes at alle
bremsehjul har kontakt med gulvet.

2. Las de bagerste bremsehjul (detalje"A").
3. Skru den gverste fingerskrue og fjern den fra understellet.

Mastsamling
DETALJE “A

Skub fligen NED
for at LASE.

Dverste
fingerskrue

Skub fligen OP
4. Lesn den underste fingerskrue, men lad den blive for at LASE op.

siddende i understellet.
5. Seet mastsamlingens rer i hullet i understellet.

6. Samtidig med at mastsamlingen stottes, strammes den
underste fingerskrue.

Underste

Bremsehjul

7. Skru den overste fingerskrue ind i hullet pa understellet. fingerskrue
Sadan samles knazpuden pa mastsamlingen
BEMZRK: For denne procedure henvises der til FIGUR 2.2. FIGUR 2.1 Sadan samles mastsamlingen pa understellet
BEMZZERK: Kneepuden kan tages af stdliften til opbevaring eller
transport. Knaeepuden SKAL seettes ordentligt fast pd WU 3
mastsamlingen for brug. \;”(v&\ I S /“d Snaplés
AN I SR AN {

1. Skub knzepuden ned, til den sidder rigtigt pa sit '\ A b ‘\/\ \K‘f‘:\\»/

monteringsbeslag pa mastsamlingen. WKL‘\ \ | gk AN
2. Seet speendeklodsen pa plads pa kneepudens Sk ‘\ =3 i \.\

monteringsbeslag. Monteringsbesl% 3 14/ Knaepude

e . ‘

3. Seet snaplasen igennem monteringsbeslaget, kneepuden kneaepuden ,\ I Spandeklods

og speendeklodsen. \ -
4. Stram snaplésen. %\( ,

¥ )
Sadan samles fodpladen pa mastsamlingen o) J
BEMZRK: For denne procedure henvises der til FIGUR 2.3. fL”/ﬂ;ﬁfﬁ
| . o 0

1. Drej fodpladen opad og anbring fodpladens hager pa de ON—~ =

gverste monteringsbolte pd mastsamlingen.

2. Drej fodpladen nedad mod mastsamlingen. Bunden af
fodpladen vil hvile imod de underste bolte pa

mastsamlingen.
3. Serg for, at fodpladen er plan og sidder godt fast. Mastsamling ‘ Fodplad
Overste (vist pa sin plads)
monteringsbolt

FIGUR 2.3 Sadan samles fodpladen pa mastsamlingen
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Sadan sattes batteriopladerens monteringsbeslag pa vaeggen

BEMZRK: For denne procedure henvises der til FIGUR 2.4.

1. Seet batteriopladerens monteringsbeslag fast pa
veeggen i den enskede stilling.

2. Brug en blyant til at markere stedet for det midterste hul.

3. Malnedad 16,5 cm fra blyantsmeerket og bor ét
monteringshul.

4. Skru den underste monteringsskrue i, indtil der er et ca. 3
cm bredt mellemrum mellem skruehovedet og veeggen.

5. Seet batteriopladerens monteringsbeslag pa den underste

monteringsskrue.
6. Bor to monteringshuller til.

Skru monteringsskruerne gennem batteriopladerens
monteringsbeslag og ind i veeggen. Stram godt.

FORSIGTIG

Sorg for, at der er et horligt klik, nar batteriet
monteres pa batteriopladeren for at bekrafte
korrekt montering. Ellers er der risiko for, at
der kan indtraeffe tilskadekomst eller materiel
skade.

8. Seet batteriopladeren pa plads pa monteringsbeslaget.
9. Tilslut batteriopladeren til en el-kontakt.

BEMZRK: Der er en LED. som lyser, nir der er strom pi
batteriets oplader.

Sadan s=ttes batteriopladeren pa
mastsamlingen

/A ADVARSEL

Hyvis batteriopladeren er sat fast pa
mastsamlingen og er sat til en el-kontakt pa

vaggen, skal man serge for at afbryde opladeren

fra vaegkontakten, FOR staliften bruges.

Forsemmelse mht. at traekke batteriopladerens

ledning ud af kontakten kan fere til
tilskadekomst eller materiel skade.

BEMZAERK: For denne procedure henvises der til FIGUR 2.5.

1. Fjern de to stykker mylar, som daekker
monteringshullerne bag pa mastsamlingen.

Seet krogskruerne i monteringshullerne.

Stram krogskruerne.

S

Oplad batteriet.

Seet batteriopladerens monteringsbeslag pa krogskruerne.

: o
Monteringsbesla, 5
S g g
(g
Monteringsskruer
- (]
{"‘ L

UNDERSTE monteringsskrue

FIGUR 2.4 Siadan szttes batteriopladerens monteringsbeslag
pa vaggen

Batteri og
batterioplader vist pa
plads pa mastsamlingen

FIGUR 2.5 Sadan s=ttes batteriopladeren pa mastsamlingen
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/A ADVARSEL

UNDLAD nogensinde at prove pa at flytte en bruger uden forst at have indhentet tilladelse fra
brugerens lzge, sygeplejerske eller sygemedhjalper. Las brugsanvisningen i denne ejerhandbog
omhyggeligt igennem, observer et uddannet team af fagfolk udfere leftemanevren, og udfer
dernast selv hele leftemanovren flere gange under behorigt opsyn og med en kapabel person,

der optrader som bruger.

Benene pa staliften SKAL vare i den maksimalt abne stilling for den bedst mulige stabilitet og sikker-
hed. Hvis brugeren er i et sejl, og det bliver nedvendigt at bevage sig gennem en smal passage, ma
benene pa staliften kun lukkes tilstrakkeligt lenge til at komme gennem passagen. Nar staliften er
kommet gennem passagen, skal benene sattes tilbage i den maksimalt abne stilling.

BEMZRK: Brug af stiliften af en enkelt medhjeelper skal baseres pd en
bedommelse af sygemedhjeelperen i hvert enkelt tilfeelde.

Sadan betjenes stalesfteren
BEMZERK: For denne procedure henvises der til FIGUR 3.1.

Sadan lases de bagerste bremsehjul i/op
BEMZRK: For denne procedure henvises der til Detalje “A”.

® Sadan lases bremsehjulet:
Skub fligen ned.

DETALJE “A”

SADAN LASES DE BAGERSTE BREMSEHJUL I/OP

Skub fligen NED for at LASE

Bremsehjul Skub fligen OP for at LASE OP

¢ Sadan lases bremsehjulet op:
Skub fligen op.

Sadan haves/sankes stalofteren
BEMZRK: For denne procedure henvises der til Detalje “B”.
® Sadan heeves staliften:
Tryk pa knappen op () pa handtaget.
BEMZRK: Huis stdliften er haevet til det hojeste niveau, kan det blive
nedvendigt at treekke forsigtigt ned i liftarmene, for masten begynder at

seenkes. Traek forsigtigt ned i begge arme pd samme tid for at undgd at
bringe liften ud af balance.

¢ Séadan senkes staliften:
Tryk pa knappen Ned (W) pa handtaget.

Sadan lukkes/abnes benene
BEMZERK: For denne procedure henvises der til Detalje “B”.

DETALJE “B” - HANDTAG DETALJER

Knappen Op Knappen Ned

Knappen Abn
benene

Knappen Luk benene

Héandtag

¢ Sadan lukkes benene:
Tryk pa knappen Luk p& hdndtaget.
* Sadan dbnes benene:
Tryk pa knappen Abn pa handtaget.
Sadan bruges nedstoppet
BEMZRK: For denne procedure henvises der til Detalje “C”.

¢ Tryk pa den RUDE nedstopknap for at standse liftens arme
fra at haeves eller seenkes.

* Nadstopknappen kan nulstilles ved at dreje den med uret.

DETALJE “C” - NODSTOP

—— Neadstopknap

Tryk ind for at standse,
drej med uret for at
nulstille.

FIGOT? 3.1 Sadan betjenes stalefteren
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Sadan aktiveres en mekanisk udlgsning i
en nedsituation

Primar nedudlesning

BEMZRK: For denne procedure henvises der til FIGUR 3.2.
BEMZERK: Denne procedure vil bringe bommen ned eller lafte den op,
hvis hindtaget ikke fungerer rigtigt.

Den }ﬁrimaere nedudlesning aktiveres ved at stikke en kuglepen
ind i hullet meerket Nedsituation Op eller Nedsituation Ned pa
elektronikboksen.

Sekundar nedudlesning

BEMZERK: For denne procedure henvises der til FIGUR 3.3.
BEMZRK: Alle aktuatorer er udstyret med en mekanisk udlosning til

en nodsituation. Den mekaniske udlosning saetter aktuatoren i stand til
at treekke sig tilbage uden strom.

BEMZRK: Brug den primeere nodlesning forst, inden den sekundeere
nedudlesningsprocedure. Denne procedure md kun anvendes, hvis den
primeere nedudlosningsprocedure ikke fungerer, eller den er uden for
raekkevidde.

BEMZRK: Liften SKAL vaere under belastning for at den mekaniske
udlpsning kan fungere.

For at aktivere den sekundaere ngdudlesning skal det RIDE
nedgreb treekkes opad, samtidig med at der treekkes ned i
bommen.

Sadan oplades batteriet

BEMZERK: Der er to forskellige mdder at oplade batteriet pd. Den ene
mdde bruger en el-ledning, som tilsluttes elektronikboksen, den anden
forlanger, at batteriet monteres pd batteriopladeren. Folg den
hensigtsmaessige procedure til at oplade batteriet til din specielle stilift.

Sadan bruges en el-ledning til at oplade
batteriet
BEMZERK: For denne procedure henvises der til FIGUR 3.2.

FORSIGTIG

Nodstoppet MA IKKE vzre aktiveret - ellers vil
det vaere umuligt at oplade batteriet. Under
opladningen er det ikke muligt at bruge stalift-
en. LAD VARE at prove pa at flytte staliften
uden forst at fjerne stikket fra vaegkontakten.
LAD VARE at prove pa at bruge staliften, hvis
batterihuset er beskadiget. Udskift det beskadi-
gede batterihus for fortsat brug.

1. Tilslut el-ledningen til elektronikboksen.
2. Seetel-ledningen i en stikkontakt.

BEMZRK: Batteriet bliver opladet i lobet af ca. 4 timer. Opladningen
skal forega i et veerelse med god udluftning.

3. Afbryd el-ledningen fra stikkontakten, nar batteriet er
fuldt opladet.

Elektronikboks

Neadsituation —;

hul Op

—  Nadsituation hul Ned

— Vedligeholdelsesindikator
(se side 136)

T T Opladerkablet
L tilsluttes her

FIGUR 3.2 Elektronikboksens detaljer

R@DT
nedstopgreb

R @

FIGUR 3.3 Sekundar nedudlgsning
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Sadan bruges batteriopladeren til at oplade
batteriet
BEMZARK: For denne procedure henvises der til FIGUR 3.4.

BEMZRK: Invacare anbefaler, at batteriet genoplades hver dag for at
forleenge batteriets holdbarhed.

BEMZRK: Der lyder en alarm, ndr batteriet er lavt.
1. Loft OP i handtaget pa bagsiden af batteriet.
2. Left batteriet op og veek fra elektronikboksen.

FORSIGTIG

Sorg for, at der er et horligt klik, nar batteriet
monteres pa batteriopladeren. Ellers er der risiko
for, at der kan indtrzeffe tilskadekomst eller mate-
riel skade.

3. Anbring batteriet pa batteriopladeren. Skub den overste del
af batteriet ind mod monteringsbeslaget, indtil der hores et
Klik.

BEMZRK: Opladnings LEDen lyser. Ndr det er opladet, holder LED
en op med at lyse.

BEMZERK: Det tager ca. fire timer at oplade et batteri, som har brug for
en fuld opladning.

4. Left OP i handtaget pa bagsiden af batteriet.
5. Left batteriet op og veek fra batteriopladeren.

FORSIGTIG

Sorg for, at der er et horligt klik, nar batteriet
monteres pa batteriopladeren. Ellers er der
risiko for, at der kan indtraeffe tilskadekomst
eller materiel skade.

6. Anbring batteriet pa elektronikboksen. Skub den overste
del af batteriet ind mod monteringsbeslaget, indtil der
heres et klik.

Batteri

Handtag
(TRIN I, 2,4 OG5)

7E|e|<troni|<bol<s

Batterioplader
(TRIN 6)

(TRIN 3)

Et herligt "klik"
hores, nar det er
rigtigt installeret

(TRIN 3 og 6)

FIGUR 3.4 Sadan bruges batteriopladeren til at oplade
batteriet
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AFSNIT 4—SADAN LOFTES BRUGEREN

A ADVARSEL

UNDLAD at overstige den maksimale vagtbegransning pa 200 kg (SWL).

UNDLAD nogensinde at flytte en bruger uden forst at have indhentet tilladelse fra brugerens
lege, sygeplejerske eller sygemedhjalper.

Hold ALTID hander og fingre pa tilstraekkelig afstand af bevagelige dele for at undga at komme
til skade.

Brug det sejl, som vedkommende persons lege, sygeplejerske eller sygemedhjalper har
anbefalet til personens bekvemmeliighed og sikkerhed under forflytningen.

Personer, der bruger loftesejlet, SKAL vare i stand til at bare det meste af deres egen vagt,
ellers risikerer de at komme til skade.

For brugeren loftes, skal der sorges for, at underkanten af loftesejlet er anbragt pa den nedre del
af brugerens ryg, og at brugerens arme er uden for loftesejlet. Baltet SKAL vare tatsluttende,

men det skal vaere bekvemt for brugeren, ellers risikeres det, at brugeren glider ud af loftesejlet
under forflytning, hvilket kan medfere tilskadekomst.

Efter HVER vask (i felge anvisningerne pa leftesejlet) skal leftesejlet efterses for slid, huller og
lose trade i syningen. Kasser QJEBLIKKELIGT alle Ioftesejl, der opfylder disse kriterier.

Loftesejl, der er bleget, revet eller skaret i stykker, frynset i kanterne eller gaet i stykker, er
farlige og kan forarsage tilskadekomst eller materiel skade. Kasser SJEBLIKKELIGT alle
leftesejl, der opfylder disse kriterier.

UNDLAD at &ndre loftesejlene.

UNDLAD at flytte brugeren, hvis loftesejlet ikke er rigtigt fastgjort til fastgeringspunkterne pa
staliften. Kontroller at loftesejlet er rigtigt fastgjort til fastgeringspunkterne, FOR brugeren
loftes.

Under forflytningen, mens brugeren svaver i loftesejlet, ma staliftens understel IKKE rulles over
nogen form for ujavn overflade, som ville gore staliften ustabil.

Brug altid styrehandtaget pa mastsamlingen til at skubbe eller traekke staliften til at sta.

BEMZRK: Der henvises til sejlets brugermanual for yderligere oplysninger.

Sadan anbringes staliften

BEMZRK: For denne procedure henvises der til FIGUR 4.1 pd side 129.

BEMZRK: Der henvises til ALMINDELIGE RETNINGSLINIER pd side 121 for der fortsaettes, og alle indikerede advarsler skal overholdes.
BEMZRK: For stiliftens ben anbringes under en seng, skal der serges for, at omrddet er frit for alle forhindringer.

/A ADVARSEL

Benene pa staliften SKAL vare i den maksimalt abne stilling for den bedst mulige stabilitet og sikker-
hed. Hyvis det bliver nedvendigt at lukke benene for at lempe staliften ind under sengen, skal benene
kun lukkes Izenge nok til at anbringe staliften over brugeren og lsfte brugeren op fra sengens over-
flade. Nar benene pa staliften ikke leengere befinder sig under sengen, skal benene sattes tilbage i den
maksimalt abne stilling.
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Tryk pa knappen til at abne benene pa handtaget for at dbne benene pa staliften til den maksimalt dbne stilling.
Anbring staliften vha. masthandtaget.
Tryk péa knappen pil ned pa handtaget for at seenke liftens arme for at lette fastgering til loftesejlet.

L

Seenk staliften for at lette fastgering af loftesejlet.

Knappen OP Knappen NED

Knappen Abn benene Knappen Luk benene

Handtag

FIGUR 4.1 Knapper pa hindtaget
Sadan leftes brugeren

/A ADVARSEL

UNDLAD at overstige den maksimale vagtbegransning pa 200 kg (SWL).

Personer, der bruger loftesejlet, SKAL vare i stand til at baere det meste af deres egen vagt,
ellers risikerer de at komme til skade.

UNDLAD at lase de bagerste bremsehjul pa staliften, mens en person loftes. Nar de bagerste
bremsehjul lases, kan det fa staliften til at sta til at vaelte og bringe brugeren og medhj=lperne i
fare. Nar de bagerste bremsehjul lases op, mens lefteprocedurerne star pa, giver det liften
lejlighed til at stabilisere sig selv, mens brugeren forst loftes fra en kerestol, seng eller en anden
stationzar genstand.

UNDLAD at flytte brugeren, hvis loftesejlet ikke er rigtigt fastgjort til fastgeringspunkterne pa
staliften.

Sorg for, at leftesejlet er rigtigt fastgjort, FOR brugeren loftes. Hvis noget af tilbehoret ikke er
sat rigtigt pa plads, skal problemet rettes. Nar loftesejlet er havet nogle fa cm over den
stationare overflade, og for brugeren flyttes, skal det hele kontrolleres igen for at sikre, at
loftesejlet og alt tilbehoret sidder godt fast og er pa plads. Hvis der findes noget som helst
problem, skal brugeren s®nkes tilbage pa den stationare overflade, og problemet skal rettes -
ellers er der risiko for tilskadekomst eller materiel skade.

Sikkerheds- og bekvemmelighedsjusteringer skal foretages, for brugeren flyttes.

BEMZRK: For denne procedure henvises der til FIGUR 4.2 pd side 130.

BEMZRK: Brurgeren SKAL sidde ned forst. Brug sengens hovedgeerde til at fi brugeren til at sidde lige ret op og ned, dernzest flyttes benene
over sengekanten.

1. Bed brugeren om at holde fast i handgrebene pa begge sider af staliften (Detalje "A " pa FIGUR 4.2).
2. Bed brugeren om at leene sig bagud i loftesejlet.
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/A ADVARSEL

Loftesejl - For brugeren loftes, skal der sorges for, at underkanten af loftesejlet er anbragt pa den
nedre del af brugerens ryg, og at brugerens arme er uden for leftesejlet.

Loftesejl - For brugeren loftes, skal der sorges for, at underkanten af loftesejlet er anbragt for bunden
af rygraden, og at brugerens arme er uden for loftesejlet.

3. Serg for det folgende:

A. Atbrugerens knee hviler sikkert imod kneepuden.

B. Atbrugerens fedder er anbragt rigtigt pa fodpladen.

C. Loftesejl:
* Loftesejl - den underste kant af loftesejlet skal veere anbragt pa den nedre del af brugerens ryg.
* Loftesejl til overforsel - den underste kant af loftesejlet skal veere anbragt for bunden af brugerens rygrad.
* Det geelder for begge typer loftesejl - brugerens arme skal veere uden for loftesejlet.

D. De bagerste bremsehjul er ulaste.

E. Benene er i maksimalt aben stilling.

/A ADVARSEL

Hyvis brugeren skal flyttes til en kerestol, SKAL kerestolens hjul vere last, for brugeren senkes ned i
korestolen. Ellers er der risiko for tilskadekomst.

4. Ttilfeelde af forflytning fra en kerestol, skal rullestolens bremsehjul lases (detalje "B" pa FIGUR 4.2).

5. Tryk pa knappen pil OP pa handtaget for at haeve brugeren op over overfladen (sengen, kerestolen eller toiletstolen).
Brugerens veegt vil blive fuldsteendig stettet af staliften (detalje "C " pa FIGUR 4.2).

BEMZRK: Det lavere tyngdepunkt yder stabilitet, sd brugeren foler sig mere sikker, og liften bliver lettere at flytte.

DETALJE “A” - STALIFT DETALJE “B” - HJULLAS
Masthandtag Hjullas

FIGUR 4.2 Sidan leftes brugeren
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Sadan flyttes brugeren

A ADVARSEL

Benene pa staliften SKAL vare i den maksimalt abne stilling for den bedst mulige stabilitet og
sikkerhed. Hvis brugeren er i et sejl, og det bliver nedvendigt at bevaege sig gennem en smal
passage, ma benene pa staliften kun lukkes tilstraekkeligt lenge til at komme gennem passagen.
Nar staliften er kommet gennem passagen, skal benene sattes tilbage i den maksimalt abne
stilling.

UNDLAD, under forflytning af en bruger, som svaver i et laftesejl, at rulle understellet over
ujevne overflader, som kan bringe liften ud af balance. Dette kunne fa liften til at valte. Brug
altid handtaget pa masten til at skubbe eller traekke staliften.

1. Serg for at benene pa staliften star i den maksimalt abne stilling. Hvis ikke, tryk pa knappen ABN BENENE pa
handtaget for at bevaege benene til den maksimalt abne stilling.

Flyt stéliften veek fra den overflade, som brugeren blev loftet fra.

Flyt brugeren langsomt til den enskede overflade.
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AFSNIT 5—SADAN FLYTTES BRUGEREN

A ADVARSEL

UNDLAD at overstige den maksimale vagtbegransning pa 200 kg (SWL).

UNDLAD nogensinde at prove pa at flytte en bruger uden forst at have indhentet tilladelse fra
brugerens lege, sygeplejerske eller sygemedhjalper.

UNDLAD at flytte brugeren, hvis loftesejlet ikke er rigtigt fastgjort til fastgoringspunkterne pa
staliften. Kontroller at loftesejlet er rigtigt fastgjort til fastgeringspunkterne for brugeren loftes.
Hyvis noget af tilbehoret ikke er sat rigtigt pa plads, skal problemet rettes. Nar loftesejlet er
havet nogle fa cm over den stationare overflade, og for brugeren flyttes, kontrolleres det hele
igen for at sikre, at alt loftesejlets tilbehor sidder godt fast. Hvis nogle af
fastgoringsanordningerne ikke sidder rigtigt pa plads, skal brugeren s®nkes tilbage pa den
stationare overflade, og problemet skal rettes - ellers er der risiko for tilskadekomst eller
materiel skade.

Sikkerheds- og bekvemmelighedsjusteringer skal foretages, for brugeren flyttes. Brugerens arme
skal sidde inden for stropperne.

Brug det loftesejl, som vedkommende persons lege, sygeplejerske eller sygemedhjelper har
anbefalet til personens bekvemmelighed og sikkerhed under leftningen.

UNDLAD at lase de bagerste bremsehjul pa staliften, mens en person loftes. Nar de bagerste
bremsehjul lases, kan det fa staliften til at valte og bringe brugeren og medhjzlperne i fare.

Benene pa staliften SKAL vare i den maksimalt abne stilling for den bedst mulige stabilitet og
sikkerhed. Hvis brugeren er i et sejl, og det bliver nedvendigt at bevaege sig gennem en smal
passage, ma benene pa staliften kun lukkes tilstraekkeligt leenge til at komme gennem passagen.
Nar staliften er kommet gennem passagen, skal benene sattes tilbage i den maksimalt abne
stilling. Hvis det bliver nedvendigt at lukke benene for at lempe staliften ind under sengen, skal
benene kun lukkes lenge nok til at anbringe staliften over brugeren og lefte brugeren op fra
sengens overflade. Nar benene pa staliften ikke leengere befinder sig under sengen, skal benene
sattes tilbage i den maksimalt abne stilling.

Sorg for at efterse loftesejlets tilbehoret, hver gang loftesejlet tages af og udskiftes, for at sikre,
at det er sat rigtigt fast, for brugeren flyttes fra en overflade.

Brug af en enkelt medhjeelper er baseret pa bedemmelsen af sundhedsmedhjeelperen i hvert enkelt tilfeelde.
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Forflytning til en toiletstol

/A ADVARSEL

Invacare anbefaler KUN at lase de bagerste
bremsehjul, nar loftesejlet skal anbringes rundt
om eller fjernes fra brugeren.

BEMZRK: For denne procedure henvises der til FIGUR 5.1.

1.
2.

Loft brugeren fra siden af sengen.

Tryk pa knappen OP pa handtaget for at lofte brugeren
tilstreekkeligt til at komme over armene pa toiletstolen.
Brugerens vaegt bliver stottet af staliften.

Led brugeren ned pa toiletstolen. Dette kan muligvis kreeve
to medhjeelpere.

Tryk pa knappen pil ned for at seenke brugeren pa
toiletstolen.

Las de bagerste bremsehjul pa stéliften.
Gor en af de folgende ting:

e Staende loftesejl - haegt det staende loftesejl af fra
fastgeringspunkterne pa staliften.

¢ Transportloftesejl -

i. Heegt transportloftesejlet af de underste
fastgeringspunkter pa staliften.

ii. Left brugerens ben op, og fjern stetterne under
brugerens lar.

iii. Hvis det onskes, heegt transportloftesejlet af de
overste fastgeringspunkter pa stéliften.

BEMZRK: Brugeren kan blive i den gverste del af
overforselsloftesejlet, mens vedkommende benytter toiletstolen.

7.

10.

Bed brugeren om eller hjeelp vedkommende med at lofte
fedderne ned fra fodpladen.

Fjern loftesejlet, der sidder rundt om brugeren.

Las de bagerste bremsehjul op og treek staliften vaek fra
toiletstolen.

Nar feerdig, skal loftesejlet kontrolleres igen for korrekt
tilbeher.

FIGUR 5.1

Forflytning til en toiletstol
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Forflytning til en kerestol
BEMZRK: For denne procedure henvises der til FIGUR 5.2. DETALJE “A”
1. Serg for, at benene pé liften med brugeren i loftesejlet star i Hjullas
aben stilling. Tryk pa knappen abn ben, indtil de star i
maksimalt aben stilling.
2. Flyt kerestolen i stilling.

3. Laslasene pa kerestolens hjul for at forhindre at stolen
beveaeger sig (detalje"A").

/A ADVARSEL d

Brurgeren MA IKKE anbringes i kerestolen, hvis
bremserne ikke er last. Bremserne pa korestolen
SKAL vzre aflast, for brugeren senkes ned i
kerestolen for at flyttes. Ellers er der risiko for til-
skadekomst. DETALJE “B”

4. Anbring brugeren over korestolen (detalje"B").

5. Tryk pa knappen pil ned for at seenke brugeren ned i
karestolen.

/A ADVARSEL

De bagerste bremsehjul ma KUN lases, mens
leftesejlet anbringes eller fjernes (loftesejlet eller
forflytning) fra rundt om brugeren. Ellers er der
risiko for tilskadekomst.

6. Las de bagerste bremsehjul.
7. Heegt loftesejlet af fra alle fastgeringspunkter pa liften.

8. Bed brugeren om, eller hjeelp vedkommende med at lofte FIGUR 5.2 Forflytning af brugeren til en kerestol
fedderne ned fra fodpladen. Hjeelp brugeren efter behov.

9. Fjern loftesejlet, der sidder rundt om brugeren.

10. Las de bagerste bremsehjul op og treek stéliften veek fra
kerestolen.

Forflytning til en seng
BEMZRK: Det lavere tyngdepunkt yder stabilitet, sd brugeren foler sig mere sikker, og liften bliver lettere at flytte.
1. Anbring brugeren sa langt inde over sengen som muligt.

BEMZERK: Huis brugeren bliver flyttet fra en overflade, som er lavere end sengen, skal der trykkes pd knappen pil op for at heeve brugeren over
sengens overflade. Brugeren skal vaere haevet praecist hojt nok til at komme fri af sengen med vaegten fuldsteendigt stottet af liften.

2. Tryk pa knappen pil ned for at seenke brugeren pa sengen.

/A ADVARSEL

Invacare anbefaler KUN at lase de bagerste bremsehjul, nar leftesejlet skal anbringes rundt om eller
fijernes fra brugeren.

3. Las de bagerste bremsehjul.

4. Heegt loftesejlet eller transportloftesejlet af fra alle fastgeringspunkter pa staliften.
5. Bed brugeren om at lofte fodderne veek fra fodpladen.

BEMZRK: Hjeelp brugeren, hvis det er nedvendigt.

6. Fjern loftesejlet eller transportleftesejlet, der sidder rundt om brugeren.

7. Las de bagerste bremsehjul op og treek staliften vaek fra sengen.
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AFSNIT 6—FEJLFINDING

SYMPTOMER

FEJL

AFHJZALPNING

Stejende eller tor lyd fra
aksler.

Tranger til at blive smurt.

Der henvises til Sidan smores liften pa side 137.

Akuatoren til left kan ikke |ofte,
nar der trykkes pa knappen.

Héndtags - eller aktuator - tilslutning er
lose.
Batteriet er lavt.

RGD nedstopknap er trykket IND.

Batteriet er ikke rigtigt tilsluttet til
elektronikboksen.

Tilslutningsterminalerne er beskadigede.

Akuatoren til laft har behov for service,
eller belastningen er for hgj.

Oplad batterierne. Der henvises til Sekundaer
ngdudlgsning pa side |26.

Drej den RODE nedstopknap MED URET, indtil
den springer ud.

Tilslut batteriet til elektronikboksen igen. Der
henvises til Sekundar nedudlesning pa side 126.

Udskift batteripakken. Der henvises til Sekundar
ngdudlgsning pa side |26.

Der henvises til Sadan udskiftes aktuatoren til laft
pa side 137.

Usazdvanlig stej fra liftens
aktuator.

Aktuatoren er slidt eller beskadiget, eller
spindlen er bgjet.

Der henvises til Sadan udskiftes aktuatoren til laft
pa side 137.

Liftarmene kan ikke senkes i
overste stilling.

Llftarmene har brug for en minimal vagtbe-
lastning til at senkes fra den overste stilling.

Trzk en lille smule ned pa liftarmene.

Benene kan ikke dbnes og
lukkes rigtigt.

Aktuatorerne til benspredning er muligvis
slidte eller beskadigede eller spindlen er
bojet.

Der henvises til Sadan udskiftes aktuatorerne til
benspredning pa side |38.

BEMZRK: Huis problemerne ikke afhjeelpes vha. de foresliede midler, bedes man kontakte forhandleren eller Invacare.

Reservedelnr. 1164940

135

Roze™ Stalift



AFSNIT 7—VEDLIGEHOLDELSE

AFSNIT 7—VEDLIGEHOLDELSE
Vedligeholdelse, afkrydsningsliste til sikkerhedsinspektion

FORSTE EFTERSYN HVER
ELEMENT GANG 12 MANED

UNDERSTELLET

Inspicer for manglende isenkram.

Benene abner/lukker let.

Inspicer at bremsehjul og akselbolte er stramme og tjek for slid.
Inspicer at bremsehjulene svirvler og ruller jaevnt. X
Inspicer at hjulene er rene for skidt.

X
X

X X X X X

MASTEN
Masten SKAL vare sikkert samlet med liftarmene.
Inspicer for bgjninger eller afvigelser.

X X
X X

LIFTARMENE OG FORBINDELSESLED

Kontroller alt isenkram og fastgeringspunkterne.

Inspicer for bgjninger eller afvigelser.

Inspicer liftarmenes led, som er sat sammen med bolte, for slid.

Inspicer for at sikre, at liftarmene er centrerede mellem grundfladebenene.

X X X X

EL-AKTIVATOR
Kontroller for slid og nedbrydning. (HVIS BESKADIGET, KONTAKT FORHANDLER)
Gennemga cyklus for at sikre stille funktion. X

X X

RENGORING
Nar som helst det er nedvendigt. X

LOFTESEJL

KONTROLLER ALT LOFTESEJLETS TILBEHODR hver gang det bruges for at sikre
korrekt forbindelse og brugersikkerhed.

Inspicer slyngestoffet for slid.

Inspicer stropperne for slid.

X X X

BEMZRK: Folg vedligeholdelsesprocedurerne, som beskrives i denne hindbog, for at holde stdliften i fortsat service.

Invacare staliften er designet til at yde maksimalt sikker, effektiv og tilfredsstillende tjeneste med minimal pleje og
vedligeholdelse.

Alle Invacare liftens dele er fremstillet af stal af hojeste kvalitet, men metal pa metal kontakt slides efter leengere brug.

Der er ingen justering eller vedligeholdelse af bremsehjulene bortset fra rengering, smering og kontrol af, at aksel og bolte er
strammet. Fjern alt snavs etc. fra hjul- og kuglelejerne. Hvis nogle af delene er slidt, skal disse dele udskiftes JJEBLIKKELIGT.
Hvis der er tvivl om nogen liftdels sikkerhed, skal forhandleren kontaktes GJEBLIKKELIGT.
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Sadan rengores loftesejlet og liften

Loftesejlet skal vaskes regelmaessigt i vand, som ikke er varmere end 95°C, med en oplesning af biologisk rensemiddel. En
bled klud, som er vaedet med vand og en smule mildt opvaskemiddel, er alt, der er behov for, til at rengere staliften. Liften
kan rengores med ikke-slibende rengeringsmidler.

Sadan opdages slid og beskadigelse

Det er vigtigt at inspicere alle dele, som er under stress, fx loftesejl, loftearme og alle drejepunkter til loftesejl, for tegn pa
revner, frynsning, misdannelse eller sveekkelse. Udskift alle fejlbeheeftede dele JJEBLIKKELIGT, og serg for, at liften ikke
bruges, for den er blevet repareret.

Sadan smovres liften

Invacare liften er designet til minimal vedligeholdelse. Imidlertid vil kontrol og smering hver tolvte maned sikre fortsat
sikkerhed og palidelighed.

Hold liften og loftesejlne rene og i god, brugbar stand. Alle defekter skal bemzerkes og tilbagemeldes til forhandleren sa
hurtigt som muligt.

Bremsehjulene SKAL dreje oig rulle jeevnt. En let fedtelse (vandafvisende, automobilsmerelse) kan smeres pa
bremsehjulenes svirvelkuglelejer en gang om aret. Smer dem oftere, hvis bremsehjulene er udsat for seerligt fugtige
omgivelser.

Sddan udskiftes aktuatoren til loft
BEMZAZRK: For denne procedure henvises der til FIGUR 7.1 pd side 138.

1. Treek aktuatoren til loft stik ud af elektronikboksen pa mastsamlingen. Stik aktuatorledningen ind gennem rutehullet til
aktuatorledningen pa mastsamlingen.

2. Fjern de dele, som holder den gverste del af aktuatoren til loft pa plads pa liftarmens aktuatormonteringsbeslag.

A. Fjern gummiheetterne fra den motrik og skrue, som holder aktuatoren til loft fast pa liftarmens
aktuatormonteringsbeslag.

B. Fjern skruen, speendskiven, lejet, nylonspeendskiven, aktuatorheetten, bosningen, nylonspaendskiven, lejet,
speendskiven, den flade speendskive og metrikken.

BEMZRK: Aktuatorhaetten kommer los, nir fastgoringsdelene fijernes. Inspicer aktuatorhaetten for beskadigelse. Udskift aktuatorheetten, hvis
den er beskadiget.

3. Fjern det isenkram, som holder den underste del af aktuatoren til loft pa plads pa mastsamlingens
aktuatormonteringsbeslag.

A. Fjern gummiheetterne fra den metrik og skrue, som fastholder aktuatoren til loft pa mastsamlingens
aktuatormonteringsbeslag.

B. Fjern skruen, speendskiven, lejet, nylonspaendskiven, basningen, nylonspeendskiven, lejet, speendskiven, den flade
spaendskive og motrikken.

4. Aktuatoren til loft samles ved at udfere TRIN 1-3 i omvendt orden.
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Alktuatorhaztte
Nylon speendskiver

Flad spaendskive

- Heette
j‘v\
Matrik

Spaendskive

Monteringsbeslag til

~ Leje liftens aktuator
OVERSTE Spandskive

Heette \ g
\Oi Basning

Skrue Hul til
aktuatorledning

Basning

Speandskive

Haette

NEDERSTE K Leje

Skrue

Mastsamling Aktuator til loft

Monteringsbeslag til
aktuator

FIGUR 7.1 Sadan udskiftes aktuatoren til loft

Sadan udskiftes aktuatorerne til benspredning
BEMZRK: For denne procedure henvises der til FIGUR 7.2 pd side 139.

BEMZRK: Huis benene pi stiliften ikke dbner og lukker rigtigt, kan det blive nedvendigt at udskifte den ene eller begge aktuatorerne til
benspredning.

1. Afprov benfunktionen:
e Tryk pa knappen LUK pa handtaget for at lukke benene.
*  Tryk pa knappen ABN pa handtaget for at dbne benene.
2. Mens der holdes fast pa masthandtagene, vippes staliften forsigtigt bagud, indtil den hviler péa gulvet.
BEMZRK: Det er nodvendigt at fjerne begge de smd grundfladedaeksler, for det store understelsdaeksler kan fjernes.
3. Fjern de seksten skruer, som holder de sma understelsdeaeksler pa plads pa understellet.
4. Fjern de otte panhovedskruer, som holder det store understelsdeeksler pa plads pa understellet.

BEMZERK: Huis det venstre eller det hajre ben pd stdliften ikke fungerer rigtigt, skal de folgende nodvendige trin udfores pd siden af understellet
for at udskifte aktuatoren. Huis begge ben ikke fungerer rigtigt, skal udskiftningsproceduren udfores pi begge sider af understellet.
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5. Find og afbryd hovedledningerne til aktuatorerne til benspredning.

BEMZZRK: Aktuatorledningerne bliver synlige, ndr det store understelsdaeksler tages af.

6. Fjern indstiksskruen og speendskiven, som fastger aktuatoren til benspredning til understellet.

7. Iden anden ende af aktuatoren fjernes indstiksskruen og metrikken, som fastger aktuatoren til benspredning til

benbeslaget.

Om nedvendigt, gentag TRIN 5-7 pa den modsatte side af understellet for at fjerne den anden aktuator til benspredning.
Aktuatoren/Aktuatorenerne udskiftes ved at udfere TRIN 5-7 i omvendt orden.

Bremsehjul

Ben

Stort understelsdaksler

STALIFTEN SET
FRA BUNDEN

Panhovedskruer
(otte skruer fastger det
store
understelsdaeksler)

Skrue

e o @ e o o (otte skruer fastger hvert
@ lille understelsdeksler)
® Q hd
® > L]
° Lille understelsdeeksler
o _of - - =M

-¢—— Masthandtag

FIGUR 7.2 Sadan udskiftes aktuatorerne til benspredning

Sadan justeres knazpudens hgjde

BEMZRK: For denne procedure henvises der til FIGUR 7.3. Knaepude
BEMZAERK: Nir kneepuden er korrekt justeret, fir brugerens knae \

kontakt med knaepudens midtpunkt.

1. Mens kneepuden understottes, udleses snaplasen pa

siden af knaepudens monteringsbeslag.

2. Veelg en hgjdejustering, der vil vaere bekvemmelig for
brugeren, og som vil yde den nedvendige stotte. Seet
snaplasen i indgreb i stillingen, indtil knaepuden sidder

godt fast pa sin plads.

Hurtigudliasnings
knop

FIGUR 7.3 Sadan justeres knzpudens hgjde
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SALGS-, SERVICE- OG GARANTIOPLYSNINGER

Storbritannien

Invacare Ltd, Pencoed Technology Park, Bridgend CF35 5HZ
Tel: 01656 776222

Fax: 01656 776220

www.invacare.co.uk, UK @invacare.com

Irland Invacare Ireland Ltd, Unit 5 Seatown Business Campus, Seatown Road, Swords, County Dublin - Ireland
Tel: (353) | 810 7084
Fax: (353) | 810 7085
www.invacare.co.uk, ireland@invacare.com

Frankrig Invacare France Opération, Route de Saint Roch, 37230 Fondettes

Tel: (33) (0) 2 47 62 64 66
Fax: (33) (0) 2 47 42 12 24
www.invacare.fr, contactfr@invacare.com

Belgien og Luxembourg

Invacare nv, Autobaan 22, B-8210 Loppem, Briigge
Tel: (32) (0)5083 10 10

Fax: (32) (0) 5083 10 11

www.invacare.be, belgium@invacare.com

Schweiz

Mobitec Rehab AG, Benkenstrasse 260, CH-4108 Witterswil
Tel: (41) (0) 61 487 70 80

Fax: (41) (0) 61 487 70 81

office@mobitec-rehab.ch, switzerland@invacare.com

Tyskland og Dsteuropa

Invacare Aquatec GmbH, AlemannenstraBe 10, D-88316 Isny
Tel: (49) (0) 75627000

Fax: (49) (0) 75 627 00 66

www.invacare-aquatec.com, info@invacare-aquatec.com

Norge Invacare AS, Grenesvingen 9, Postboks 6230, Etterstad, N-0603 Oslo
Tel: (47) (0) 22 57 95 00
Fax: (47) (0) 22 57 95 01
norway(@invacare.com, island@invacare.com
Italien Invacare Mecc San s.r.l., Via dei Pini 62, 1-3016 Thiene (VI)
Tel: (39) 0445 38 00 59
Fax: (39) 0445 38 00 34
www.invacare.it, italia@invacare.com
Danmark INVACARE A/S Sdr. Ringej 37 DK-2605 Brandby
Tel: (45) 36 90 00 00
Fax: (45) 36 90 00 Ol
www.invacare.dk, denmark@invacare.com
Spanien Invacare SA, c/Areny s/n, Poligon Industrial de Celra, E-17460 Celra (Girona)

Tel: (34) (0) 972 49 32 00
Fax: (34) (0) 972 49 32 20
www.invacare.es, contactsp@invacare.com
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Gebrauchsanweisung

Roze™ Aufstehhilfe und Patientenlifter

HANDLER: Diese Gebrauchsanweisung MUSS dem Benutzer des Produkts

ausgehandigt werden.
BENUTZER: BEVOR Sie dieses Produkt verwenden, machen Sie sich bitte mit diesen

Anleitungen vertraut und heben Sie diese zur spiateren Bezugnahme sorgfiltig auf.

Weitere Informationen zu Produkten, —
Ersatzteilen und Dienstleistungen von INVACARE INVACARE
finden Sie bei www.invacare-aquatec.de ~_ J

Yes, you can.




LEGENDE DER SYMBOLE

A ACHTUNG!

NEHMEN SIE DIESES GERAT ERST IN BETRIEB, NACHDEM SIE DIESE
GEBRAUCHSANWEISUNG GELESEN UND VERSTANDEN HABEN. WENN
SIE NICHT IN DER LAGE SIND, DIE WARN- UND VORSICHTSHINWEISE
SOWIE ANWEISUNGEN ZU VERSTEHEN, WENDEN SIE SICH BITTE AN
EINEN QUALIFIZIERTEN HANDLER ODER DEN TECHNISCHEN SUPPORT
VON INVACARE, BEVOR SIE VERSUCHEN, DIESES GERAT ZU BENUTZEN -
ZUWIDERHANDLUNGEN KONNEN ZU VERLETZUNGEN ODER
SACHSCHADEN FUHREN.

A ZUBEHORWARNUNG

Invacare-Produkte diirfen nur zusammen mit Invacare Zubehor verwendet werden. Von
anderen Herstellern gefertigtes Zubehor wurde nicht von Invacare getestet und wird nicht zur
Verwendung zusammen mit Invacare-Produkten empfohlen.

LEGENDE DER SYMBOLE

? »»AUFPASSEN! - Siehe Gebrauchsanweisung".

,,Herstellerdatum"

ACHTUNG - IMMER auf die Hebearme

achten. Verletzungsgefahr fiir Patienten

und Betreuungspersonal! Das Gerit enthilt einen
Blei-Saure-Akkumulator. Die Batterie

@ E: DARF NICHT mit dem normalen

s Haushaltsrestmiill entsorgt werden,

sondern MUSS bei einer
ordnungsgemiBen Entsorgungsstelle
abgegeben werden. Erkundigen Sie sich

bei einem Miill- und Abfallentsorger an
Ilhrem Ort nach weiteren Informationen.

ACHTUNG - IMMER auf die FuBstiitze achten, insbesondere die Position
des Patienten auf der FuBstiitze. Verletzungsgefahr fiir Patienten und
Betreuungspersonal!
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SPEZIELLE HINWEISE

SPEZIELLE HINWEISE

Es werden Signalworter in dieser Gebrauchsanleitung verwendet. Signalworter weisen auf Gefahren oder unsichere
Praktiken hin, die zu Verletzungen oder Sachschédden fithren konnten. In der Tabelle weiter unten finden Sie die
Definitionen der einzelnen Signalworter.

SIGNALWORT BEDEUTUNG
GEFAHR ,,Gefahr” weist auf eine unmittelbare Gefahrensituation hin, die falls diese nicht behoben wird,

den Eintritt eines Todesfalls oder einer schweren Verletzung zur Folge haben wird.
»Achtung” weist auf eine potenzielle Gefahrensituation hin, die falls diese nicht behoben wird,

ACHTUNG AT :
den Eintritt eines Todesfalls oder einer schweren Verletzung zur Folge haben kann.

VORSICHT »Yorsicht” weist auf eine potenzielle Gefahrensituation hin, die falls diese nicht behoben wird,
Sachschaden oder eine leichte Verletzung oder beides zur Folge haben kann.

HINWEIS
DIE INFORMATIONEN IN DIESEM DOKUMENT KONNEN OHNE VORANKUNDIGUNG
GEANDERT WERDEN.
HOCHFREQUENZSTORUNGEN

Die meisten elektronischen Gerite reagieren auf Hochfrequenzstérungen (RFl). VORSICHT
sollte angewendet werden, wenn tragbare Kommunikationsgerate in der Umgebung solcher
Einrichtungen betrieben werden. Wenn Hochfrequenzstérungen zu unregelmaBigem Verhalten
fiihren, bitte SOFORT auf die ROTE Notstopptaste DRUCKEN. Die rote Notstopptaste DARF
NICHT AUSGESCHALTET WERDEN, wenn ein Ubertragungsvorgang ausgefiihrt wird.

WARTUNG

WartungsmaBnahmen DURFEN NUR von entsprechend qualifiziertem Personal durchgefiihrt
werden.
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TECHNISCHE DATEN

TECHNISCHE DATEN

N

{3 Bewegungsrichtung
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PRODUKTPARAMETER

PRODUKTPARAMETER

Maximale Hoéhenposition (k) 161 cm
Niedrigste Position (minimale Hohe) (1) 94 cm
Innere Breite bei maximaler Reichweite (q) 86.5 cm
Gesamtbreite (geschlossen) auBen gemessen 67 cm
Basishche (Zwischenraum) 12 ecm
Basislange 103,6 cm
Gesamthohe 124,7 cm
Gesamtlinge 11,7 cm
Gesamtbreite 66 cm
Anhebungsbereich (Hohenbereich) (m) 67 cm
Minimale innere Breite (r) 53,8 cm
Gesamtbreite (offen) innen gemessen 105 cm
Gesamtbreite (offen) Mittte-zu-Mitte der Gleitrollen (p) 109 cm
Drehradius 138 cm
Hohe bis obere Beinkante 12 cm
Minimale freie Hohe 4,5 cm
Hochstreichweite bei 60 cm (a) 17,5 ecm
Hochstreichweite ab Basis (b) 41,4 cm
Reichweite ab Basis bei auf 70 cm ausgefahrenen Beinen (c) 22,2 cm
Mindestabstand zwischen Basis und Boden (s) 3,7cm
Max. Abstand zwischen Basis und Boden (t) 12 ecm
Maximale Lénge der Basis auB3en (u) 110,6 cm
Maximale Léange der Basis innen (v) 62,4 cm
Maximale Breite der Beine auBen (y) 1155 cm
Mindestbreite der Beine innen (z) 104,5 cm
Maximale Breite der Beine innen (w) 66,2 cm
Mindestbreite der Beine innen (x) 53,4 cm
GleitrollegroBe (VORNE/HINTEN) 10 cm

Gurtoptionen Aufricht-oder Transferausfiihrung
Gurtmaterial Polyester

Maximale Tragfahigkeit (Patient, Gurt, Hebearm; SWL) 200 Kg
Gesamtgewicht (nach Kartonentnahme) 53 kg/117 Ibs

Gewicht, Mast inkl. Batterie

18,5 kg/40,8 Ibs

Gewicht, Basis, Beinabschnitt

20,5 kg/45,2 Ibs

Gewicht, Knieschutz

7,5 kg/16,5 Ibs

Gewicht, FuBstiitze

6 kg/13 lbs
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PRODUKTPARAMETER

Betriebskrifte der Tasten

Max. 5N

Batterie (Spannungsausgang)

24V DC == max. 240VA (RCHBL)

Ladegerit-Eingang (Spannungszufuhr)

100-240V AC ~ 50/60 Hz

Ladegerit-Ausgang/Ladezeit

29.5V DC Max 6 Std.

Audio-/visueller Alarmton bei niedrigem Batteriestand

Ja

Motorsicherheitsvorrichtungen

Anti-Fangeinrichtung

*Ca. Anzahl der Hebevorginge je Ladung (Betriebsfihigkeit)

*100-200 Zyklen je Ladung

Maximaler Stromeingang Max. 400 mA
Betriebstemperatur 5°to 40° C
Luftfeuchtigkeit 20% bis 90% @ 30 nicht kondensierend
Gerduschdruck <50dB
Atmosphirischer Druck 700 bis 1060 hPa
Schutzklasse, Steuerungseinheit IPX4

Schutzklasse, Handsteuerung IPX4

Schutzklasse, Motor IPX4

Isolierungsklasse Il - type B

Periodischer Betrieb (period. Verw. des Motors)

10%, max, 2 min./18 min.

Batteriekapazitit 2,9 Ah
Manuelle Notabsenkung/-anhebung Ja
Elektrische Notabsenkung/-anhebung JalJa
Voraussichtliche Betriebsdauer 8 Jahre

*HINWEIS: Jeweils abhiingig von Last und Hub.
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ABSCHNITT | —ALLGEMEINE RICHTLINIEN

ABSCHNITT |—ALLGEMEINE RICHTLINIEN

A ACHTUNG

ABSCHNITT | - ALLGEMEINE RICHTLINIEN enthilt wichtige Hinweise zum sicheren Betrieb
und Gebrauch dieses Produkts.

Bevor Sie das Produkt in Gebrauch nehmen, {iberpriifen Sie bitte alle Teile auf Versandschaden. Wenn Schdden gefunden werden,
DAREF das Gerat NICHT verwendet werden. Weitere Anweisungen erfragen Sie bitte bei hrem Handler.

Der Invacare Patientenlifter ist KEIN Transportfahrzeug. Als Gebrauchszweck wird der Transfer einer Person von einer
Sitzoberflache auf eine andere angegeben (geispielsweise vom Bett in den Rollstuhl).

Versuchen Sie NICHT, den Patienten ohne Genehmigung des behandelnden Arztes, medizinischen Pflege- oder
Betreuungspersonals zu bewegen. Lesen Sie die Anweisungen in dieser Gebrauchsanleitung zunachst mit Sorgfalt durch,
beobachten Sie dann, wie ein geschultes Team von Fachkrétten den Anhebungsvorgang durchfiihrt. Verrichten Sie den Vorgang
danach unter ordnungsgemafer Aufsicht mehrere Male erst mit einer gesunden Person, die die Rolle des Patienten {ibernimmt.

Verwenden Sie zur Gewéhrleistung von Komfort und Sicherheit der angehobenen Person jeweils den vom behandelnden Arzt,
medizinischen Pflege- oder Betreuungspersonal empfohlenen Gurt.

Wenn der Patientenlifter in einem Dusch- oder Badewannenbereich eingesetzt wird, achten Sie bitte darauf, dass das Geréat nach
dem Gebrauch trocken gewischt wird. Der Lifter DARF NICHT in einem feuchten Bereich oder bei feuchten
Umgebungsbedingungen aufbewahrt werden. Uberpriifen Sie alle Komponenten des Patientenlifters von Zeit zu Zeit auf
Korrosionsanzeichen. Angerostete oder anderweitig beschddigte Teile sind auszuwechseln.

Tragfihigkeit
Uberschreiten Sie NICHT die maximale Tragfahigkeit von 200 kg (SWL).

Zusammenbau des Lifters
Die Montagekleinteile NICHT zu fest anziehen. Hierdurch werden die Halter beschadigt.

Verwendung des Gurtes

Personen, die den Aufrichtgurt der Aufstehhilfe verwenden, MUSSEN in der Lage sein, den grofiten Anteil ihren Eigengewichts
selbst zu tragen. Ansonsten besteht ein Verletzungsrisiko.

Aufrichtgurte als Aufstehhilfe: Der Aufrichtgurt DARF NICHT in Kombination mit dem Patientenlifter als Transportfahrzeug
verwendet werden. Als Gebrauchszweck wird der Transfer einer Person von einer Sitzoberfliche auf eine andere angegeben
(beispielsweise vom Bett in den Rollstuhl).

Aufrichtgurte als Aufstehhilfe: Bevor Sie den Patienten anheben, vergewissern Sie sich bitte, dass die Unterkante des
Aufrichtgurts im Lendenbereich am Riicken anliegt und der Patient die Arme aufSerhalb des Aufrichtgurtes hat.

Aufrichtgurte als Aufstehhilfe: Der Gurt MUSS eng anliegen, ohne dem Patienten Unbehagen zu bereiten. Wenn der Gurt zu lose
ist, kann der Patient wahrend des Transfervorgangs aus dem Gurt rutschen und verletzt werden.

Transfergurte: Bevor Sie den Patienten anheben, vergewissern Sie sich bitte, dass die Unterkante des Transfergurtes an der Basis
der Wirbelsaule anliegt und der Patient die Arme auflerhalb des Transfergurtes hat.

Transfergurte: Bringen Sie den Patienten NICHT in eine vollstandig stehende Position, wenn Sie einen Transfergurt verwenden.
Dies kann zu Verletzungen fiihren.

Nach jedem Waschvorgang (unter Einhaltung der am Gurt angebrachten Waschanleitung) ist der Gurt auf Verschleif3- und
Abnutzungserscheinungen, Risse und gelockerte Nahte zu {iberpriifen.

Verblichene, eingerissene, eingeschnittene, ausgefranste oder beschadigte Gurte sind nicht sicher und stellen ein
Verletzungsrisiko dar. Bitte sofort wegwerfen!

Gurte DURFEN NICHT veréndert werden.

Achten Sie darauf, dass Sie jedes Mal, wenn der Gurt entfernt bzw. gewechselt wird, die Befestigungsstellen des Gurtes

iiberpriifen, um sicherzustellen, dass der Gurt ordnungsgemaf befestigt ist, bevor der Patient von einem stationaren Objekt
bewegt wird (Bett, Stuhl, Sessel oder Toilettenstuhl).

Wenn der Patient im Rollstuhl sitzt, achten Sie darauf, dass die Radverriegelungen am Rollstuhl aktiviert sind, damit der Rollstuhl
sich nicht nach vorne oder hinten bewegen kann.
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ABSCHNITT |—ALLGEMEINE RICHTLINIEN

Betrieb des Lifters

Achten Sie auf ein Klickgerausch, wenn Sie die Batterie auf dem Batterieladegerat anbringen. Das Gerdusch bestatigt die
korrekte Platzierung der Batterie auf dem Ladegerat. Andernfalls besteht ein Verletzungs- oder Schadensrisiko.

Benutzen Sie die Griffe, um den Patientenlifter zu ziehen oder zu schieben.

Anheben des Patienten

Bevor Sie die Beine der Aufstehhilfe um den Patienten positionieren, sollten Sie sich vergewissern, dass die Fiifse des Patienten
nicht im Weg der Fufsstiitze sind. Andernfalls besteht eine Verletzungsgefahr.

Etwaige Einstellungen zum Erreichen besserer Sicherheit und von mehr Komfort sollten vorgenommen werden, bevor der
Patient bewegt wird. Die Arme des Patienten sollten sich aufierhalb der Gurtbander befinden.

Bevor der Patient von einem stationdren Objekt (Rollstuhl, Toilettenstuhl oder Bett) angehoben wird, sollten Sie den Patienten
geringfiigig von dem stationdaren Objekt anheben und sich vergewissern, dass alle Gurtbefestigungen sicher am jeweils
vorgesehenen Ort sind. Wenn eine Befestigung nicht korrekt ist, lassen Sie den Patienten wieder zuriickgleiten und nehmen die
notwendigen Abhilfemafinahmen vor. Dann heben Sie den Patienten wieder an und priifen noch einmal nach.

Wihrend des Transfers, wenn der Patient in dem am Lifter befestigten Gurt hangt, DARF die Gleitrollenbasis des Patientenlifters
NICHT iiber eine unebene Unterlage gerollt werden, denn dies kann zu einem Ungleich%lewicht fithren und konnte ein
Umkippen des Patientenlifters verursachen. Benutzen Sie IMMER die am Mast angebrachten Lenkgriffe, um den Patientenlifter
zu schieben oder zu ziehen.

Invacare empfiehlt eine Verriegelung der hinteren Gleitrollen NUR, wenn der Gurt um den Korper des Patienten gelegt oder von
diesem entfernt wird (sowohl Aufricht- als auch Transfergurte).

Invacare empfiehlt NICHT, dass die hinteren Gleitrollen des Patientenlifters wahrend der Anhebung einer Person verriegelt
werden. Dies kann zum Umkippen der Aufstehhilfe fithren und Patienten sowie Pflegepersonal getahrden. Invacare
EMPFIEHLT, dass die hinteren Gleitrollen bei Hebevorgangen unverriegelt bleiben, damit der Patientenlifter sich selbst
stabilisieren kann, wenn der Patient vom Stuhl, Bett oder einem anderen stationdren Objekt hochgehoben wird.

Transfer des Patienten
Vor dem Transfer eines Patienten sollte zunachst die Tragfahigkeit des Produkts nachgepriift werden, um sicherzustellen, dass
das Gewicht des Patienten unterstiitzt werden kann.

Die Verriegelungen an den Radern von Rollstithlen MUSSEN in die verriegelte Position gebracht werden, bevor der Patient zu
Transportzwecken in einen Rollstuhl gesetzt wird.

Durchfiihrung von WartungsmaBnahmen
Der Patientenlifter und die Zubehorteile erfordern regelméfliige Wartung und Pflege, damit ein ordnungsgeméfler Betrieb
gesichert ist.

Nach 12 Monaten sind alle Schwenkpunkte und Befestigungselemente auf Verschleifs- und Abnutzungserscheinungen zu
iiberpriifen. Wenn Metallteile abgenutzt sind, MUSSEN sie ersetzt werden. Fiihren Sie diese Inspektion hiernach im
6-Monatsturnus durch.

Montagekleinteile DURFEN NICHT zu fest angezogen werden. Hierdurch werden die Installationstréager beschadigt.

Die Gleitrollen und Achsbolzen sind alle 6 Monate hinsichtlich ihrer sicheren Befestigung und auf Verschleiferscheinungen hin
zu Uberpriifen.
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ABSCHNITT 2—ZUSAMMENBAU

Zusammenbau des Patientenlifters

Montage des Mastbaums an der Basis

HINWEIS: Der Mastbaum kann fiir die Lagerung und den
Transport von der Basis entfernt werden. Der Mastbaum MUSS
vor dem Gebrauch ordnungsgemdfs an der Basis gesichert werden.

HINWEIS: Zu diesem Vorgang siehe ABBILDUNG 2.1.

1. Die Basis auf einer ebenen Fldche platzieren, so dass alle e
Gleitrollen auf dem Boden aufliegen. 2\ ‘ / Oberer

Mastbaum
DETAIL ,,A”

Zum VERRIEGELN den
Dorn nach unten schieben

2. Die hinteren Gleitrollen verriegeln (Detail , A"). f Drehknopf

Zum ENTRIEGELN den
Dorn nach oben
schieben

3. Den oberen Drehknopf losschrauben und von der Basis
entfernen.

4. Den unteren Drehknopf lockern jedoch an der Basis
eingeschraubt lassen.

5. Das Rohr des Mastbaums in die Bohrung der Basis
einfiihren.

. Gleitrolle Unterer
6. Den Mastbaum abstiitzen und den unteren Drehknopf
Kunststoffdrehknopf festschrauben.
7. Den oberen Kunststoffdrehknopf in die Bohrung an der
Basis einschrauben. ABBILDUNG 2.1 Montage des Mastbaums an der Basis

Montage des Knieschutzes am Mastbaum
HINWEIS: Zu diesem Vorgang siehe ABBILDUNG 2.2.

HINWEIS: Der Knieschutz kann zum Zweck von Lagerung und
Transport vom Patientenlifter entfernt werden. Der Knieschutz
MUSS vor dem Gebrauch ordnungsgemdfs am Mastbaum gesichert
sein. \

. o o ¥ 2 L) Knieschut
1. Den Knieschutz nach unten in die vorgesehene Position Haltergng far dw 14/ riesenie
in der Halterung am Mastbaum schieben. Knieschutz

Schnellverschluss

Fixierblock
2. Den Fixierblock in die vorgesehene Position an der
Halterung fiir den Knieschutz bringen.

D

3. Den Schnellverschluss durch Halterung, Knieschutz und :v,,
Fixierblock schieben.
4. Den Schnellverschluss festziehen. L__,_/_-%(Q)
Montage der FuBstiitze am Mastbaum ABBILDUNG 2.2 Montage des Knieschutzes am Mastbaum

HINWEIS: Zu diesem Vorgang sieche ABBILDUNG 2.3.

1. Die FufSstiitze nach oben klappen und die Haken an der
Fufsstiitze auf den oberen Befestigungsschrauben im

\
Mastbaum platzieren. Mastbaum FuBstitze
2. Die Fufistiitze nach unten in Richtung auf den Mastbaum Obere (im ausgeklappten Zustand)
klappen. Die Unterseite der Fufistiitze kommt gegen die Installationsschraube

unteren Schrauben am Mastbaum zum Liegen.

3. Sicherstellen, dass die Fufistiitze eben und sicher
positioniert ist.

ABBILDUNG 2.3 Montage der FuBstiitze am Mastbaum
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Befestigung der Wandhalterung fiir das Batterielagerit

HINWEIS: Zu diesem Vorgang sieche ABBILDUNG 2.4.

1. Die Wandhalterung fiir das Batterieladegerét in die gewtinschte Position an der Wand positionieren.

Mit einem Bleistift die Position der mittleren Bohrung markieren.

2
3. 16, 5 cm (6%2 Inches) unterhalb der Bleistiftmarkierung eine Installationsbohrung anbringen.
4

Die untere Installationsschraube bis auf einen Uberstand von 0,32 cm (1/8 Inch) zwischen dem Schraubenkopf und der

Wand befestigen.

o

6. Die anderen beiden Installationsbohrungen anbringen.

7. Die Installationsschrauben durch die Wandhalterung fiir
das Batterieladegerit fithren und in die Wand schrauben.
Die Schrauben sicher festziehen.

VORSICHT

Achten Sie auf ein Klickgerausch, wenn Sie die
Batterie auf dem Batterieladegerit platzieren.
Das Geriusch bestitigt die korrekte Anbringung
der Batterie auf dem Ladegerat. Andernfalls
besteht ein Verletzungs- oder Schadensrisiko.

8. Das Batterieladegerit auf der Wandhalterung platzieren.
9. Das Batterieladegerit in eine Netzsteckdose einstecken.

HINWEIS: Eine LED leuchtet auf, wenn das Batterieladegeriit
mit Strom versorgt wird.

Befestigung des Batterieladegerites am
Mastbaum

A ACHTUNG

Wenn das Batterieladegerit mit dem Mastbaum
verbunden und in eine Netzsteckdose
eingesteckt wurde, vergewissern Sie sich bitte,
dass das Batterieladegerit von der
Netzsteckdose getrennt wird, BEVOR der
Patientenlifter verwendet wird. Verletzung und
Sachschaden konnen die Folge sein, wenn das
Batterieladegerit nicht vom Netzstrom
getrennt wird.

HINWEIS: Zu diesem Vorgang sieche ABBILDUNG 2.5.

1. Die beiden Abdeckungen, die Installationsbohrungen
an der Riickseite des Mastbaums abdecken, entfernen.

2. Die Hakenschrauben in diese Installationsbohrungen
einfithren.

3. Die Hakenschrauben festziehen.

4. Die Halterung fiir das Batterieladegerat an diesen
Hakenschrauben montieren.

5. Die Batterie laden. Siehe Laden der Batterie auf Seite 157.

Die Wanderhalterung fiir das Batterieladegerét auf der unteren Installationsschraube positionieren.

@rju/ Wandhalterung @
(e

v Installationsschrauben ;

~ a7

R

UNTERE Installationsschraube

ABBILDUNG 2.4 Befestigung der Wandhalterung fiir das
Batterielagerit

Darstelllung von
Batterie und

Batterieladegerdt am

Mastbaum

ABBILDUNG 2.5 Befestigung der Wandhalterung fiir das
Batterielagerit
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ABSCHNITT 3—BETRIEB

A ACHTUNG

Versuchen Sie NICHT, den Patienten ohne Genehmigung des behandelnden Arztes, medizinischen
Pflege- oder Betreuungspersonals zu bewegen. Lesen Sie die Anweisungen in dieser
Gebrauchsanleitung zunachst mit Sorgfalt durch, beobachten Sie dann, wie ein geschultes Team von
Fachkraften den Anhebungsvorgang durchfiihrt. Verrichten Sie den Vorgang danach unter
ordnungsgemaBer Aufsicht mehrere Male erst mit einer gesunden Person, die die Rolle des
Patienten iibernimmt.

Die Beine der Aufstehhilfe MUSSEN zur Bereitstellung optimaler Stabilitit und Sicherheit in der
maximal offenen Position sein. Wenn der Patient sich in einem Gurt befindet, und es muss ein enger
Durchgang durchquert werden, schlieBen Sie die Beine der Aufstehhilfe bitte nur so lange wie not-
wendig, um den Durchgang zu passieren. Nachdem die Aufstehhilfe den Durchgang passiert hat,
bringen Sie die Beine bitte wieder in die maximal geoffnete Position.

HINWEIS: Die EHtSChEidMTlg zum Gebrauch des Patientenllﬁers mit DETAIL ,,A” - VERRIEGELN/ENTRIEGELN DER

nur einer Pflegeperson sollte basierend auf der individuellen HINTEREN GLEITROLLEN
Einschitzung des jeweiligen Patientenfalls seitens des medizinischen ,
Fachpersonals getroffen werden. DORN zum VERRIEGELN nach UNTEN schieben

Betitigung des Patientenlifters
HINWEIS: Zu diesem Vorgang siche ABBILDUNG 3.1.

Verriegeln/Entriegeln der hinteren Gleitrollen
HINWEIS: Zu diesem Vorgang siehe Detail ,A”.

. . Gleitrolle
. fﬁl}iﬁ?legem der Gleitrollen: Den Dorn nach unten DORN zum ENTRIEGELN nach OBEN schieben

Zum Entriegeln der Gleitrollen: Den D h ob
T rieBein cerietirotien: Fen Horm nach oben DETAIL ,,B” - DETAILS DER HANDSTEUERUNG

Anheben/Senken des Patientenlifters )
HINWEIS: Zu diesem Vorgang siehe Detail ,B”. Aufwdrts-Taste
e Zum Anheben des Patientenlifters:
Auf die Aufwartspfeil-Taste () an der Handsteuerung
driicken.

HINWEIS: Wenn der Patientenlifter auf die hichste Stufe gehoben
wurde, kann es notwendig sein, zundchst vorsichtig die Hebearme nach
unten zu ziehen, bevor der Mast beginnt, sich zu senken. Vorsichtig
beide Arme gleichzeitig nach unten ziehen, damit der Lifter nicht
unstabil wird.
e Zum Senken des Patientenlifters:

Auf die Abwirtspfeil-Taste (W) an der Handsteuerung

Abwirts-Taste

Beine-6ffnen Beine-schlie3en-Taste

Taste

Handsteuerung

driicken. DETAIL ,,.C” - NOTSTOPP
SchlieBen/Offnen der Beine ne
HINWEIS: Zu diesem Vorgang siehe Detail ,,B”. T3
e Zum Schliefsen der Beine: Auf die SchlieSen-Taste (Close) an ®

der Handsteuerung driicken. —— Notstopptaste

 Zum Offnen der Beine: Auf die Offnen-Taste (Open) an der
Handsteuerung driicken.

Gebrauch des Notstopps

HINWEIS: Zu diesem Vorgang siehe Detail ,C”.

Zum Stoppen
niederdricken, zum
Zurtcksetzen im
Uhrzeigersinn drehen

¢ Auf die ROTE Notstopptaste driicken, um einen Hebe- bzw. ®
Senkvorgang der Hebearme zu unterbrechen. b
e Zum Zuriickstellen die Notstopptaste im Uhrzeigersinn L
drehen. ABBILDUNG 3.1 Betitigung des Patientenlifters
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Aktivierung der mechanischen Notfreigabe
Primare Notfreigabe

HINWEIS: Zu diesem Vorgang siehe ABBILDUNG 3.2.

HINWEIS: Mit diesem Vorgang wird der Auslegerarm gesenkt oder
angehoben, wenn die Handsteuerung nicht ordnungsgemifs
funktionsfihig ist.

Zur Aktivierung der primaren Notfreigabe einen
Kugelschreiber in die Offnung mit der Aufschrift "Emergency

Up" (Notfall-aufwérts) oder "Emergency-Down"
(Nottfall-abwiérts) an der Steuerungsbox einfiihren.

Sekundire Notfreigabe

HINWEIS: Zu diesem Vorgang siehe ABBILDUNG 3.3.
HINWEIS: Alle Antriebselemente am Patientenlifter sind mit einer
mechanischen Notfreigabe versehen. Mit Hilfe der mechanischen
Freigabe kann das Antriebselement ohne Strom in die
Ausgangsposition zuriickkehren.

HINWEIS: Probieren Sie zuerst die primdre Notfreigabe, danach den
sekundiiren Notfreigabevorgang. Die sekundiire Notfreigabe sollte nur
verwendet werden, wenn die primdre Notfreigabe erfolglos oder nicht
moglich war.

HINWEIS: Damit die mechanische Freigabe eingeleitet werden kann,
MUSS der Lifter belastet sein.

Zur Aktivierung der sekundaren Notfreigabe gleichzeitig den
ROTEN Notgritf nach oben und in einer Abwértsbewegung den
Auslegerarm nach unten ziehen.

Laden der Batterie

HINWEIS: Es stehen zwei verschiedene Methoden fiir das Laden der
Batterie zur Verfiigung. Zum einen kann das Netzkabel verwendet
werden, das an der Steuerungsbox angeschlossen werden kann,; zum
anderen kann die Batterie auf dem Batterieladegeriit befestigt werden.
Befolgen Sie das entsprechende Verfahren, um die Batterie fiir Ihren
jeweiligen Patientenlifter zu laden.

Verwendung des Netzkabels zum Laden der
Batterie
HINWEIS: Zu diesem Vorgang siehe ABBILDUNG 3.2.

VORSICHT

Der Notstopp DARF NICHT aktiviert sein -
andernfalls kann die Batterie nicht geladen
werden. Wihrend des Ladevorgangs kann der
Patientenlifter nicht verwendet werden.
Versuchen Sie NICHT, den Patientenlifter zu
bewegen, ohne vorher den Netzstecker aus der
Steckdose zu ziehen. Versuchen Sie NICHT,
den Patientenlifter zu verwenden, wenn das
Batteriegehause beschadigt ist.

Ersetzen Sie ein beschadigtes Batteriegehause vor
jedem weiteren Gebrauch.

1. Das Netzkabel an der Steuerungsbox anschliefSen.
2. Das Netzkabel in eine Steckdose einstecken.

HINWEIS: Die Batterieladezeit betriigt etwa 4 Stunden. Der
Ladevorgang muss in einem gut beliifteten Raum stattfinden.

3. Das Netzkabel nach der Beendigung des Ladevorgangs aus
der Steckdose ziehen.

Notfall-aufwarts-

Steuerungsbox

- Notfall-abwarts-Offnung

Offnung —
& — Wartungsanzeiger

(siehe Seite 23)

T Ladegeratkabel hier
I_‘— anschlief3en

ABBILDUNG 3.2 Details der Steuerungsbox

ABBILDUNG 3.3 Sekundire Notfreigabe
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Verwendung des Batterieladegeriats zum Laden

der Batterie «?\s Batterie
HINWEIS: Zu diesem Vorgang siehe ABBILDUNG 3.4. . ‘
Griff (SCHRITTE 1, 2,

HINWEIS: Zur Verlingerung der Betriebsdauer empfiehlt Invacare it ( 4und 5)
das tigliche Laden der Batterie. I
gilil/\/t]:"ls: Bei einem niedrigen Batteriestand wird ein Alarmton Batterieladegerit Steuerungsbox

s L , (SCHRITT 3) (SCHRITT 6)
1. Den Griff an der Riickseite der Batterie nach OBEN

ziehen.

2. Die Batterie anheben und von der Steuerungsbox
fortnehmen.

VORSICHT

Achten Sie auf ein horbares Klickgerausch, wenn
Sie die Batterie auf dem Batterieladegerit anbrin-
gen. Andernfalls besteht ein Verletzungs- oder
Schadensrisiko.

Bei richtiger
3. Die Batterie auf dem Batterieladegerét platzieren. Die Installierung ist ein
Oberseite der Batterie in die Halterung driicken bis ein .Klickton" zu héren
Klickton zu horen ist. (SCHRITTE 3 und 6)
HINWEIS: Die LED, die den Ladevorgang signalisiert, leuchtet auf.
Wenn der Ladevorgang vollstindig ist, erloscht die LED. ABBILDUNG 3.4 Verwendung des Batterieladegerits zum

HINWEIS: Der Ladevorgang fiir eine Batterie, die vollstindig
aufgeladen werden muss, dauert etwa 4 Stunden.

4. Den Griff an der Riickseite der Batterie nach OBEN ziehen.

5. Die Batterie anheben und vom Batterieladegerat
fortnehmen.

Laden der Batterie

VORSICHT

Achten Sie auf ein horbares Klickgeriusch,
wenn Sie die Batterie auf dem Batterieladegerit
anbringen. Andernfalls besteht ein Verletzungs-
oder Schadensrisiko.

6. Die Batterie auf der Steuerungsbox platzieren. Die
Oberseite der Batterie in die Halterung driicken bis ein
Klickton zu horen ist.

Teilnr. 1164940 155 Roze™ Aufstehhilfe und Patientenlifter



ABSCHNITT 4—ANHEBEN DES PATIENTEN

ABSCHNITT 4—ANHEBEN DES PATIENTEN

A ACHTUNG

Uberschreiten Sie NICHT die maximale Tragfihigkeit von 200 kg (SWL).

Versuchen Sie KEINEN Patiententransfer ohne die Genehmigung des behandelnden Arztes oder des
medizinischen Pflege- und Betreuungspersonals.

Zur Vermeidung von Verletzungen miissen Hande und Finger IMMER von beweglichen Teilen fern
gehalten werden.

Verwenden Sie zur Gewaihrleistung von Komfort und Sicherheit der angehobenen Person jeweils den
vom behandelnden Arzt, medizinischen Pflege- oder Betreuungspersonal empfohlenen Gurt.

Personen, die den Aufrichtgurt der Aufstehhilfe verwenden, MUSSEN in der Lage sein, den groBten
Teil ihres Eigengewichts selbst zu tragen. Andernfalls besteht ein Verletzungsrisiko.

Bevor Sie den Patienten anheben, vergewissern Sie sich bitte, dass die Unterkante des Aufrichtgurts im
Lendenbereich am Riicken anliegt und der Patient die Arme auBBerhalb des Aufrichtgurtes hat. Der
Gurt MUSS eng anliegen, ohne dem Patienten Unbehagen zu bereiten. Wenn der Gurt zu lose ist,
kann der Patient wahrend des Transfervorgangs aus dem Gurt rutschen und verletzt werden.

Nach jedem Waschvorgang (unter Einhaltung der Waschanleitung am Gurt) ist der Gurt auf
Verschleif3- und Abnutzungserscheinungen, Risse und gelockerte Nahte zu liberpriifen. Gurte, die
derartige Mingel aufweisen, bitte SOFORT wegwerfen!

Verblichene, eingerissene, eingeschnittene, ausgefranste oder kaputte Gurte stellen ein
Sicherheitsrisiko dar und deren Verwendung kann zu Verletzungen oder Sachschiden fiihren. Gurte,
die derartige Mingel aufweisen, bitte SOFORT wegwerfen!

Gurte DURFEN NICHT verindert werden.

Der Patient DARF nicht bewegt werden, wenn der Gurt nicht ordnungsgemaf3 mit den
Befestigungspunkten an der Aufstehhilfe verbunden ist. Priifen Sie, dass der Patientengurt korrekt mit
den Befestigungspunkten verbunden ist, BEVOR Sie den Patienten anheben.

Waihrend des Transfers, wenn der Patient in dem am Lifter befestigten Gurt hingt, DARF die
Gleitrollenbasis des Patientenlifters NICHT iiber eine unebene Unterlage gerollt werden, denn dies
kann die Stabilitat des Patientenlifters beeintriachtigen.

Benutzen Sie immer die am Mast angebrachten Lenkgriffe, um den Patientenlifter zu schieben oder zu
ziehen.

HINWEIS: Weitere Informationen finden Sie in der Patientenbroschiire zu den Gurten.

Positionierung der Aufstehhilfe
HINWEIS: Zu diesem Vorgang siche ABBILDUNG 4.1 auf Seite 157.
HINWEIS: Bevor Sie fortfahren, lesen Sie bitte ALLGEMEINE RICHTLINIEN auf Seite 150. Beachten Sie alle Warnhinweise!

HINWEIS: Bevor Sie die Beine des Patientenlifters unter einem Bett in Position bringen, vergewissern Sie sich bitte, dass keine Hindernisse im
Weg sind.

A ACHTUNG

Die Beine der Aufstehhilfe MUSSEN zur Bereitstellung optimaler Stabilitit und Sicherheit in der maxi-
mal offenen Position sein. Wenn es notwendig ist, die Beine zu schlieBen, um die Aufstehhilfe unter ein
Bett zu mandvrieren, schlieBen Sie die Beine gerade so lange, wie es dauert, um die Aufstehhilfe iiber
dem Patienten in Position zu bringen. Heben Sie den Patienten dann von der Bettoberfliche an. Wenn
die Beine der Aufstehhilfe sich nicht mehr unter dem Bett befinden, bringen Sie sie bitte in die maximal
geoffnete Position zuriick.
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1. Zur Offnung der Beine des Patientenlifters in die maximal offene Position, die Taste "Beine 6ffnen" an der Handsteuerung
betatigen.

Die Aufstehhilfe unter Verwendung des Mastgriffs in Position bringen.
Die Abwartspfeil-Taste an der Handsteuerung betétigen, um die Hebearme fiir eine problemlose Gurtbefestigung zu senken.

Zur einfachen Befestigung des Gurts, den Patientenlifter nach unten fahren.

AUFWARTS-Taste ABWARTS-Taste

Beine-6ffnen-Taste ) )
Beine-schlieBen-Taste

Handsteuerung

ABBILDUNG 4.1 Tasten der Handsteuerung
Anheben des Patienten

A ACHTUNG

Uberschreiten Sie NICHT die maximale Tragfihigkeit von 200 kg (SWL).

Personen, die den Aufrichtgurt der Aufstehhilfe verwenden, MUSSEN in der Lage sein, den groBten
Teil ihres Eigengewichts selbst zu tragen. Andernfalls besteht ein Verletzungsrisiko.

Die hinteren Gleitrollen der Aufstehhilfe DURFEN wihrend eines Anhebevorgangs NICHT verriegelt
sein. Dies kann zu einem Umkippen des Lifters fiihren und Patienten sowie Pflegepersonal gefihrden.
Die Durchfiihrung von Anhebevorgangs bei entriegelten hinteren Gleitrollen ermoglicht es dem
Patientenlifter, sich selbst zu stabilisieren, wenn der Patient zuerst aus dem Stuhl, Bett oder einem
anderen stationidren Objekt angehoben wird.

Der Patient DARF nicht bewegt werden, wenn der Gurt nicht ordnungsgemaf mit den
Befestigungspunkten an der Aufstehhilfe verbunden ist.

Vergewissern Sie sich, dass der Gurt ordnungsgemiB befestigt ist, BEVOR Sie den Patienten anheben.
Wenn Befestigungen nicht korrekt angebracht sind, schaffen Sie bitte Abhilfe. Nachdem der Gurt mit
dem Patienten um einige Zentimeter von der Oberflache angehoben wurde, und noch bevor Sie den
Patienten bewegen, priifen Sie bitte noch einmal nach, dass alle Befestigungen sicher an Ort und Stelle
sind. Wenn immer noch ein Problem besteht, lassen Sie den Patienten wieder auf die Oberfliche
zuriickgleiten und korrigieren Sie das Problem, bevor Sie es noch einmal versuchen - andernfalls
besteht eine Verletzungs- oder Sachschadensgefahr.

Etwaige Anpassungen zur Sicherheit und fiir einen besseren Patientenkomfort sollten vorgenommen
werden, bevor der Patient bewegt wird.

HINWEIS: Zu diesem Vorgang siche ABBILDUNG 4.2 auf Seite 158.

HINWEIS: Der Patient MIUSS zuerst in eine sitzende Position gebracht werden. Benutzen Sie das Kopfende des Betts, um den Patienten aufrecht
hinzusetzen. Schwenken Sie dann die Beine zur Seite, um sie tiber die Bettkante zu bringen.

1. Den Patienten anweisen, sich an den Handgriffen auf beiden Seiten der Aufstehhilfe festzuhalten (Detail ,,A" in
ABBILDUNG 4.2).

2. Den Patienten anweisen, sich in den Aufricht- oder Transfergurt zuriickzulehnen.

Teilnr. 1164940 157 Roze™ Aufstehhilfe und Patientenlifter



ABSCHNITT 4—ANHEBEN DES PATIENTEN

A ACHTUNG

Aufrichtgurte - Bevor Sie den Patienten anheben, vergewissern Sie sich bitte, dass die Unterkante des
Aufrichtgurtes im Lendenbereich am Riicken anliegt und der Patient die Arme auf3erhalb des
Aufrichtgurtes hat.

Transfergurte - Bevor Sie den Patienten anheben, vergewissern Sie sich bitte, dass die Unterkante des
Aufrichtgurtes an der Basis der Wirbelsaule anliegt und der Patient die Arme auBBerhalb des
Aufrichtgurtes hat.

3. Vergewissern Sie sich, dass:
A. Die Knie des Patienten sicher am Knieschutz anliegen.
B. Die Fiifle des Patienten ordnungsgemaf$ auf der Fufistiitze abgestellt sind.
C. Bei den Gurten auf Folgendes geachtet wurde:
e Aufrichtgurt - die Unterkante des Aufrichtgurtes liegt im Lendenbereich am Riicken des Patienten an.
¢ Transfergurt - die Unterkante des Transfergurtes liegt an der Basis der Wirbelséule des Patienten an.
* Bei beiden Gurtausfiihrungen - die Arme des Patienten befinden sich frei beweglich aufserhalb des Gurtes.
D. Die hinteren Gleitrollen entriegelt sind.

E. Die Beine sich in der maximal geoffneten Position befinden.

A ACHTUNG

Wenn ein Patient aus einem Rollstuhl umgesetzt wird, MUSS darauf geachtet werden, dass die Rader
des Rollstuhls in der verriegelten Position sind, bevor der Patient auf die Sitzfliche des Rollstuhls
gesenkt bzw. von dieser angehoben wird. Andernfalls besteht eine Verletzungsgefahr.

Bei einem Patiententransfer aus einem Rollstuhl, die Radverriegelungen am Rollstuhl aktivieren (Detail ,B" in ABBILDUNG 4.2).

Auf die Aufwarts-Taste (UP) an der Handsteuerung driicken, um den Patienten von der aktuellen Oberfldche anzuheben (Bett,
Roll- oder Toilettenstuhl). Das Gewicht des Patienten wird hierbei vollstandig von der Aufstehhilfe unterstiitzt (Detail ,,C" in
ABBILDUNG 4.2.

HINWEIS: Der niedrigere Schwerpunkt bietet Stabilitit, gibt dem Patienten das Gefiihl erhohter Sicherheit und erleichtert zusitzlich das Bewegen
des Lifters.

DETAIL ,,A” - AUFSTEHHILFE / PATIENTENLIFTER DETAIL ,,B” - RADVERRIEGELUNG
Mastgriff Radverriegelung

Gleitrollen

ABBILDUNG 4.2 Anheben des Patienten
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Bewegung des Patienten

A ACHTUNG

Die Beine der Aufstehhilfe MUSSEN zur Bereitstellung optimaler Stabilitit und Sicherheit in der
maximal offenen Position sein. Wenn der Patient sich in einem Gurt befindet, und es muss ein enger
Durchgang durchquert werden, schlieBen Sie die Beine der Aufstehhilfe bitte nur so lange wie
notwendig, um den Durchgang zu passieren. Nachdem die Aufstehhilfe den Durchgang passiert hat,
bringen Sie die Beine bitte wieder in die maximal geéffnete Position.

WAHREND der Patient im Gurt hingend gehalten wird, DARF die Gleitrollenbasis NICHT iiber eine
unebene Unterlage gerollt werden, denn dies kann zu einem Ungleichgewicht fiihren und kénnte ein

Umkippen des Patientenlifters verusachen. Benutzen Sie immer die am Mast angebrachten Griffe, um
den Patientenlifter zu schieben oder zu ziehen.

1. Sicherstellen, dass sich die Beine der Aufstehhilfe in der maximal offenen Position befinden. Wenn nicht, betitigen Sie
die Taste "BEINE OFFNEN" an der Handsteuerung, um die Beine in die maximal geoffnete Position zu bringen.

Der Patientenlifter muss von der Oberflache, von der der Patient angehoben wird, weg bewegt werden.

Den Patienten jetzt langsam zu der gewiinschten Absetzfldche bringen.
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ABSCHNITT 5—TRANSFER DES PATIENTEN

A ACHTUNG

Uberschreiten Sie NICHT die maximale Tragfahigkeit von 200 kg (SWL).

Versuchen Sie KEINEN Patiententransfer ohne die Genehmigung des behandelnden Arztes oder des
medizinischen Pflege- und Betreuungspersonals.

Der Patient DARF NICHT bewegt werden, wenn der Gurt nicht ordnungsgemafBl mit den
Befestigungspunkten an der Aufstehhilfe verbunden ist. Vergewissern Sie sich, dass der Patientengurt
korrekt mit den Befestigungspunkten verbunden ist, BEVOR Sie den Patienten anheben. Wenn eine
der Befestigungen nicht korrekt am vorgesehenen Ort ist, schaffen Sie bitte Abhilfe. Nachdem der
Gurt mit dem Patienten um einige Zentimeter von der stationiren Oberfliche angehoben wurde,
und noch bevor Sie den Patienten bewegen, priifen Sie bitte noch einmal nach, dass alle
Befestigungen sicher an Ort und Stelle sind. Wenn immer noch ein Problem besteht, lassen Sie den
Patienten wieder auf die stationdare Oberfliche zuriickgleiten und korrigieren Sie das Problem, bevor
sie es noch einmal versuchen - andernfalls besteht Verletzungs- oder Sachschadengefahr.

Etwaige Anpassungen zur Sicherheit und fiir einen besseren Patientenkomfort sollten vorgenommen
werden, bevor der Patient bewegt wird. Die Arme des Patienten sollten in den Bandern sein.

Verwenden Sie zur Gewahrleistung von Komfort und Sicherheit der angehobenen Person jeweils den
vom behandelnden Arzt, medizinischen Pflege- oder Betreuungspersonal empfohlenen Gurt.

Die hinteren Gleitrollen der Aufstehhilfe DURFEN wihrend eines Anhebungsvorgangs NICHT
verriegelt werden. Dies kann zu einem Umkippen des Lifters fiihren und Patienten sowie
Pflegepersonal gefihrden.

Die Beine der Aufstehhilfe MUSSEN zur Bereitstellung optimaler Stabilitit und Sicherheit in der
maximal offenen Position sein. Wenn der Patient sich in einem Gurt befindet, und es muss ein enger
Durchgang durchquert werden, schlieBen Sie die Beine der Aufstehhilfe bitte nur so lange wie
notwendig, um den Durchgang zu passieren. Nachdem die Aufstehhilfe den Durchgang passiert hat,
bringen Sie die Beine bitte wieder in die maximal geéffnete Position. Wenn es notwendig ist, die
Beine zu schlieBen, um die Aufstehhilfe unter ein Bett zu mandvrieren, schlieBen Sie die Beine
gerade so lange, wie es dauert, um die Aufstehhilfe iiber dem Patienten in Position zu bringen.
Heben Sie den Patienten dann von der Bettoberfliche an. Wenn die Beine der Aufstehhilfe sich nicht
mehr unter dem Bett befinden, bringen Sie sie bitte in die maximale geoffnete Position zuriick.

Vergessen Sie nicht, die Gurtbefestigungen, jedesmal wenn der Gurt entfernt und ausgewechselt
wurde, zu priifen, damit sichergestellt ist, dass der Gurt ordnungsgemaBf befestigt ist, bevor ein
Patient bewegt wird.

Die Entscheidung zum Einsatz von nur einer Pflegeperson sollte basierend auf der individuellen Einschatzung des jeweiligen
Patientenfalls vom medizinischen Fachpersonal getroffen werden.
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5—TRANSFER DES PATIENTEN

Transfer auf einen Toilettenstuhl

A ACHTUNG

Invacare empfiehlt, die hinteren Gleitrollen nur
dann zu verriegeln, wenn der Gurt um den
Korper des Patienten gelegt oder vom
Patienten entfernt wird.

HINWEIS: Zu diesem Vorgang siehe ABBILDUNG 5.1.

1.
2.

Den Patienten von der Seite des Betts hochnehmen.

Auf die Aufwaérts-Taste (UP) an der Handsteuerung
driicken, um den Patienten hoch genug anzuheben, damit er
nicht an den Armlehnen des Toilettenstuhls hangenbleibt.
Das Patientengewicht wird hierbei von der Aufstehhilfe
unterstiitzt.

Den Patienten iiber den Toilettenstuhl bewegen. Fiir diesen
Vorgang sind moglicherweise 2 Pflegepersonen
erforderlich.

Auf die Abwarts-Taste (DOWN) an der Handsteuerung

driicken, um den Patienten auf den Toilettenstuhl zu setzen.

Die hinteren Gleitrollen am Lifter verriegeln.
Jetzt fiihren Sie folgende Schritte aus:

¢ Aufrichtgurt - den Aufrichtgurt von den
Befestigungspunkten an der Aufstehhilfe 16sen.

* Transfergurt -

i.  Den Transfergurt von den unteren
Befestigungspunkten an der Aufstehhilfe loshaken.

ii. Die Beine des Patienten anheben und die
Oberschenkelstiitzen unter dem Patienten
herausziehen.

iii. Sofern dies gewiinscht wird, den Transfergurt von
den oberen Befestigungspunkten an der
Aufstehhilfe 15sen.

HINWEIS: Der Patient kann den oberen Teil des Transferqurtes
wiihrend der Benutzung des Toilettenstuhls umgelegt behalten.

7.

8.
9.

10.

Den Patienten anweisen oder dabei helfen, die Fiifse von der
Fufistiitze herunterzunehmen.

Den Gurt vom Patienten abnehmen.

Die hinteren Gleitrollen entriegeln und die Aufstehhilfe
vom Toilettenstuhl wegziehen.

Nach Abschluss des Vorgangs wieder nachpriifen, dass der
Gurt tiberall korrekt befestigt ist.

ABBILDUNG 5.1

Transfer auf einen Toilettenstuhl
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Transfer in einen Rollstuhl
HINWEIS: Zu diesem Vorgang siehe ABBILDUNG 5.2.
1. Sicherstellen, dass die Beine des Lifters, wahrend der Patient

im Gurt hangt, in der offenen Position sind. Driicken Sie Radverrieselun
solange auf die Taste "Beine 6ffnen" (Open Legs), bis sich die geling

Beine in der maximal gedffneten Position befinden.
2. Den Rollstuhl in die korrekte Position bringen.
3. Die Radverriegelungen aktivieren, damit sich der Rollstuhl
nicht bewegen kann (Detail ,,A").
[©)
A ACHTUNG X
Wenn die Radverriegelung nicht aktiviert ist,
DAREF der Patient NICHT in den Rolistuhl gesetzt
werden. Die Verriegelungen des Rollstuhls MUS-

SEN in der verriegelten Position sein, bevor der
Patient zum Transport in den Rollstuhl gesetzt DETAIL ,,B”
wird. Andernfalls besteht eine Verletzungsgefahr.

4. Den Patienten {iber dem Rollstuhl in Position bringen
(Detail ,,B").

5. Auf den Abwartspfeil an der Handsteuerung driicken und
den Patienten in den Rollstuhl setzen.

A ACHTUNG (

DETAIL ,,A”

Die hinteren Gleitrollen DURFEN NUR verriegelt
werden, wenn der Gurt an den Kérper des
Patienten angelegt oder entfernt wird (Aufricht-
oder Transfergurt). Andernfalls besteht Verlet-
zungsgefahr.

6. Die hinteren Gleitrollen verriegeln. ABBILDUNG 5.2 Transfer in einen Rollstuhl

7. Den Gurt von allen Befestigungspunkten am Lifter 16sen.

8. Den Patienten anweisen, die Fuife von der FufSstiitze zu
nehmen. Helfen Sie, wenn notwendig.

9. Den Gurt vom Korper des Patienten entfernen.

10. Die hinteren Gleitrollen entriegeln und die Aufstehhilfe
vom Rollstuhl wegziehen.

Transfer in ein Bett

HINWEIS: Der niedrigere Schwerpunkt bietet Stabilitit, gibt dem Patienten das Gefiihl erhohter Sicherheit und erleichtert zusitzlich das
Bewegen des Lifters.

1. Den Patienten soweit wie moglich jenseits der Bettkante platzieren.

HINWEIS: Wenn der Patient von einer niedrigeren Fliche in das Bett transferiert werden soll, muss zundchst die Taste mit dem Aufwirtspfeil
an der Handsteuerung aktiviert werden, um den Patienten hoher als die Betthohe zu bringen. Der Patient sollte gerade hoch genug angehoben
werden, dass er ohne anzustofien die Bettkante passieren kann wihrend das Patientengewicht vollstindig vom Lifter unterstiitzt wird.

2. Auf die Abwartspfeil-Taste driicken, um den Patienten auf das Bett zu senken.

A ACHTUNG

Invacare empfiehlt ein Verriegeln der hinteren Gleitrollen NUR, wenn der Gurt um den Koérper des
Patienten gelegt oder von diesem entfernt wird.

3. Die hinteren Gleitrollen verriegeln.

4. Den Aufricht- oder Transfergurt von allen Befestigungspunkten an der Aufstehhilfe loshaken.
5. Den Patienten anweisen, die Fufle von der Fuf$stiitze zu nehmen.

HINWEIS: Leisten Sie Hilfe, wenn notwendig.

6. Den Aufricht- oder Transfergurt vom Korper des Patienten entfernen.

7. Die hinteren Gleitrollen entriegeln und die Aufstehhilfe vom Bett wegziehen.
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ABSCHNITT 6—FEHLERSUCHE

SYMPTOM

FEHLER

LOSUNG

Laute oder trockene Geriusche von den
Schwenkgelenken.

Schmieren erforderlich.

Siehe Schmieren der Liftereinrichtung auf
Seite 171.

Das elektrische Antriebselement 16st keinen
Hebevorgang aus, wenn es betitigt wird.

Die Handsteuerungs-oder
Antriebselementverbindung ist
lose.

Niedriger Batteriestand.

Die ROTE Notstopptaste ist
NIEDERgedriuickt.

Die Batterie ist nicht korrekt
an der Steuerungsbox
angeschlossen.

Die Verbindungsanschlusse sind
beschidigt.

Das elektrische Antriebsele-
ment ist reparaturbediirftig
oder die Last ist zu hoch.

Batterien laden. Siehe Sekundire Not-
freigabe auf Seite |57.

ROTE Notstopptaste IM UHRZEIGERSINN
drehen, bis sie hochspringt.

Die Batterie neu an der Steuerungsbox
anschlieBen. Siehe Sekundire Notfreigabe
auf Seite 157.

Akku ersetzen. Siehe Sekundire Notfreigabe
auf Seite 157.

Siehe Auswechslung des elektrischen Antrie-
bselements auf Seite |71.

Ungewohnliches Gerdusch vom
Antriebselement des Hebearms.

Das Antriebselement ist
verschlissen oder die Spindel ist
verbogen.

Siehe Auswechslung des elektrischen
Antriebselements auf Seite 193.

moglichen Position.

Die Hebearme senken sich nicht von der héchst

Die Hebearme bendtigen eine
Mindesbelastung bevor sie aus
der héchstmoglichen Position
gesenkt werden kdnnen.

Leicht an den Hebearmen ziehen.

Beine 6ffnen und schlieBen nicht korrekt.

Die Antriebselemente der
Beine sind verschlissen oder die
Spindel ist verbogen.

Siehe Auswechslung der Beinantriebsele-
mente auf Seite [72.

HINWEIS: Wenn das Problem mit diesen Vorschligen nicht behoben werden kann, wenden Sie sich bitte an Ihren Hindler oder an

Invacare.
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ABSCHNITT 7—WARTUNG

Checkliste fiir die Sicherheitsinspektion im Rahmen der Wartung

INSTITUTIONELLE INSPEKTION
INSPEKTION / HAUSLICHER
GEGENSTAND ANFANGS EINSTELLUNG EINSATZ
MONATLICH ALLE 6 MONATE
DIE BASIS
Auf fehlende Metallkleinteile tiberpriifen. X X X
Prufen, dass die Beine sich problemlos &ffnen/schlieBen. X X X
Gleitrollen, Achsbolzen auf festen Sitz/Verschleil3 tberpriifen. X X X
Gleitrollen auf gleichmiBiges Schwenken & Rollen tberpriifen. X X X
Sicherstellen, dass die Rider frei von Verunreinigungen sind. X X X
DER MAST
Der Mast MUSS sicher an den Hebearmen montiert sein. X X X
Auf Verbiegungen oder Verformungen priifen. X X X
DIE HEBEARME UND DAS GESTANGE
Alle Kleinteile und Befestigungspunkte uiberprifen. X X X
Auf Verbiegungen oder Verformungen priifen. X X X
Verschraubte Hebearmgelenke auf Verschleil3 priifen. X X X
Prufen, dass die Hebearme mittig zwischen den Beinen
angeordnet sind. X X X
ELEKTRISCHES ANTRIEBSELEMENT
auf Verschlei3 bzw. Zerfall priifen.
(WENN BESCHADIGT, HANDLER KONTAKTIEREN) X X X
Einen Arbeitsablauf fur gleichmiBig ruhigen Betrieb durchlaufen. X X X
REINIGUNG
Bei Bedarf X X X
GURTE
GURTBEFESTIGUNGEN bei jedem Gebrauch bzgl. korrekter
Verbindungen und Sicherheit tiberprifen. X X X
Gurtmaterial auf Verschleif3 prifen. X X X
Binder auf VerschleiB priifen. X X X

HINWEIS: Beachten Sie die Wartungsmafinahmen, die in diesen Anleitungen beschrieben werden, damit Ihr Patientenlifter kontinuierlich in

gutem Betriebszustand ist.

Das Design des Invacare-Patientenlifters bietet ein Maximum an sicherem, wirksamem und befriedigendem Betriebsservice und

erfordert ein Minimum an Pflege und Wartung.

Alle Teile am Invacare-Lifter sind aus Materialien hochster Giite gefertigt; jedoch fithrt der Kontakt von Metall auf Metall nach
erheblicher Betriebsdauer zu Verschleifs- und Abnutzungserscheinungen.

Die Gleitrollen werden nicht eingestellt oder gewartet. Sie miissen nur von Zeit zu Zeit gereinigt und geschmiert werden; die
Achsbolzen sind auf ihren festen Sitz hin zu tiberpriifen. Entfernen Sie alle Verunreinigungen usw. von den Radern und

Schwenklagern. Wenn einzelne Teile Abnutzungserscheinungen aufweisen, bitte SOFORT auswechseln.

Wenn Sie Bedenken hinsichtlich der Sicherheit irgendeines Teils an Threm Lifter haben, wenden Sie sich bitte SOFORT an Ihren

Handler.

Roze™ Aufstehhilfe und Patientenlifter 164

Teilnr. 1164940




ABSCHNITT 7—WARTUNG

Reinigung von Gurt und Liftereinrichtung

Der Gurt sollte regelméfig bei einer Wassertemperatur von bis 95 °C in einer milden Waschlauge gewaschen werden. Fiir
den Patientenlifter wird ein weiches Tuch, das mit Wasser und einer geringen Menge eines milden Reinigungsmittels
angefeuchtet wurde, bendtigt. Der Patientenlifter kann mit einem beliebigen nicht scheuernden Reiniger abgewischt
werden.

Erfassung von Verschlei3 und anderen Schaden

Es ist wichtig, dass Sie alle Teile, die Belastungen ausgesetzt sind, auf Schdden wie u.a. Rissbildung, Ausfransen,
Verformung oder Zersetzung iiberpriifen; zu diesen Teilen gehdren Gurte, Hebearme und die Schwenkvorrichtungen fiir
die Gurte. Alle mangelhaften Teile miissen SOFORT ausgewechselt werden. Weiter muss sichergestellt werden, dass die
Aufstehhilfe erst nach dem erfolgreichen Abschluss der Reparaturmafinahmen wieder verwendet wird.

Schmieren der Liftereinrichtung

Der Patientenlifter von Invacare erfordert kaum Wartungsarbeiten. Jedoch sollte alle 6 Monate eine Inspektion einschliefslich
Schmierung durchgefiihrt werden, damit die Sicherheit und Zuverldssigkeit dieses Gerates auch weiterhin gewahrleistet
sind.

Aufstehhilfe/Patientenlifter und Gurte sauber halten und auf einen guten Reparaturzustand achten. Méngel sollten
vermerkt und umgehend dem Handler des Geréts gemeldet werden.

Die Gleitrollen MUSSEN gleichméfig schwenk- und rollfahig sein. Einmal jahrlich kann ein leichtes Schmiermittel (ein
wasserabweisendes Autoschmiermittel) auf die Kugellager der Schwenkvorrichtung an den Gleitrollen aufgetragen
werden. Haufiger schmieren, wenn die Gleitrollen extrem feuchten Umgebungsbedingungen ausgesetzt sind.

Auswechslung des elektrischen Antriebselements
HINWEIS: Zu diesem Vorgang siche ABBILDUNG 7.1 auf Seite 172.

1. Das elektrische Antriebselement von der Steuerungsbox am Mastbaum trennen. Das Kabel des Antriebselements durch
die Fithrungsoffnung im Mastbaum fadeln.

2. Die Kleinteile entfernen, mit denen das Oberteil des elektrischen Antriebselements an der Halterung des Hebearms
gesichert ist.

A. Die Gummiverschlusskappen von der Mutter und Schraube, mit denen das elektrische Antriebselement an der
Halterung des Hebearms befestigt ist, entfernen.

B. Schraube, Unterlegscheibe, Lager, Nylonunterlegscheibe, Antriebselementkappe, Laufhiilse,
Nylonunterlegscheibe, Lager, Unterlegscheibe, flache Unterlegscheibe und Mutter entfernen.

HINWEIS: Die Antriebselementkappe lockert sich nach der Entfernung der Befestigungsteile. Uberpriifen Sie die Antriebselementkappe auf
eine etwaige Beschidigung. Ersetzen Sie die Antriebselementkappe, wenn ein Schaden festgestellt wird.

3. Die Kleinteile entfernen, mit denen das Unterteil des elektrischen Antriebselements am Installationstrager des
Mastaufbaus befestigt und gesichert ist.

A. Die Gummiverschlusskappen von der Mutter und Schraube, die das elektrische Antriebselement am Mastaufbau
befestigen, entfernen.

B. Schraube, Unterlegscheibe, Lager, Nylonunterlegscheibe, Laufhiilse, Nylonunterlegscheibe, Lager,
Unterlegscheibe, flache Unterlegscheibe und Mutter entfernen.

4. Zum Wiedereinbau des elektrischen Antriebselements, SCHRITTE 1-3 in umgekehrter Reihenfolge ausfiihren.
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Antriebselementkappe

t'?

Nylonunter-
Legscheiben

Flache Unterlegscheibe

Kappe
o P
Mutter

Unterlegscheibe

OBEN Halterung des Hebearms

Lager
Unterlegscheibe

Kappe \ g
\Oi Laufhtilse

Schraube FUhrungsoffnung des
Antriebselementkabels

Flache
Unterlegscheibe
Nylonunter-
Legscheiben

Laufhtlse

Unterlegscheibe

AT

UNTEN

Schraube .
Elektrisches

Halterung des Antriebselement

Mastbaums

ABBILDUNG 7.1 Auswechslung des elektrischen Antriebselements

Auswechslung der Beinantriebselemente

HINWEIS: Zu diesem Vorgang siehe ABBILDUNG 7.2 auf Seite 173.

HINWEIS: Wenn die Beine des Patientenlifters sich nicht ordnungsgemdfs 6ffnen und schliefen lassen, ist maglicherweise eines bzw. sind beide
Antriebselemente der Beine auswechslungsbediirftig.

1. Den Betrieb der Beine testen:

* Auf die Schliefen-Taste (CLOSE) an der Handsteuerung driicken, um die Beine zu schliefsen.
e Auf die Offnen-Taste (OPEN) an der Handsteuerung driicken, um die Beine zu 6ffnen.

2. Waihrend die Mastgriffe festgehalten werden, den Patientenlifter vorsichtig nach hinten kippen, bis er auf dem Boden zu
liegen kommt.

HINWEIS: Vor der Entfernung der grofien Basisabdeckung miissen zunidchst die beiden kleinen Basisabdeckungen entfernt werden.
3. Die 16 Schrauben, mit denen die kleinen Abdeckungen an der Basis befestigt sind, entfernen.
4. Die 8 Flachkopfschrauben, mit denen die grofie Basisabdeckung an der Basis befestigt ist, entfernen.

HINWEIS: Wenn das rechte oder linke Bein der Aufstehhilfe/des Patientenlifters nicht ordungsgemdfi funktioniert, fiihren Sie die folgenden
Schritte an der betreffenden Seite der Basis aus, die zur Auswechslung des Antriebselements erforderlich sind. Wenn beide Beine nicht
ordnungsgemif funktionieren, nehmen Sie die Auswechslungsschritte an beiden Seiten vor.
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5. Die Kabel des Antriebselements lokalisieren und abtrennen.
HINWEIS: Die Kabel des Anriebselements werden nach der Entfernung der grofSen Basisabdeckung sichtbar.
6. Die Sechskantschraube und Unterlegscheiben, die das Beinantriebselement an der Basis befestigen, entfernen.

7.  Am anderen Ende des Antriebselements, die Sechskantschraube und Mutter, die das Beinantriebselement am
Beininstallationstrager befestigen, entfernen.

8. Sofern erforderlich, SCHRITTE 5-7 auf der gegeniiber liegenden Seite der Basis wiederholen, um das andere
Beinantriebselement zu entfernen.

9. Zum Wiedereinbau des (der) Antriebselement(e) die SCHRITTE 5-7 in umgekehrter Reihenfolge ausfiihren.

UNTERANSICHT DES

‘ PATIENTENLIFTERS
Gleitrolle
Flachkopfschraube
(8 Schrauben befestigen
die grof3e Basisabdeckung)
Bein
Schraube (8 Schrauben
6 o © o o © befestigen die kleine
o Basisabdeckung)
® ® ®
Grof3e Basisabdeckung ] °
e ® Kleine Basisabdeckung
S - > Se e

——  Mastgriffe

ABBILDUNG 7.2 Auswechslung der Beinantriebselemente

Einstellung der Knieschutzhéhe

HINWEIS: Zu diesem Vorgang siche ABBILDUNG 7.3. Knieschutz
HINWEIS: Bei korrekter Einstellung liegen die Knie des
Patienten an der Mitte des Knieschutzes an.

1. Den Knieschutz festhalten und den Schnellverschluss
an der Seite des Installationstréagers fiir den Knieschutz
16sen.

2. Die fiir den Patienten bequemste Hoheneinstellung T
wiahlen, die gleichzeitig die notwendige Stiitzfunktion Schneliverschluss
bietet. Den Schnellverschluss aktiviert festhalten, bis der
Knieschutz sicher am vorgesehenen Ort ist.

ABBILDUNG 7.3 Einstellung der Knieschutzhohe
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GrofBbritannien

Invacare Limited, Pencoed Technology Park, Pencoed, Bridgend CF35 5HZ
Tel: (44) (0)1656 776222, Fax: (44) (0)1656 776220
www.invacare.co.uk, UK@invacare.com

Irland Invacare Ireland Ltd, Unit 5 Seatown Business Campus, Seatown Road, Swords, County Dublin - Ireland
Tel: (353) | 810 7084, Fax: (353) | 810 7085
www.invacare.co.uk, ireland@invacare.com

Frankreich Invacare France Opération, Route de Saint Roch, 37230 Fondettes

Tel: (33) (0) 2 47 62 64 66, Fax: (33) (0) 24742 1224
www.invacare.fr, contactfr@invacare.com

Belgien und Luxemburg

Invacare nv, Autobaan 22, B-8210 Loppem, Briigge
Tel: (32) (0) 5083 10 10, Fax: (32) (0) 5083 10 11
www.invacare.be, belgium@invacare.com

Schweiz

Invacare AG, Benkenstrasse 260, CH-4108 Witterswil
Tel: (41) (0)61 487 70 80, Fax: (41) (0)61 487 70 81
www.invacare.ch, switzerland@invacare.com

Deutschland

Invacare Aquatec GmbH, AlemannenstraBe 10, D-88316 Isny
Tel: (49) (0) 75 62 7 00 0, Fax: (49) (0) 75 62 7 00 66
www.invacare-aquatec.de, info@invacare-aquatec.com

Osterreich

Invacare Austria GmbH, Herzog Odilostrasse 101, A-5310 Mondsee
Tel: (43) 6232 5535 0, Fax: (43) 6232 5535 4
www.invacare-austria.at, info@invacare-austria.com

Osteuropa, Naher Osten und Afrika

Invacare European Distributor Organisation, KleiststraBe 49, 32457 Porta Westfalica / Germany
Tel: (49) 5731 754 540, Fax: (49) 5731 754 541
www.invacare.eu.com, info@edo.com

Norwegen

Invacare AS, Grenesvingen 9, Postboks 6230, Etterstad, N-0603 Oslo
Tel: (47) (0) 22 57 95 00, Fax: (47) (0) 22 57 95 Ol
norway@invacare.com, island@invacare.com

Italien

Invacare Mecc San s.r.l., Via dei Pini 62, -3016 Thiene (VI)
Tel: (39) 0445 38 00 59, Fax: (39) 0445 38 00 34
www.invacare.it, italia@invacare.com

Danemark

INVACARE A/S Sdr. Ringej 37 DK-2605 Brondby
Tel: (45) 36 90 00 00, Fax: (45) 36 90 00 Ol
www.invacare.dk, denmark@sinvacare.com

Spanien

Invacare SA, c/Areny s/n, Poligon Industrial de Celra, E-17460 Celra (Girona)
Tel: (34) (0) 972 49 32 00, Fax: (34) (0) 972 49 32 20
www.invacare.es, contactsp@invacare.com

Invacare Corporation

www.invacare.eu.com

USA

Elyria, Ohio USA
44036-2125
800-333-6900
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