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| Informacje ogdlne

I.I Wstep

Dzigkujemy za wybdr produktu firmy Invacare.

Niniejsza instrukcja obstugi zawiera wazne informacje na temat
postugiwania si¢ produktem. W celu zapewnienia bezpieczenstwa
podczas uzytkowania produktu nalezy dokfadnie przeczyta¢ instrukcje
obstugi i przestrzega¢ instrukcji bezpieczenstwa.

Instrukcja obstugi moze zawieraé czesci nieodnoszace sie do
zakupionego produktu, poniewaz jest ona przeznaczona dla
wszystkich istniejacych (w momencie jej drukowania) modutow.
Jesli nie podano inaczej, kazda cze$¢ niniejszej instrukcji dotyczy
wszystkich dostepnych modutéw produktu.

1.2 Przeznaczenie

Podnosnik sufitowy to zasilane akumulatorowo urzadzenie do
przenoszenia przeznaczone do stosowania w pomieszczeniach o
normalnej temperaturze i wilgotnosci.

Urzadzenie moze stuzy¢ do:

* przenoszenia pacjenta miedzy tézkiem a wozkiem inwalidzkim,
* przenoszenia pacjenta do i z toalety,
* opuszczania pacjenta na podtoge lub podnoszenia go z nie;j.

Podnosnik sufitowy moze by¢ stosowany do przenoszenia

i pozycjonowania pacjentéw catkowicie lub czesciowo
unieruchomionych wzdtuz zalecanego systemu toréw. Podnosnik
umozliwia dokonywanie wszelkich zmian pozycji pacjenta bez jego
wspétudziatu. Podnosnik sufitowy jest przeznaczony wytacznie
do podnoszenia pacjentéw o masie ciata nieprzekraczajacej
maksymalnego dopuszczalnego obciazenia podanego w instrukgji
obstugi.

4

Brak jest znanych przeciwwskazan do stosowania tego produktu. Nie
zaleca sie uzywania podnosnika do celéw innych niz przenoszenie
osob.

] Zapewnienie bezpieczenstwa podczas stosowania

1 podnosnika sufitowego wymaga wyboru odpowiednich dla
danej osoby nosidet i akcesoriéw. Wiecej informacji na
temat nosidet i akcesoriow firmy Invacare mozna znalez¢ we
wiasciwych instrukcjach obstugi.

1.3 Okres eksploatacji

Przewidywany czas uzytkowania podnosnika sufitowego wynosi
10 lat pod warunkiem stosowania go zgodnie z przeznaczeniem i
przestrzegania zasad bezpieczenistwa oraz okreséw konserwacji
podanych w niniejszej instrukcji. Po uptywie 10 lat przed
dalszym uzytkowaniem musi on zosta¢ skontrolowany przez
wykwalifikowanego technika serwisu.

Faktyczny okres eksploatacji urzadzenia jest zmienny i zalezy od
czestotliwosci oraz intensywnosci uzytkowania. Jesli podnosnik jest
uzywany w miejscach o podwyzszonej wilgotnosci, nalezy oczekiwac,
ze jego okres eksploatacji moze by¢ kroétszy.

1.4 Informacje dotyczace gwarancji

Warunki i postanowienia gwarancji sa czescia ogélnych warunkéw

i postanowien obowiazujacych w poszczegdlnych krajach, w ktérych
produkt jest sprzedawany.

Dane kontaktowe lokalnego oddziatu firmy Invacare podano na
wewnetrznej stronie tylnej oktadki niniejszej instrukcji.

1586746-B



2 Bezpieczenstwo

2.1 Informacje dotyczace bezpieczenstwa

OSTRZEZENIE!

Ryzyko obrazen ciata lub uszkodzenia mienia

— Nie nalezy uzywa¢ produktu ani zadnego dostepnego
urzadzenia opcjonalnego bez uprzedniego przeczytania
w catosci i zrozumienia niniejszej instrukceji oraz
wszystkich dodatkowych materiatéw zawierajacych
instrukcje, takich jak instrukcje obstugi lub arkusze
informacyjne dofaczone do produktu lub urzadzen
opcjonalnych. W przypadku niezrozumienia ostrzezen,
przestrog lub instrukcji przed uzyciem produktu
nalezy skontaktowac¢ sig z lekarzem, dystrybutorem
lub pracownikiem obstugi techniczne;j.

i Informacje zawarte w niniejszym dokumencie moga zosta¢
zmienione bez powiadomienia.

2.2 Informacje dotyczace obstugi urzadzenia
Niniejszy rozdziat instrukcji obstugi zawiera ogdlne informacje na
temat bezpieczenistwa dotyczace produktu. Okreslone informacje
dotyczace bezpieczenistwa mozna znalez¢ w odpowiednich
rozdziatach niniejszej instrukcji obstugi i zamieszczonych w tych
rozdziatach opisach procedur.
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Bezpieczenstwo

OSTRZEZENIE!

— Przed uzyciem nalezy sprawdzi¢ wszystkie czesci pod
katem uszkodzen transportowych.

— W przypadku stwierdzenia uszkodzen nie nalezy
uzywac urzadzenia. W celu uzyskania dalszych
informacji nalezy skontaktowac¢ si¢ ze sprzedawca lub
z przedstawicielem firmy Invacare.

OSTRZEZENIE!

— Podnosnik sufitowy moze by¢ obstugiwany wylacznie
przez przeszkolony personel.

— Przed uzyciem, czyszczeniem i serwisowaniem
podnosnika sufitowego nalezy doktadnie zapoznac¢ sie
z wszystkimi instrukcjami.

— Nie wolno w zaden sposéb modyfikowac¢ niniejszego
sprzetu.

— Nie nalezy przekracza¢ maksymalnego dopuszczalnego
obciazenia podnosnika sufitowego wynoszacego
200 kg.

— Jesli maksymalne obciazenie dowolnego z akcesoriow
jest mniejsze niz 200 kg, to ono okresla maksymalne
obciazenie podnosnika sufitowego.

— Podnosnika sufitowego nalezy uzywac tylko do
podnoszenia lub przemieszczania pacjenta.

— Czerwony pasek awaryjny nalezy dostosowac w taki
sposob, aby byt w zasiegu opiekuna, i nie mozna go
zdejmowac.

— Jesli podnosnik przestanie dziata¢ prawidtowo, nalezy
opusci¢ pacjenta na odpowiednia powierzchnie,
uzZywajac czerwonego paska awaryjnego, a nastepnie
przenie$¢ go w inny sposéb.
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OSTRZEZENIE!

Niebezpieczenstwo upadku

NIE NALEZY podejmowa¢ préb przenoszenia pacjenta

bez zgody jego lekarza. Nalezy zapoznac sig z niniejsza

instrukcja obstugi i obserwowa¢ doswiadczony personel
podczas podnoszenia pacjentéw. Nastepnie nalezy

przec¢wiczy¢ podnoszenie z wykwalifikowana osoba w

roli pacjenta.

— Podczas wszystkich operacji podnoszenia nalezy
postepowaé zdroworozsadkowo. Szczegblna
ostroznoé¢ MUSI BYC zachowana w przypadku os6b
niepetnosprawnych, ktére nie moga wspotpracowaé
podczas wykonywanych operacji podnoszenia.

— Po kazdym zdjeciu i ponownym zatozeniu nosidta
nalezy sprawdzag, czy jest bezpiecznie zamocowane i
przytwierdzone do hakéw paskéw do podnoszenia
przed przeniesieniem pacjenta z nieruchomej
powierzchni.

OSTRZEZENIE!
Ryzyko uwiezZniecia/uduszenia
— Przed podniesieniem pacjenta, nalezy sie upewni¢, ze

w jego otoczeniu nie ma elementéw blokujacych ruch.

— Podczas podnoszenia nie wolno dopuszcza¢ do
zaplatania sie przewodu pilota lub paskéw do
podnoszenia wokét pacjenta lub opiekuna.

A\

OSTRZEZENIE!

Ryzyko uwiezniecia

Istnieje ryzyko uwigzniecia migdzy hakiem a jego ostona.

Podczas podnoszenia istnieje ryzyko uwigzniecia miedzy

hakiem a nosidtem.

Aby unikna¢ obrazen ciata w wyniku uwiezniecia:

— Nalezy zachowa¢ ostroznos$¢ podczas podnoszenia.

— Podczas podnoszenia NIGDY nie wolno umieszcza¢
rak ani palcow na hakach lub w ich poblizu.

— Przed rozpoczeciem podnoszenia nalezy sprawdzic,
czy rece i palce pacjenta s3 z dala od hakéw.

OSTRZEZENIE!

Ryzyko obrazen ciata

Zwisajacy pilot lub wiszace haki moga spowodowac

obrazenia ciafa pacjenta lub opiekuna.

— Podczas podnoszenia pacjenta nalezy zawsze zwracac
uwage na pozycje hakow i pilota.

1586746-B



A OSTRZEZENIE!

Ryzyko zwiazane z czesciami elektronicznymi
Niniejszy produkt jest mechanicznie chroniony przed
zacigciem i wysunigciem sig z toréw.

— Ze wzgledéw bezpieczenstwa gérna pokrywa musi
by¢ zdejmowana przez wykwalifikowanych technikow
serwisu.

— Czesci elektroniczne moga by¢ serwisowane wytacznie
przez wykwalifikowanych technikéw serwisu.

Pilot jest zabezpieczony przed rozpryskami wody (IPx4).

— NIE WOLNO nawet na chwile zanurza¢ pilota w
wodzie. Nalezy chroni¢ go przed jakimkolwiek
kontaktem z woda lub innymi ptynami.

2.3 Dopuszczalne obciazenie

ﬁ OSTRZEZENIE!
Nie nalezy przekracza¢ maksymalnego

dopuszczalnego obciazenia.

— Nalezy zapoznac sie z etykieta dotyczaca bezpiecznego
obciazenia roboczego (okreslajaca maksymalne
dopuszczalne obcigzenie) kazdego z elementéw, np.
poprzeczki z zaczepami, nosidet itd.

— Element z najnizszym dopuszczalnym obciazeniem
okresla maksymalne dopuszczalne obciazenie catego
systemu.

1586746-B
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2.4 Zaldé6cenia o czestotliwosciach radiowych

OSTRZEZENIE!

— Wiekszo$¢ urzadzen elektronicznych podlega
zaktoéceniom o czestotliwosciach radiowych (RFl,
Radio Frequency Interference). Nalezy zachowa¢
OSTROZNOSC w zakresie uzytkowania przenosnych
urzadzen komunikacyjnych w poblizu takiego sprzetu.
Jesli zaktocenia o czestotliwosciach radiowych
powoduja nieprawidtowe dziafanie urzadzenia, nalezy
zatrzymac jego prace za pomocg pilota lub funkgji
zatrzymywania awaryjnego. NIE NALEZY korzystaé z
urzadzenia w czasie trwania transmisji.

2.5 Etykiety na produkcie
Podnosnik

XXXXXXXXXXX

[SN] 2000000000000¢
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M
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Oznaczenia

Bezpieczne obciazenie robocze (= maksymalne
obciazenie, na ktére skfada sie¢ waga pacjenta, nosidet i
innych akcesoriow)

Urzadzenie klasy Il

Czes¢ aplikacyjna typu B

Przeczyta¢ instrukcje obstugi

Adres producenta

Data produkgji

Numer referencyjny

Numer seryjny

Podlega dyrektywie WEEE. Patrz rozdziat 7.3 Utylizacja,
strona 22.

TS N R EIh

8 1586746-B



3 Elementy

3.1 Gtéwne elementy podnosnika sufitowego

Robin™

Robin Mover™

Elementy

)

Uchwyt na pilota (akcesorium)

®

Pilot

Ztacze pilota

@ |®

Przycisk sterujacy W GORE

Strzatki kierunkowe na podnosniku Robin Mover™

Przycisk sterujacy W DOL

Ztacze zewnetrznego akumulatora zapasowego

Lampka wskaznikowa

Paski do podnoszenia

Czerwony pasek awaryjny

@0 o @ 0|0

Haki na paski

1586746-B

3.2 Akcesoria

A\

UWAGA!

Zgodnos¢ nosidet i poprzeczek z zaczepami /

hakéw na paski

Podobnie jak wielu innych producentéw firma Invacare®

uzywa systemu poprzeczek z zaczepami wieszakowymi /

hakéw na paski. W zwiazku z tym z podnos$nikami dla
pacjentdw firmy Invacare mozna stosowa¢ réwniez inne
odpowiednie systemy przenoszenia pacjentoéw (nosidfa)
wytwarzane przez innych producentéw.

Zalecane jest jednak zachowanie nastepujacych srodkéw

ostroznosci:

— Przed wydaniem sprzetu podnoszacego specjalista
powinien przeprowadzi¢ ocene ryzyka. W ocenie
ryzyka nalezy wzia¢ pod uwage czynniki zwigzane z
wykonywanym zadaniem, pacjentem, obcigzeniem,
otoczeniem i sprzetem.

— Nalezy zawsze wybiera¢ nosidfa o konstrukgji i
rozmiarze odpowiednim do masy ciata, rozmiaru
i stopnia sprawnosci fizycznej pacjenta, biorac
jednoczesdnie pod uwage rodzaj wykonywanej operacji
przenoszenia.

— Nalezy uzywa¢ wytacznie nosidet przystosowanych
do stosowania z systemem poprzeczek z zaczepami
wieszakowymi / hakami na paski.

— Nie nalezy uzywa¢ nosidet do poprzeczek z zaczepami
dziurkowymi lub z odchylana rama.
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Dostepne akcesoria

Poprzeczka z 2 i 4 zaczepami, w tym wersja gigtka

Nosze do podnoszenia w pozycji poziomej

Waga mocowana z poprzeczka z zaczepami

Uchwyt pilota

tadowarka o napieciu 24 V

Zestaw do tadowania (tadowarka o napieciu 24 V i uchwyt pilota)

Paski i przewody przedtuzajace do pilota

Zewnetrzny akumulator zapasowy

tadowarka do zewngtrznego akumulatora zapasowego

Modele nosidet przystosowanych do stosowania z systemem

poprzeczek z zaczepami wieszakowymi:

- Nosidta do podtrzymywania catego ciata — bez podpory pod
glowe

— Nosidta do podtrzymywania catego ciata — z podpora pod
glowe

- Nosidta do ubierania/toalety — z podpora lub bez podpory
pod gtowe

- Nosidta dla pacjentéw po amputacjach

- Nosidta do ¢wiczenia chodzenia

1586746-B



4 Uruchomienie

4.1 Doftaczone elementy:

Robin™

Robin Mover™

*  ® Podnosnik sufitowy
obejmujacy dwa paski do podnoszenia z hakami oraz pasek
awaryjny. Podnosnik Robin Mover wyposazony jest takie w
wozek.

. Pilot

* © Instrukcja obstugi

4.2 Przed uzyciem

UWAGA!

— Podnosénik sufitowy nie jest przeznaczony
do uzytkowania razem z MEDYCZNYMI
URZADZENIAMI ELEKTRYCZNYMI.

1586746-B

Uruchomienie

Przed pierwszym uzyciem wszystkie funkcje systemu podnosnika
musza zosta¢ skontrolowane przez wykwalifikowanych technikéw
serwisu.

Nalezy przeprowadzi¢ wzrokowa kontrole podnosnika sufitowego.
Jesli po dostarczeniu sprzetu opakowanie jest uszkodzone, nalezy
doktadnie obejrze¢ wszystkie czesci podnosnika sufitowego

pod katem zauwazalnych uszkodzen i wad. W przypadku
podejrzenia, ze podnosnik sufitowy jest uszkodzony, nalezy poprosi¢
wykwalifikowanych technikow serwisu o doktadne sprawdzenie go
przed uzyciem.

Podczas transportu witaczona jest funkcja zatrzymania awaryjnego.
Przed pierwszym uzyciem nalezy zresetowac¢ funkcje zatrzymania
awaryjnego. Patrz rozdziat 5.8 Resetowanie funkgji zatrzymania lub
opuszczania awaryjnego, strona |7.

Mozliwe, ze akumulator podnos$nika ulegt samoroztadowaniu. Przed
pierwszym uzyciem nalezy natadowa¢ akumulator podnosnika. Patrz
rozdziat 5.4 £adowanie akumulatora, strona 15.

4.3 Montaz podnosnika sufitowego

Podnosnik sufitowy, aby z niego korzysta¢, musi by¢ zamontowany
w systemie prowadnic. System prowadnic musi by¢ zamontowany i
zatwierdzony zgodnie z norma EN 10535 przez wykwalifikowanego
sprzedawce lub technika serwisu.

Montaz podnosnika Robin™

Podnosnik Robin™ wymaga wézka utrzymujacego podnosnik
sufitowy w systemie prowadnic. Wézek musi by¢ uprzednio
zamontowany przez wykwalifikowanego sprzedawce lub technika
serwisu.

Aby przymocowa¢ podnosnik sufitowy do wozka, nalezy wykona¢
nastepujace czynnosci:
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I. Umiesci¢ wozek podnosnika w okragtym wcieciu (o $rednicy
32 mm) w prowadnicy.

» B

= — —

: L B

2. Unies¢ podnosnik i wsuna¢ sworzen zawieszenia do otworu w
wozku.
3. Obroéci¢ podnosnik o 90 stopni, aby zablokowa¢ go w wozku.

4. Dostosowa¢ dtugos¢ przewodu awaryjnego
zatrzymania/obnizania, tak aby znajdowat sie w zasiegu
uzytkownika.

Montaz podnosnika Robin Mover™

Podnosnik sufitowy Robin Mover™ to model z fabrycznie
zamontowanym wozkiem. W zwiazku z tym nie ma potrzeby
uprzedniego montowania wézka w systemie prowadnic.

Podnosnik sufitowy musi by¢ zamontowany przez wykwalifikowanego
sprzedawce lub technika serwisu.

4.4 Wohkiadanie wtyczki pilota

I. Odsuna¢ dzwignie blokujaca ® od gniazda © i przytrzymac ja
W tej pozycji.

Wejscie gniazda bedzie otwarte.

2. Upewnic sig, ze wtyczka ® jest odpowiednio ustawiona —
szczelina powinna by¢ skierowana do gory (patrz ilustracja).
Whozy¢ wtyczke do gniazda.

3. Zwolni¢ dzwignie w celu zablokowania wtyczki w gniezdzie.

Wyjmowanie wtyczki pilota

I. Odsuna¢ dzwignie blokujaca ® od gniazda © i przytrzymac ja
W tej pozycji.

2.  Wyciagna¢ wtyczke ® z gniazda.

3. Zwolni¢ dzwignie.
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5 Uzytkowanie

5.1 Ogoélne informacje dotyczace obstugi
urzadzenia

UWAGA!

A Jesli paski do podnoszenia zostaty poprowadzone
nieprawidtowo (np. sa skrecone), podnosnik sufitowy
automatycznie sie wylaczy.

— Paski musza by¢ proste, aby mozna je byto poprawnie
wprowadzi¢ do podnos$nika. Paski zachowuja swoje
utozenie dzieki ciezarowi hakow.

— Jesli podnosnik nie jest obcigzony, podczas
podnoszenia/opuszczania paski powinny zwisa¢ luzno.

Jesli reka uzytkownika przypadkowo uwieznie w pasku

do podnoszenia, podnosnik sufitowy automatycznie sie

wytaczy. Podnosnik przerywa prace od razu, gdy reka

dotknie wlotu paska.

— Podczas podnoszenia nalezy trzymac rece z dala od
wlotu paska.

UWAGA!

A Pilot jest zabezpieczony przed rozpryskami wody
(IPx4). Dfugotrwaty kontakt z woda powoduje jednak
uszkodzenie pilota.

— Nie wolno nawet na chwile zanurza¢ pilota w wodzie.
— Nalezy chroni¢ go przed jakimkolwiek kontaktem z
woda lub innymi ptynami.

1586746-B
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5.2 Obstuga podnosnika sufitowego

Podnosnik sufitowy zaczyna dziata¢ od razu po naci$nigciu przycisku
na pilocie.

Robin Mover™

Podnoszenie i opuszczanie paskéw do podnoszenia

3 Kiedy podnosnik sufitowy nie jest obciagzony, podnoszenie

1 i opuszczanie bedzie szybsze. Gdy jest on obciazony
powyzej 10 kg, predkos¢ podnoszenia i opuszczania zostanie
automatycznie zmniejszona do bezpiecznego poziomu.

I. Aby rozpocza¢ podnoszenie paskéw, nacisna¢ przycisk W GORE
® na pilocie.

2. Aby rozpoczaé opuszczanie paskow, nacisnaé przycisk W DOL

na pilocie.

i Podnosnikiem sufitowym mozna réwniez sterowac,
naciskajac przyciski W GORE/W DOL znajdujace sie na
spodzie podnosnika.
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Przesuwanie podnosnika Robin™ wzdtuz toru

I. Przesuwa¢ podnosnik sufitowy wzdtuz toru za pomoca dwéch
paskéw do podnoszenia.

Do przesuwania podnosnika sufitowego NIE NALEZY
uzywac czerwonego paska awaryjnego.

Przesuwanie podnosnika Robin Mover™ wzdtuz toru

I. Wykona¢ jedna z nastepujacych czynnosci:

* Podnosnik jest obcigzony: Aby przesuna¢ podnosnik
sufitowy wzdtuz toru, nacisnaé¢ przycisk W LEWO © lub W
PRAWO ©® na pilocie.

* Podnosnik nie jest obciazony: Przesuwa¢ podnosénik wzdtuz
toru za pomoca dwodch paskéw do podnoszenia.

i Do przesuwania podnosnika sufitowego NIE NALEZY
uzywa¢ czerwonego paska awaryjnego.

Nie mozna jednocze$nie uruchomi¢ funkcji przesuwania i
podnoszenia/opuszczania. Po uruchomieniu funkgji przesuwania
wylaczy sie niebieska lampka znajdujaca sie na dole podnosnika. Patrz
rozdziat 5.3 Lampka wskaznikowa i sygnat dzwiekowy, strona 14.

5.3 Lampka wskaznikowa i sygnat dzwiekowy

Podnosnik
Stan Lampka Sygnat
wskaznikowa dzwiekowy
Stan Stan wytaczenia Nie
wylaczenia/czuwania
Przesuwanie sie
podnosnika (tylko
model Robin Mover™ )
Podnosnik w trakcie Niebieski Nie
pracy (w gore/w doét)
Niski poziom Miga na niebiesko Tak
natadowania
akumulatora

Niebieska lampka wskaznikowa znajdujaca sie u dotu podnosnika
wytacza sie automatycznie po 30 sekundach.

tadowarka montowana na scianie

Stan Lampka Czas trwania
wskaznikowa
Akumulator odfaczony Zoétta nd.
Uruchamianie Zotta 12-14 sekund
i analizowanie
akumulatora
Szybkie tadowanie Czerwony 5 minut - 3
godziny
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Stan Lampka Czas trwania
wskaznikowa
Urzadzenie Zielony nd.
natadowane (tadowanie
podtrzymujace)
Stan alarmowy (wada Na zmiane nd.
akumulatora) czerwona i zielona

5.4 Ltadowanie akumulatora

Przy niskim poziomie natadowania akumulatora generowany jest
sygnat dzwiekowy i miga lampka wskaznikowa u dotu podno$nika
sufitowego (patrz tez rozdziat 5.3 Lampka wskaznikowa i sygnat

dzwiekowy, strona 14). W takim przypadku poziom natadowania
akumulatora powinien jednak by¢ wystarczajacy, aby mozna byto
obnizy¢ pacjenta.

i Podczas tadowania akumulatora nie mozna uzywac
podnosnika.

I.  Zakonczy¢ trwajaca procedure podnoszenia.
Jesli w trakcie podnoszenia akumulator catkowicie sig roztaduje,
mozna uzy¢ zewnetrznego akumulatora awaryjnego, aby
tymczasowo zasili¢ podnosnik. Patrz rozdziat 5.5 Korzystanie z
zewnetrznego akumulatora zapasowego, strona |5.

2. Przemiesci¢ podnosnik sufitowy do stacji fadowania.

3.  Umiesci¢ pilota w stacji tadowania.
Zotta lampka wskaznikowa na tadowarce informuje o tym, ze
pilot jest podtaczony. Podczas tadowania lampka wskaznikowa
Swieci sie na czerwono.

1586746-B
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5.5

Uzytkowanie

Po catkowitym natadowaniu akumulatora lampka wskaznikowa na
fadowarce $wieci sie na zielono.

Gdy podnosnik sufitowy nie jest uzywany, nalezy pozostawi¢
pilota w stacji fadowania.

Aby zacza¢ korzysta¢ z podnosnika sufitowego, nalezy wyja¢
pilota ze stacji fadowania.

tadowanie akumulatoréw gwarantuje ich dtuga zywotnos¢
i zapewnia funkcjonalno$¢ podnosnika.

Jesli po catkowitym natadowaniu i krétkim uzytkowaniu
podnosnika rozlega sie sygnat dzwiekowy, a niebieska
lampka wskaznikowa zaczyna miga¢, moze to oznacza¢, ze
akumulator nalezy rozrusza¢ lub wymieni¢. Patrz rozdziat 9.4
Konserwacja akumulatora, strona 28.

Jesli podnosnik sufitowy nie bedzie uzywany przez diuzej
niz 4 tygodnie, firma Invacare zaleca odtaczenie fadowarki i
zaciagniecie paska awaryjnego.

tadowarka jest podtaczona do sieci zasilajacej za pomoca
wtyczki. Nalezy upewni¢ sig, ze wtyczka zasilania sieciowego
jest fatwo dostepna i w razie potrzeby moze by¢ odtaczona.

Korzystanie z zewnetrznego akumulatora

Zapasowego

W razie pilnej potrzeby uzycia podnosnika sufitowego, gdy
akumulator jest roztadowany, mozna skorzysta¢ z zewnetrznego
akumulatora zapasowego.

i

Z zewnetrznego akumulatora zapasowego nalezy korzysta¢
wylacznie w wyjatkowych przypadkach i tylko, jesli to
konieczne. Zewnetrzny akumulator zapasowy jest dostepny
jako akcesorium.
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(B) 5.6 Zatrzymanie awaryjne

Funkcja zatrzymania awaryjnego stuzy do przerywania procesu
opuszczania lub podnoszenia pacjenta, jesli podnosnik sufitowy nie
przerwat pracy w odpowiednim momencie lub gdy nie reaguje na
polecenia wydawane za pomoca pilota.

I.  Wirozy¢ wtyczke zewnetrznego akumulatora zapasowego ®
do gniazda ® znajdujacego sie u dotu podnosnika. Podczas
przenoszenia pacjenta zewnetrzny akumulator zapasowy
powinien swobodnie wisie¢.

2. Podnosnik sufitowy nalezy obstugiwaé zgodnie ze wskazéwkami I. Aby uruchomic¢ funkcje zatrzymania awaryjnego, nalezy pociagnac
zawartymi w rozdziale 5.2 Obstuga podnosnika sufitowego, i zwolni¢ czerwony pasek awaryjny @ znajdujacy sie pod
strona |3. podnos$nikiem ®.

3. Aby zewnetrzny akumulator zapasowy byt gotowy do nastepnego Podnosnik sufitowy natychmiast przerwie proces podnoszenia
uzycia, nalezy go w pefni natadowac. lub opuszczania.

tadowanie akumulatora zewnetrznego:

I.  Wiozy¢ wtyczke do gniazda tadowarki (potrzebny jest specjalny
adapter).

2. Po catkowitym nafadowaniu dioda LED za$wieci si¢ na zielono
(po okoto 2 godzinach tadowania).
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| WAZNE!

Po pociagnieciu za czerwony pasek awaryjny funkcje

podnosnika (w tym funkcja ogranicznika) zostang

wytaczone. Zgadnie niebieska lampka wskaznikowa.

— Aby ponownie wtaczy¢ funkcje podnosnika, nalezy
zresetowac funkcje zatrzymania awaryjnego. Patrz
rozdziat 5.8 Resetowanie funkcji zatrzymania lub
opuszczania awaryjnego, strona |7.

5.7 Opuszczanie awaryjne

Funkcja opuszczania awaryjnego stuzy do opuszczania pacjenta tylko
w przypadku, gdy podnosnik przestat dziata¢.

I.  Aby opusci¢ pacjenta, pociagna¢ i przytrzymac czerwony pasek
awaryjny ® znajdujacy sie pod podnosnikiem ®.
Nalezy pociaga¢ za pasek do momentu opuszczenia pacjenta do
bezpiecznej pozyciji.

2. Aby przerwa¢ opuszczanie pacjenta, zwolni¢ czerwony pasek
awaryjny.

1586746-B
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WAZNE!

Po pociagnieciu za czerwony pasek awaryjny funkcje

podnosnika (w tym funkcja ogranicznika) zostana

wytaczone. Zgadnie niebieska lampka wskaznikowa.

Kiedy funkcja ogranicznika bedzie wyfaczona, paski

do podnoszenia nie zatrzymaja si¢ automatycznie po

maksymalnym opuszczeniu. Dalsze opuszczanie moze

spowodowac nieréwne i niepoprawne zwiniecie sie
paskéow do podnoszenia.

— Nalezy pociaga¢ za czerwony pasek awaryjny wytacznie
do momentu opuszczenia pacjenta do bezpiecznej
pozycji.

— NIE NALEZY opuszcza¢ paskéw do podnoszenia do
ich maksymalnej dtugosci ani dale;j.

— Aby ponownie wiaczy¢ funkcje podnosnika, nalezy
zresetowac funkcje zatrzymania awaryjnego. Patrz
rozdziat 5.8 Resetowanie funkgcji zatrzymania lub
opuszczania awaryjnego, strona |7.

5.8 Resetowanie funkcji zatrzymania lub
opuszczania awaryjnego

OSTRZEZENIE!

— Koniecznos¢ skorzystania z funkcji zatrzymania lub
opuszczania awaryjnego oznacza problem w dziataniu
systemu. Przed ponownym uzyciem systemu nalezy
skontaktowa¢ sie ze sprzedawca lub przedstawicielem
firmy Invacare w celu skorzystania z serwisu.
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Po pociagnieciu za czerwony pasek awaryjny ® przycisk resetowania
® wyskoczy, powodujac odstoniecie czerwonego pierscienia. Do
czasu zresetowania funkcji zatrzymania lub opuszczania awaryjnego
podnosnik nie bedzie dziafat.

I.  Aby zresetowac funkcje zatrzymania lub opuszczania awaryjnego,
nalezy nacisna¢ przycisk resetowania ®.
2. Aby wznowi¢ korzystanie z podnosnika, nalezy aktywowac¢ pilota.
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6 Podnoszenie pacjenta

6.1 Informacje dotyczace nosidet

ﬁ OSTRZEZENIE!
Firma Invacare nie ponosi odpowiedzialnosci za

uszkodzenia mienia ani obrazenia ciata spowodowane

uzywaniem nosidet innych producentéw.

Firma Invacare nie ponosi odpowiedzialnosci za

uszkodzenia mienia ani obrazenia ciata spowodowane

nieprawidtowym uzywaniem nosidef lub niezachowaniem
wystarczajacej ostroznosci przez opiekuna lub
uzytkownika.

— Dla zapewnienia wygody i bezpieczenstwa
podnoszonego pacjenta nalezy stosowac zatwierdzone
przez firme Invacare nosidfa zalecone przez opiekujacy
sie nim personel medyczny. W razie watpliwosci
dotyczacych wyboru lub korzystania z nosidet nalezy
skontaktowac sie ze sprzedawca produktéw firmy
Invacare.

Podczas korzystania z podnosnika sufitowego nalezy uzywac nosidet
z czterema lub szescioma paskami do podnoszenia przeznaczonymi
do wieszania na hakach.

Wiecej informacji na temat umieszczania nosidet mozna znalez¢ w
instrukcji obstugi nosidta. W celu uzyskania dodatkowych informacji
nalezy skontaktowac sig z przedstawicielem firmy Invacare.

1586746-B
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6.2 Mocowanie nosidia

UWAGA!

A Nalezy zachowa¢ szczegdlng ostrozno$¢ podczas
mocowania nosidfa na hakach.

— Nalezy upewnic sig, ze paski nosidfa zostaty catkowicie
umocowane na hakach.

— Naciskajac przycisk ruchu w goére, aby podnies¢
pacjenta, nalezy ponownie sprawdzi¢, czy wszystkie
paski nosidta zostaty poprawnie umieszczone na
hakach.

Paski nosidfa nalezy zawiesza¢ na przeznaczonych dla nich hakach
parami (jeden od strony plecéw i jeden od strony nég).

i Jesli podczas mocowania nosidta na hakach paski sa skrecone,
obroca sie i rozciagna, aby zapewni¢ bezproblemowa
obstuge.

Informacje podane w niniejszym rozdziale maja charakter ogélny. Aby
dowiedzie¢ sig, jak postgpowac z poszczegdlnymi modelami nosidet
Invacare, nalezy zapozna¢ sie z informacjami zawartymi na ptycie
DVD lub w instrukcji obstugi konkretnego nosidta. W przypadku
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pytan dotyczacych mocowania nosidet nalezy skontaktowac¢ sie z
firma Invacare.

6.3 Informacje dotyczace podnoszenia

AN
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OSTRZEZENIE!

Podnosnika moga uzywaé wytacznie osoby przeszkolone

w zakresie obstugi sprzetu podnoszacego i mocowania

nosidet.

— Przeniesienie pacjenta powinno zosta¢ zaplanowane.
Nie nalezy pozostawia¢ pacjenta w nosidfach bez
opieki.

— Podnosénik sufitowy powoduje szybkie podniesienie.
Przed podniesieniem pacjenta, nalezy sie upewni¢, ze

W jego otoczeniu nie ma elementéw blokujacych ruch.

— Nie wolno narazi¢ pacjenta na uwiezniecie
jakiejkolwiek czesci jego ciafa.

— Przed uruchomieniem oraz podnoszeniem lub
opuszczaniem podnosnika sufitowego nalezy upewnié¢
sig, ze czerwony pasek awaryjny, pilot i jego przewoéd
nie s3 zaplatane w paski do podnoszenia.

— Jesli podnosnik sufitowy jest wtasciwie uzywany,
pacjent powinien by¢ podniesiony i przemieszczony
jedynie na takiej wysokosci, aby nie dotykat zadnych
powierzchni.

6.4

Podnoszenie do i z pozycji siedzacej

\

Podnoszenie pacjenta z pozycji siedzacej (np. z wozka inwalidzkiego
lub sedesu) nalezy wykonywa¢ zgodnie z ponizsza procedura.

2.

w

Przesuna¢ podnosnik sufitowy wzdtuz toru, kierujac go w strone
pacjenta.

Ustawi¢ haki do zawieszania na wysokosci klatki piersiowej
pacjenta i nie blizej niz nad $rodkowa czescia ud.

Ustawic¢ haki do zawieszania réwnolegle do ramion pacjenta.
Utozy¢ pacjenta w nosidle. Informacje na ten temat mozna
znalez¢ w instrukgji obstugi nosidta.

Przymocowac¢ nosidto do hakéw do zawieszania. Patrz rozdziat
6.2 Mocowanie nosidfa, strona 9.
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6.5 Podnoszenie do i z pozycji lezacej

! !

@l

"

Podnoszenie pacjenta z pozycji lezacej nalezy wykonywa¢ zgodnie z
ponizsza procedura.

Przesuna¢ podnosnik sufitowy wzdtuz toru, kierujac go w strone
pacjenta.

2. Ustawi¢ haki do zawieszania nad pacjentem.

3. Woyroéwna¢ haki do zawieszania z linia ramion pacjenta.

4. Utozy¢ pacjenta w nosidle. Informacje na ten temat mozna
znalez¢ w instrukgeji obstugi nosidfa.

5. Podnies¢ zagtowek tézka, aby pacjent znalazt si¢ w pozycji
siedzacej.

6. Przymocowac nosidto do hakéw do zawieszania. Patrz rozdziat
6.2 Mocowanie nosidta, strona 19.
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7 Czynnosci po zakonczeniu
uzytkowania wézka

7.1 Transport i przechowywanie

Firma Invacare zaleca przewozenie i przechowywanie podnosnika
sufitowego w oryginalnym opakowaniu. Nalezy umiesci¢ podnosnik
sufitowy na migkkiej powierzchni, np. na szmatce lub macie z gumy
piankowe;.

Przed dtugotrwatym przechowywaniem nalezy aktywowac¢ funkcje
zatrzymania awaryjnego. Pozwoli to ograniczy¢ roztadowywanie si¢
akumulatora. Patrz rozdziat 5.6 Zatrzymanie awaryjne, strona 16.

Informacje na temat warunkéw przechowywania podnosnika
sufitowego zawiera rozdziat 10.3 Warunki otoczenia, strona 31.

7.2 Demontaz podnosnika sufitowego

Podnosnik sufitowy mozna zdemontowa¢ na czas transportu lub
przechowywania.

Robin™

I. Unie$¢ nieco podnosnik i wysuna¢ sworzen zawieszenia z otworu
w wozku.
2. Obroéci¢ podnosnik o 90 stopni i wyciagna¢ go z wozka.
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Robin Mover™

Aby poprosi¢ o zdemontowanie podnosnika sufitowego przez
wykwalifikowanego technika serwisu, nalezy skontaktowa¢ sie
wyspecjalizowanym sprzedawcg lub przedstawicielem firmy Invacare.

7.3 Utylizacja

A OSTRZEZENIE!
Zagrozenie dla srodowiska
Produkt ten zostat dostarczony przez dbajacego o
$rodowisko naturalne producenta, ktéry przestrzega
dyrektywy 2012/19/UE w sprawie zuzytego sprzetu
elektrycznego i elektronicznego (WEEE, Waste Electrical
and Electronic Equipment).
Urzadzenie zawiera akumulatory kwasowo-otowiowe.
Produkt ten moze zawiera¢ substancje, ktére mogtyby
by¢ szkodliwe dla Srodowiska w przypadku jego utylizacji
w miejscach (sktadowiskach), ktore zgodnie z prawem
nie nadaja si¢ do tego celu.
— NIE NALEZY wyrzucaé akumulatoréw razem
z odpadami komunalnymi. MUSZA one zosta¢
dostarczone do miejsca wiasciwej utylizacji. W
celu uzyskania szczegdtowych informacji nalezy
skontaktowac sie z lokalnym zaktadem gospodarki
odpadami.
— Aby dba¢ o srodowisko naturalne, po uptywie okresu
eksploatacji produktu nalezy podda¢ go recyklingowi
w odpowiednim zakladzie.

Deklaracja polityki srodowiskowej

Firma Invacare® stale doklada wszelkich staran, aby zmniejszy¢ do
minimum wptyw na $rodowisko, zaréwno w znaczeniu lokalnym,
jak i globalnym.
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* Firma Invacare zachowuje zgodno$¢ z aktualnymi przepisami o
ochronie $rodowiska (np. dyrektywami WEEE i RoHS).

* Stosowane sa wylfacznie materialy i elementy spefniajace
wymagania dyrektywy REACH.
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8 Rozwiazywanie problemoéw

8.1

Tabela z informacjami na temat rozwiazywania problemoéw

OBJAWY

PROBLEM

ROZWIAZANIE

Podnosnik sufitowy nie reaguje na naciskanie
przyciskéw pilota ani przyciskéw ruchu
w gore/w dot na podnosniku sufitowym.

Aktywna jest funkcja zatrzymania awaryjnego.

Sprawdzi¢, czy funkcja zatrzymania awaryjnego
nie jest wiaczona. Patrz rozdziat 5.8 Resetowanie
funkcji zatrzymania lub opuszczania awaryjnego,
strona 7.

Brak jest zasilania systemu lub roztadowany
zostat akumulator.

Natadowa¢ akumulator lub uzy¢ akumulatora
awaryjnego. Patrz rozdziat 5.4 tadowanie
akumulatora, strona 5.

Przepalony zostat bezpiecznik.

Bezpiecznik wymaga wymiany. W celu
skorzystania z serwisu nalezy skontaktowa¢
sie z wyspecjalizowanym sprzedawca lub
przedstawicielem firmy Invacare.

Podnosnik sufitowy nie reaguje na naciskanie
przyciskow pilota, ale reaguje na naciskanie
przyciskéw ruchu w gére/w doét na podnosniku
sufitowym.

Pilot jest podtaczony nieprawidtowo.

Sprawdzi¢ wtyczke pilota. Patrz rozdziat 4.4
Wltadanie wtyczki pilota, strona 2.

Woadliwy pilot.

Wymieni¢ pilota.

Paski do podnoszenia przemieszczajg sie tylko
w dot.

Akumulator jest prawie roztadowany.

Natadowa¢ akumulator lub uzy¢ akumulatora
awaryjnego. Patrz rozdziat 5.4 tadowanie
akumulatora, strona 5.

Obcigzenie jest zbyt duze.

Zmniejszy¢ obciagzenie. Podnosnik jest
wyposazony w system zabezpieczajacy przed
przeciagzeniem.
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Rozwiazywanie probleméw

OBJAWY

PROBLEM

ROZWIAZANIE

Paski do podnoszenia przemieszczajg sie tylko
w goére.

Woadliwy pilot.

Wymieni¢ pilota.

Funkcja luznego paska jest wiaczona.

W celu skorzystania z serwisu nalezy
skontaktowac¢ sie z wyspecjalizowanym
sprzedawca lub przedstawicielem firmy
Invacare.

Predkos¢ podnosnika sufitowego jest taka sama
z obciazeniem, jak i bez obciazenia.

Trwale aktywowana zostafa funkcja szybkiego
ruchu bez obciazenia.

W celu skorzystania z serwisu nalezy
skontaktowac sie z wyspecjalizowanym
sprzedawca lub przedstawicielem firmy
Invacare.

Paski do podnoszenia sa skrecone i nie jest
mozliwe ich rozprostowanie.

Haki do podnoszenia nie obracaja sie
dostatecznie swobodnie.

Wyczysci¢ lub wymieni¢ haki. W celu
skorzystania z serwisu nalezy skontaktowa¢
sie¢ z wyspecjalizowanym sprzedawca lub
przedstawicielem firmy Invacare.

Paski sa postrzepione.

Aby wymieni¢ paski, nalezy skontaktowac
sie¢ z wyspecjalizowanym sprzedawca lub
przedstawicielem firmy Invacare.

Podnosnik sufitowy nie przesuwa sie po
prowadnicach.

Prowadnice wymagaja czynnosci serwisowych
lub czyszczenia.

W celu skorzystania z serwisu nalezy
skontaktowa¢ sie z wyspecjalizowanym
sprzedawca lub przedstawicielem firmy
Invacare.

Wozek jest zuzyty lub uszkodzony (tylko model
Robin™ ).

Woézek wymaga wymiany. W celu
skorzystania z serwisu nalezy skontaktowa¢
sie z wyspecjalizowanym sprzedawca lub
przedstawicielem firmy Invacare.

Kétka jezdne s3 zuzyte lub uszkodzone (tylko
model Robin Mover™ ).

Nalezy dokona¢ regulacji kotek jezdnych. W
celu skorzystania z serwisu nalezy skontaktowa¢
sie z wyspecjalizowanym sprzedawca lub
przedstawicielem firmy Invacare.

Woadliwy pilot (tylko model Robin Mover™ ).

Wymieni¢ pilota.

1586746-B
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OBJAWY

PROBLEM

ROZWIAZANIE

Podczas pracy podnosnik sufitowy wydaje
glosne dzwieki.

Wadliwe tozyska, kota zebate lub silnik.

Podnosnik wymaga wymiany. W celu
skorzystania z serwisu nalezy skontaktowa¢
sie¢ z wyspecjalizowanym sprzedawca lub
przedstawicielem firmy Invacare.

Podnosnik sufitowy nie faduje sie.

Brak jest zasilania systemu.

Upewni¢ sig, ze zasilacz jest witaczony i
podtaczony do stacji fadowania.

W celu skorzystania z serwisu nalezy
skontaktowac sie z wyspecjalizowanym
sprzedawca lub przedstawicielem firmy
Invacare.

Kontrolka na podnosniku nie $wieci sie.

Brak jest zasilania systemu lub roztadowany
zostat akumulator.

Upewni¢ sig, ze do podnosnika sufitowego
podfaczone jest zasilanie, a akumulator jest
natadowany.

Umiesci¢ pilota w stacji tadowania i ponownie
natadowa¢ podnosnik sufitowy.

Pociagnigcie paska awaryjnego nie powoduje
wytaczenia podnosnika sufitowego.

Podnosnik sufitowy wymaga czynnosci
serwisowych.

W celu skorzystania z serwisu nalezy
skontaktowac sie z wyspecjalizowanym
sprzedawca lub przedstawicielem firmy
Invacare.

Pociagnigcie paska awaryjnego nie powoduje
obnizenia podnos$nika sufitowego.

Podnosnik sufitowy wymaga czynnosci
serwisowych.

W celu skorzystania z serwisu nalezy
skontaktowac sie z wyspecjalizowanym
sprzedawca lub przedstawicielem firmy
Invacare.

i Jesli sugerowane dziatania nie umozliwia rozwiazania problemu, nalezy skontaktowa¢ sie¢ wyspecjalizowanym sprzedawca lub
przedstawicielem firmy Invacare w celu skorzystania z serwisu.

26

1586746-B




9 Konserwacja

9.1 Bezpieczna konserwacja

ﬁ OSTRZEZENIE!
Prawidtowe dziatanie podnosnikéw dla pacjentéw oraz

akcesoriéw wymaga ich regularnej konserwacji.
— Konserwacja MUSI by¢ przeprowadzana przez
wykwalifikowanego technika serwisu.

9.2 Konserwacja i przeglad bezpieczenstwa
Czestotliwos¢ kontroli serwisowych

Przy normalnym codziennym uzytkowaniu kontrole serwisowa nalezy
przeprowadza¢ raz na rok zgodnie z lista kontrolna przegladéw
bezpieczenstwa zawarta w instrukcji serwisowania. Podczas
wykonywania corocznych lub regularnych konserwacji wszystkie
czesci podlegajace obciazeniom musza zosta¢ sprawdzone przy
odpowiednim obcigzeniu. Wszystkie zabezpieczenia musza by¢
sprawdzone zgodnie z zatacznikiem B do normy EN/ISO 10535 przez
wyspecjalizowanego technika.

Konserwacja ogélna

Aby utrzyma¢ podnosnik dla pacjenta w stanie ciagtej sprawnosci
nalezy postepowac zgodnie z procedurami konserwacji opisanymi w
niniejszej instrukcji.

Podnosnik zostat tak zaprojektowany, aby zapewnia¢ bezpieczenstwo,
wydajnos¢ i zadowalajacy poziom obstugi przy minimum czynnosci
pielegnacyjnych i konserwacyjnych.

Czesci takie jak nosidta, poprzeczka z zaczepami (opcjonalnie), paski
do podnoszenia oraz haki na paski nalezy sprawdza¢ pod katem
peknieé, wystrzepien, odksztatcen i zuzycia. NIE WOLNO uzywa¢
1586746-B
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produktu w przypadku stwierdzenia jakichkolwiek uszkodzen. Nalezy
NIEZWLOCZNIE skontaktowac¢ sie z wykwalifikowanym sprzedawca
lub przedstawicielem firmy Invacare.

W przypadku watpliwosci co do bezpieczenstwa jakiejkolwiek czesci
podnosnika nalezy niezwlocznie skontaktowac¢ sie ze sprzedawca
produktow firmy Invacare® i opisa¢ problem.

Wymiana czesci musi by¢ przeprowadzana przez wykwalifikowanego
technika.

Codzienne przeglady

Podnos$nik nalezy sprawdza¢ przed kazdym uzyciem. Oprocz
corocznych przegladéw serwisowych nalezy wykona¢ czynnosci
kontrolne opisane ponizej. NIE NALEZY uzywaé podnosnika

w przypadku watpliwosci co do bezpieczenstwa jakiejkolwiek

jego czesci. Nalezy NIEZWLOCZNIE skontaktowa¢ sig z
wykwalifikowanym sprzedawcg lub przedstawicielem firmy Invacare.

U  Przeprowadzi¢ wzrokowa kontrolg nosidet, poprzeczki
z zaczepami (opcjonalnie), paskow do podnoszenia oraz
hakéw na paski. Sprawdzi¢ wszystkie czesci pod katem
zuzycia i uszkodzen. NIE WOLNO uzywa¢ produktu w
przypadku stwierdzenia jakichkolwiek uszkodzen. Nalezy
NIEZWLOCZNIE skontaktowac¢ sie z wykwalifikowanym
sprzedawca lub przedstawicielem firmy Invacare.

U Sprawdzi¢ funkcje zatrzymywania i opuszczania awaryjnego.
Sprawdzi¢ wszystkie czesci pod katem zuzycia i uszkodzen
zewnetrznych. NIE WOLNO uzywa¢ produktu w
przypadku stwierdzenia jakichkolwiek uszkodzen. Nalezy
NIEZWLOCZNIE skontaktowac¢ sie z wykwalifikowanym
sprzedawca lub przedstawicielem firmy Invacare.
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U Sprawdzi¢ cate wyposazenie i punkty mocowania pod katem
zuzycia i uszkodzen. Sprawdzi¢ wszystkie czesci pod katem
zuzycia i uszkodzen zewnetrznych. NIE WOLNO uzywa¢
produktu w przypadku stwierdzenia jakichkolwiek uszkodzen.
Nalezy NIEZWLOCZNIE skontaktowa¢ sie z wykwalifikowanym
sprzedawcy lub przedstawicielem firmy Invacare.

Sprawdzi¢, czy pilot dziata poprawnie.

Sprawdzi¢ tadowarke akumulatora.

Akumulator nalezy tadowa¢ kazdego dnia, w ktérym uzywany
jest podnosnik.

o000

Lista kontrolna przegladu bezpieczenstwa

Lista kontrolna corocznego przegladu bezpieczenstwa jest dostepna
w instrukcji serwisowania.

9.3 Czyszczenie i dezynfekcja
Czyszczenie i dezynfekcja podnosnika

UWAGA!

A — Aby unikna¢ zakazen krzyzowych, nalezy codziennie
czysci¢ i dezynfekowac wszystkie cze$ci podnosnika,
ktore miaty kontakt z pacjentami i ich opiekunami.

— Przed kazdym uzyciem podnosnika u kolejnego
pacjenta nalezy wyczysci¢ i zdezynfekowa¢ wszystkie
czesci, ktére miaty kontakt z poprzednim pacjentem.

Do czyszczenia podnosnika oraz paskéw i hakéw do podnoszenia
wystarczy migkka $ciereczka zwilzona woda z dodatkiem niewielkiej
ilosci ptynu do mycia naczyn. Podnos$nik mozna czysci¢, uzywajac
$rodkoéw czyszezacych bez wihasciwosci $ciernych.

Do czyszczenia podnosnika nie wolno uzywaé kwasow, zasad ani
rozpuszczalnikéow. Po wyczyszczeniu podnosnika nalezy go dokfadnie
wysuszyc.

28

Podnosnik, pilot i elementy montazowe moga ulec uszkodzeniu w
przypadku czyszczenia podnos$nika innymi metodami niz wymienione
powyzej.

Aby zdezynfekowa¢ podnosnik, nalezy go doktadnie przetrzec¢
wykrecona $ciereczka zwilzong zwyklym domowym $rodkiem
dezynfekujacym. Do dezynfekcji nalezy stosowa¢ wyfacznie
detergenty zatwierdzone w danej placéwece.

Czyszczenie nosidia

Szczegdétowe informacje na temat czyszczenia znajduja sie w
instrukcjach dotyczacych prania zamieszczonych na nosidle i w
instrukcji dofaczonej do nosidfa.

9.4 Konserwacja akumulatora

Jesli po catkowitym natadowaniu i krétkim uzytkowaniu podnosnika
rozlega sie sygnat dzwigkowy, a niebieska lampka wskaznikowa
zaczyna miga¢, moze to oznacza¢, ze akumulator wymaga rozruszania.

Aby akumulator mogt sie catkowicie natadowac, nalezy go od czasu
do czasu rozruszac.

Rozruszanie akumulatora jest réwniez zalecane po dtuzszym okresie
przechowywania.

Akumulator powinno sig tez rozrusza¢ w sytuacjach, gdy podnosnik
jest rzadko uzywany i/lub pilot byt umieszczony w tadowarce przez
dtugi czas. W takim przypadku natadowanie akumulatora zawsze
wystarcza na wykonanie kilku podniesien, ale zaleca sig, aby potem go
rozruszac.

Akumulator mozna rozruszaé¢ poprzez kilkukrotne catkowite
nafadowanie i roztadowanie podnos$nika.

I. tadowac akumulator do momentu, gdy dioda LED za$wieci sig
na zielono.
2. Wyjac pilota z tadowarki.
1586746-B



3. Podnosi¢ i opuszczaé paski z obciazeniem przez minute.

Odczeka¢ [0 minut.

5. Powtarza¢ czynnosci z punktéw 3-4 az do catkowitego
roztadowania akumulatora.

>

i Nalezy kontynuowa¢, az wiaczy sie styszalny alarm
dzwiekowy i zacznie miga¢ niebieskie $wiatto,
sygnalizujac niski poziom natadowania baterii.

6. Powtorzy¢ czynnosci z punktéw -5 dwa lub trzy razy.

1586746-B
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10 Dane techniczne

10.1 Wpymiary i masa

10.2 Ukdad elektryczny

Robin™ Robin Mover™

i

Maksymalne

natezenie wejsciowe

09 A

Stopien ochrony!

Cafte urzadzenie: 1Px4

(podnosnik sufitowy: IP24; pilot: |P44)

Klasa izolacji

Urzadzenie klasy I

)

Czes¢ aplikacyjna typu B

Czes¢ aplikacyjna jest zgodna z wymogami
dotyczacymi ochrony przed porazeniem
pradem elektrycznym okreslonymi w

30

Wymiary normie IEC 60601-1.
Robin™ M'z“’,':r':m ZE:JI.OT natezenia 50-55 dB (A)
eku
Dtugos¢ podnosnika (A) 470 mm 470 mm LsziadrlzorinleSIGH 65 podniesien na wysokos¢ 0,5 m przy
Szeroko$¢ podnosnika (B) 250 mm 250 mm Ea’raiﬂowﬁniu obciazeniu 80 kg
Wysoko$¢ podnosnika (C) 203 mm 266 mm Praca przerywana
Maksymalny zakres podnoszenia 25 m 25 m (okresowa praca 10%, maks. 2 min/I8 min
(D) silnika)
Akumulator Akumulator niklowo-metalowo-wodorkowy
Masa 24 V /2,0 Ah
Robin Czas fadowania Do 3 godzin przy temperaturze 20°C
Robin™ Mover™
Maksymalna no$nos¢ (bezpieczne 200 kg 200 kg
obciazenie robocze)
Catkowita masa bez nosidfa 7,3 kg 10 kg

1586746-B



Dane techniczne

10.3 Warunki otoczenia

Robin™ Robin Mover™
Predkos¢ Przechowywanie i
podnoszenia przy 2,1 cm/s 2,1 cm/s transport Podczas pracy
obciazeniu 200 kg Temperatura od -30°C do +50°C | od +5°C do +40°C
Predkos¢ . . od 20% do 90% w
przesuwania wzdtuz nd. 14 cm/s Wilgotnos$¢ wzgledna | od 10% do 70% | temperaturze 30°C,
toru bez kondensacji

Cisnienie

tadowarka atmosferyczne od 700 hPa do 1060 hPa

Napigcie wyjsciowe

tadowarki 24 V (prad staly), maks. 0.9 A

Zasilanie fadowarki 230 V (prad przemienny), 50 Hz

Stopien ochrony!

tadowarki IP41 lub IP67 (w zaleznosci od wersji)

I Stopien ochrony mozna sprawdzi¢ na etykiecie produktu i etykiecie
sprzetu elektrycznego. Najnizszy stopien IP okresla ogélny stopien
ochrony urzadzenia.

* IPx4: Ochrona przed rozpryskami wody z dowolnego kierunku.

* IP24: Ochrona przed przedmiotami wigkszymi niz 12,5 mm oraz
przed rozpryskami wody z dowolnego kierunku.

* 1P44: Ochrona przed przedmiotami wiekszymi niz | mm oraz
przed rozpryskami wody z dowolnego kierunku.

* IP4l: Ochrona przed przedmiotami wigkszymi niz | mm oraz
przed kroplami wody spadajacymi pionowo.

* IP67: Ochrona przed pytem i skutkami chwilowego zanurzenia
w wodzie.

1586746-B

10.4 Informacja dotyczaca zgodnosci
elektromagnetycznej (EMC)
Medyczne urzadzenia elektryczne powinny by¢ instalowane

i uzytkowane zgodnie z informacja dotyczaca zgodnosci
elektromagnetycznej zamieszczona w niniejszej instrukeji obstugi.

Urzadzenia te przetestowano i stwierdzono, ze ich parametry
odpowiadaja zakresom wartosci okre$lonym w normie IEC/EN
60601-1-2 dla urzadzen klasy B.

Przeno$ny i mobilny sprzet komunikacyjny wykorzystujacy fale
radiowe moze zaktdcaé prace tych urzadzen.

Praca innych urzadzen moze zosta¢ zaktécona nawet przez
promieniowanie elektromagnetyczne o niewielkim natezeniu
dozwolonym przez opisana wyzej norme. Aby sprawdzi¢, czy
promieniowanie emitowane przez podnoénik powoduje zaktocenia,
nalezy go uruchomi¢, a nastepnie wyfaczy¢. Jesli zaktdcenia pracy
innych urzadzen zostana w ten sposéb wyeliminowane, nalezy
zatozy¢, ze powodowat je podnosnik. W takich rzadkich przypadkach
zaktécenia mozna zmniejszy¢ lub skorygowac za pomoca ponizszych
dziatan:
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* Przesuna¢ lub przestawi¢ urzadzenia albo zwigkszy¢ odlegtos¢

Podstawowa | Poziom zgodnosci /
Test norma zakres czestotliwosci
Odpornos¢ na
przewodzone EN 3V, 80% | kHz AM,

zaktocenia o
czestotliwosciach

61000-4-6:2007

0,15 MHz - 80 MHz

radiowych

Odpornos¢ na EN .

pole magnetyczne | 61000-4-8:1993 3 A/m, 50 Hz i 60 Hz
Zapady i EN o o o
zaktécenia 61000-4-11:2004 -95%/-60%/-30%

migdzy nimi.
10.4.1 Woytyczne i oswiadczenie producenta
Podstawowa | Poziom zgodnosci /
Test norma zakres czestotliwosci
Emisje zaburzen EN
przewodzonych 5501 1:2007 Grupa | / Klasa B
w sieci zasilajacej )
Emisje zaburzen EN
promieniowanych | 5501 1:2007 Grupa | / Klasa B
Emisje EN
e 61000-3-2:2006
harmoniczne w + AI22009 + Klasa A
sieci zasilajacej A2'2609
. - EN o
Woahania napiecia 61000-3-3:2008 dc%/dmax/d(t)/Pst
Wytadowanie EN +2/4/6 kV (stykowe),
elektrostatyczne | 61000-4-2:1995 | £2/4/8 kV (w powietrzu)
noadpirlzm EN 3 Vim, 80% | kHz AM,
po'e. 61000-4-3:2006 | 80 MHz - 2,5 GHz
promieniowane
Szybkie EN
elektryczne stany 61000-4-4-2004 +2 kV L/N/E/LNE
przejsciowe )

Odpornos¢ na
przepiecia

EN
61000-4-5:2006

+0,5/1 kV L-N, +0,5/1/2 kV
L-E/N-E
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1 O6wue ceBeaeHus

1.1 BBepeHue
Bnarogapum Bac 3a Bbibop usgenus Invacare.

HacTosilas MHCTPYKUMS No 3KCnyaTaumum COAEePXUT BaxHbIe
cBefeHus 06 obpalleHun ¢ nsgenvem. C uenbio obecneveHns
6e30MacHOCTU NPY UCMOSb30BaHUN U3AENNUS BHAMATENBHO
npoynTanTe MHCTPYKLMIO MO 3KCnyaTaumm u cobnopaite
npasuna 6e3onacHocTy.

Ob6paTnTe BHMMaHWe, Y4TO B 9TON MHCTPYKLMK NO 3KCnyaTaumm
BO3MOXHO Hanmuyme pasgerioB, KOTOpPble He OTHOCATCS K
BalLeMy M3AEeNnto, MOCKOMNbKY AaHHAs MHCTPYKUMS NPUMEHUMa
KO BCEM CYLLECTBYIOLMM MOZYNsSM (Ha MOMEHT nybnukauun).
Ecnu He yka3aHo nHoe, KaxAabli pasaen AaHHON UHCTPYKLUK
OTHOCMTCS KO BCEM UMEIOLLMMCS MOAYAM U3Aenus.

1.2 LUeneBoe Ha3HayeHWe

[MoTonoyHoe NogbLEMHOE YCTPOMCTBO — 3TO paboTaroLlee
OT aKKyMyrsiTopa TPaHCMOPTMPOBOYHOE YCTPOMCTBO,
npeagHasHa4vyeHHoe AnAa UCNoNb3oBaHUA B NOMELLEHUAX NMpu
HOpMasibHOWM TeMnepaType U BAaXHOCTU.

PaCI'IpOCTpaHeHHbIe CcuTyauumn, Korga HeO6XO,E|,VIM nogbvem:

* Mexay KpoBaTbio U WHBaNMOHOW KOMNSICKOMW;
®* Ha yHWUTa3 U C yHUTasa,
¢ OnyckaHue naumMeHToB Ha non unu ux nogbvem c nona.

[MoTono4yHoe NogbLEMHOE YCTPOMCTBO MOXHO MCMOMb30BaTh
ONsi NepeHoca 1 onyckaHUs MOMHOCTBIO UMW YaCTUYHO
06e30BMKEHHbIX NMALMEHTOB B PEKOMEHAOBAHHOW
HanpasnsawLen cucteme. Bece nameHeHNst NONOXEHNSA MOXHO
ocyuecTBuTb 6€3 nomoLum naumeHTa. lNoTtonovyHoe nogbeMHoe
1586746-B

O6wwe cBepeHus

YCTpOVICTBO npeaHasHavYeHo AnAa noabemMa naumneHToB BECOM,
He npesBbllanwmnmMm MakCnmanbHoe npeaernibHoe 3HavYeHune,
YKa3aHHO€e B UHCTPYKLUWK NO 3KcniyaTauuun.

Y [aHHOro U3OEenus HET M3BECTHBLIX MPOTUBOMNOKA3aHWIA.
Mcnonb3oBaHue NogbemMHOro yCTPOWCTBa He Ans nepeHoca
noaeit, a B UHbIX Liensix, He pekoMeHayeTcs.

i [ns obecneyeHns 6e3onacHOCTV BO Bpems
MCMOMb30BaHNsA NOTONOYHOIO NOABEMHOrO YCTPOWCTBA
OYeHb BaxHO nogobpatb NpaBuIbHbIE CTPOMOBbIE
PEMHU 1 AOMNOSHUTENbHBLIE NPUHAANEKHOCTU ANs
Kaxgoro nauveHTa. Ons nonyyeHus 4ONONHUTENBHOW
MHdopmaLum 06 3TUX YCTPOMCTBAX CM. UHCTPYKLMK MO
3KcnnyaTauum CTPONOBOr0 PEMHS U AOMNOMHUTENBHBLIX
npuHaanexHocrten Invacare.

1.3 Cpok cnyx6bl

Oxugaemblin Cpok Cryxbbl MOTONOYHOro NOABLEMHOMO
ycTpolictBa cocTtaBnsieT 10 neT npu ycrnosuu, 4To usgenve
6ygeT Mcnonb3oBaTbCA NPaBUMbHO U B COOTBETCTBUM C
npasunamm 6e30nacHOCTV N NEPUOANYHOCTBIO TEXHNYECKOrO
06CnyXMNBaHWSA, N3MOXEHHLIMW B AAHHOW MHCTPYKLUN.
Mocne akcnnyaTtaumu B TeveHne 10 neT nepen ganbHenwMm
MCNoNb30BaHMEM YCTPOMNCTBO AOIMKHO ObITb NMPOBEPEHO
KBannuLMpoBaHHbIM TEXHUYECKMM CMELMAnNUCTOM.

O eKTUBHBIN CPOK CNyXObl N30enMa MOXET pa3nuyaTbcs B
3aBUCHMOCTU OT YacTOTbl 1 MHTEHCUBHOCTU UCMOMb30BaHWS.
[Mpu ncnonb3oBaHMKM NOABEMHOrO YCTPOWCTBA B MECTax C
MOBBILLEHHOW BNaXXHOCTbIO BO3MOXHO COKpaLLleHne cpoka
Cnyxo6bl.
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Invacare ® Robin™

1.4 WHdopmauma o rapaHTum

YcnoBusi 1 NONOXEHUS rapaHTUN SBNSIIOTCS YacTblo 06LMX
YCNOBUIN U NONOXEHWU, AEACTBYIOLLMX B KOHKPETHOW CTpaHe,
roe 6bi1o NpuobpeTeHo nsgenue.

KoHTakTHas nHpopmaumnsi MeCTHOro npeacraBuTenbCcTBa
KoMmnaHum Invacare pacnonoxeHa Ha BHYTPEHHEl YacTtu
3aHelN CTOPOHbI 0GNOXKN AaHHOW MHCTPYKLUK.
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2 be3onacHocTb

2.1 WHdopmauma no TexHnke 6e3onacHoCcTu

NPEAYNPEXAEHUE!

Puck TpaBmbl unu noBpexaeHus

— He ncnonbayiite 310 U3genve unu gpyroe
OOCTYMNHOE J0MOSIHUTENBHOE 06opyaOBaHNe
6e3 NnpegBapuTENLHOIO MOTHOTO NPOYTEHMWS
1 MOHUMAaHUS 3TUX UHCTPYKLUMIA 1 OpYyroro
AononHuTensHoro oby4arowero matepuana,
TaKoro Kak MHCTPYKUMM MO 3KChnyaTauum unm
WHCTPYKLMOHHbIE NUCTbI, NPeaoCTaBMNEHHbIE
C 9TUM M3OENUEM UNWN LONONHUTENbLHBLIM
obopynoBaHuem. Ecnu kakne-nnbo coobuieHus,
TpebyroLme BHUMAHNST UK OCTOPOXKHOCTY,
nMB0O MHCTPYKLUN HEMOHATHBI, 0BpaTUTECh K
paboTHUKY 34paBOOXPaHEHUS, OUNEPY MNn
TEXHUYECKOMY CMEeUManuCTy, npexae vYem
NblTaTbCA UCMONb30BaTh 3TO U3fenve.

NHdopmaums, cogepxalyasca B AaHHOM LOKyMeHTe,
MoXeT 6bITb M3MeHeHa 6e3 npeaBapuTenbLHOro
yBe4OMIeHUs.

[—lo

2.2 WHdopmauna ob akcnnyatauum

B paHHOM pasgene MHCTPYKUMU codepXuTcs obLias
nHopmaumsa no TexHuke 6esonacHocTy npu obpatyeHum

c nsgenvem. [ns nonyveHus nHdopmauum no TexHuke
6e3onacHocT Npu obpaLleHnn ¢ KOHKPETHBIM KOMMOHEHTOM
CUCTEMbl CM. COOTBETCTBYIOLLMIA pasgen MHCTPYKLUIA 1
npoueaypbl B 3TOM pasgene.

1586746-B

BesonacHocTb

NPEAYNPEXXAEHUE!
— MNepepn ncnonb3oBaHnem NpoBepbTE BCE AeTanu

Ha Hanuune NoBpeXAeHUl NPU TPaHCMOPTUPOBKE.

— He ncnonbsyinte obopyaosaHne B criyyae
noBpexageHns. 3a A0NOMHUTENbHbIMN
MHCTPYKLUMAMM obpalyantech K gunepy v
npeacTaBuTenNto komnaHum Invacare.
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NPEAYNPEXOEHUE!

— [NoTonoyHoe NogbEMHOE YCTPOMCTBO
OOIMKHO 3KCNIyaTUpoBaTbCA TOMbKO
KBanuuLMpoBaHHbLIM NEPCOHANOM.

— BHMMaTeneHO npounTanTe MHCTPYKUUN nepen
MCNorb30BaHNEM MOTONIOYHOIO NOABLEMHOrO
YCTPOWCTBA, a Takke B YacTu, KacarLlencs
YNCTKN M 0BCNyXMBaHUS NOABLEMHOIO
yCTpOWCTBA.

— He nbiTaritecb mogndumumnposats 060pyaoBaHume.

— 3anpellaeTcs npeBbilLEeHe MaKCMManbHON
Harpy3kn B 200 Kr Ha NOTONOYHOE NOABLEMHOE
YCTPOMNCTBO.

— Ecnu pononHuTteneHble NpUHaAneXHoCTH
paccumTaHbl Ha Harpy3ky meHee 200 Kr, To aTO
TakKke OTHOCUTCS K MaKCMMarbHOW Harpyske Ha
NOTONOYHOE NOABLEMHOE YCTPOWCTBO.

— [NoTonoyHoe nNogbemMHOe YCTPOMCTBO
pPEKOMEHAYETCSA MCNOMb30BaTh TOMBKO AN
nogbemMa unu NepeMeLLEeHNs NauneHTa.

— KpacHbin aBapuiiHbI peMeHb Henb3si CHUMaTb
W cnegyeT OTPerynupoBaTh Tak, YToObI
yXaXXuBatoLlemy nepcoHarny 6bino nerko Ao Hero
OOTAHYTHCS.

— B cny4ae HeucnpaBHOCTU NOABEMHOIO
yCTpOWMCTBa ONyCTUTE MauuMeHTa Ha
NOAXOAALLYI0 MOBEPXHOCTb C MOMOLLBIO
KpacHOro aBapviMHOro PEMHS Nepes Tem, Kak
NPOJOMKNTb NepeMeLLeHe APYrMM Crnocobom.

AN\

NPEAYNPEXAEHUE!

Puck napexnua

HE nbiTanTech ocyLLecTBAATbL NepemeLleHne

nauueHTa 6e3 paspelueHns nevaiiero

Bpaya. [pountante AaHHbIE NHCTPYKUUM MO

aKcnnyaTauyun u noHabniogante 3a Apyrum

nepcoHasnoM, NogHMMaroLWMM naymMeHToB. 3aTem

NonpakTUKyWTeCb NOAHMMAaTb NOA PYKOBOACTBOM

300pOBOro YenoBeKa, BbICTYMNaLWEero B ponm

nauueHTa.

— PykoBOACTBYIWTECH 3ApaBbIM CMbICIIOM BO BPEMS
Bcex onepauuin nogbema. Ocoboe BHUMaHue
CJIEOYET nposiBuTb Npu o6CcnyxuBaHun
noaewn, He cnocobHbIX B3auMoaencTBoBaTh C
nepcoHanoM BO BpeMs nogbema.

— lNocne kaxgoro CHATUA UM 3aMeHbl CTPOMOBOIO
pPeEMHS crnegyeT NPOBepHATb KPenneHns
CTPOMOBOrO PEMHSA Ha KptoKax NOAbEMHbIX
peMHel, YTobbl Nepen NepemMeLLeHneM naumneHTa
CO CcTaumMoHapHoro obbekTa ybeanTbes, Y4To
CTPOMOBbLIV peMeHb NMPaBUIIbHO NMPUKPEMIEH.

NPEQYNPEXAEHUE!

OnacHOCTb 3alieMneHns unu yayeHus

- MNepen nogbeMoM ybeauTech, YTO NAUUEHTY He
MeLLaT NOCTOPOHHWE MpeaMeTbl.

- Bo Bpemsi nogbema He gonyckaiiTe CryTbiBaHUS
npoBoga nysfibTa ynpaeneHns Unu NogbeMHbIX
PEeMHe BOKpYr MauyeHTa Unm yxaxkmsaroLero
nmua.

1586746-B



NPEAYNPEXOEHUE!

OnacHocTb 3allemneHus

CyLecTByeT pUCK 3alleMneHuns nanbLes Mexay

KPHOKOM 1 ero o60imMoi.

CyLiecTByeT puCK 3allemMneHns nanbLueB Mexay

KproKamu U CTPOMOBbLIM PEMHEM MpU Nogbeme.

Bo n3bexaHve nonyyeHus TpaBMbl BCEACTBUE

3aLlemMneHus:

— [NposBnanTe 0CTOPOXHOCTL BO BPEMS nogbema

— HWKOTI'OA He pacnonaravite pyku unu nanbLibl
pPSOOM C KPIOKOM BO Bpemsi Mofgbema.

— MNepen nogbemom ybeamTech, YTO PykU U NanbLbl
nauueHTa HaxoAATCA Ha PACCTOSHUU OT KPHOKOB.

NPEAYNPEXOEHUE!

Puck nonyyeHus TpaBMmbl

CyLLecTByeT pUCK TPaBMUPOBaHNSA NauueHTa u

YXa)MBaIoLLEro NepcoHana CB1CaoLLMMIN KprokaMm

WK NynbTOM yrnpaBneHust.

— Bo Bpemsi npoueayp nogbemMa Bceraa obpaiiaite
BHMMaHMWE Ha MOMOXXEHWE KPIOKOB U MynbTa
ynpaBsneHus.

BesonacHocTb

NPEQYNPEXXAEHUE!

Puck nonyvyeHus TpaBMbl OT 3NEKTPOHHbIX

KOMMNOHEHTOB

[JlaHHOe n3fenue mexaHn4Yecku 3aLlyLLeHo OT cxoaa

YCTPOICTBA C HanpaBnstoLWen N 3aKNMHNBaHUS.

— B uensix 6e30nacHOCTN BEPXHIOK KPbILLKY
paspellaeTcsi CHUMaTh TOMbKO CrieLuarnbHO
0by4YeHHOMY TEXHMYECKOMY NepcoHany.

— ONEeKTPOHHbIE KOMMOHEHTBI MOTYT 06CNYXXMBATHCS
TONMbKO cneunansHO 06yYeHHbIM TEXHUYECKUM
nepcoHanom.

MynbT ynpaeBneHus sawmileH ot 6pbisr Bogbl (IPx4).

— HE norpyxavite nynbT ynpaBneHus B XXUAKOCTb,
Aaxe Ha kopoTkoe Bpemsi. CnepyeT usberatb
no6oro KOHTakTa ¢ BOAOW U Apyrvmu
XMOKOCTAMM.

2.3 Tpepgenbl Harpysku

AN\

NPEAYNPEXAEHUE!

He ponyckaeTtcs npesbilleHWe MakCUManbHOM

Harpysku.

— MNpouuTarite nHpopmalmio o 6GesonacHom
paboyen Harpyske Ha Tabnuuyke (rge ykasaHa
MakcumarbHas paboyasi Harpyska) Ans Kaxmgoro
KOMMOHEHTA, Hanpumep NMoABECHOr0 KpenmneHus,
CTPOMOBOrO PEMHS U T. A.

— KoMnoHeHT, Ha Tabnunyke KOToporo ykasaHa
camas Hu3Kkas npefenbHas Harpy3ka, onpeaenser
MaKcMMarnbHbI Npeden Harpysku ons Bcewn
CUCTEMBI.
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Invacare ® Robin™
2.4 PapgmoyacToTHble NoMexu

NPEAYNPEXOEHUE!

— PagnoyactotHble nomexu (PYI) BnusioT
Ha MHOTVE 3MEeKTPOHHbIE YCTPOWCTBA.
Mpn ncnonb3oBaHUN NOPTaTUBHOIO
KOMMYHWKaLMOHHOro 060pyA0OBaHNSA PSAOM C
nogo6HbBIMK YCTPOKCTBaMM criegyeT cobnoaath
OCTOPOXHOCTb. Ecnun PUI Bbi3biBatoT
HeyCcTONYMBOE NoBeAEeHNe YCTPOWCTBA,
OCTaHOBUTE YCTPOWCTBO C MOMOLLIbIO MynbTa
ynpaeneHns unu yHKUMN 3KCTPEHHOM
octaHoBkn. HE ncnonb3yite yCcTpOWCTBO BO
BpemMs paboTbl paaMo4acTOTHOrO NepeaaroLLero
obopynoBaHusi.

40

2.5 MapknpoBka nsgenus
MoagbemHoe yCcTporcTBO

D

XIOOXXXXXX
]
il

300000000000
yvvvam Robin

A

CumBonsl

Be3onacHas paboyas Harpyska (=MakcumanbHas
Harpyska, BKkMo4as naymeHTa + CTponoBblii
pemeHb + Apyrue AOonofHUTENbHble
NPUHaANEXHOCTM)

O6opynosaHue knacca |l

Pab6oyas yacTb TMna B

> [O0] &[>
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BesonacHocTb

MpounTtante NHCTPYKUUIO

Anpec npoussoauTens

[aTa narotoBneHus

PeruncrpayuoHHbIi Homep

CepwuiiHblli HoMep

3Hak cooTBeTcTBMS WEEE. C™M. pasgen 7.3
YTunusauus, ctpaHuya 58.

AL RO
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3 KOMMOHEHTHI

3.1 OcHOBHbIE KOMMOHEHTbl NOTONOYHOro

noabEMHOro yCTpOIZCTBa

Robin™

Robin Mover™

KpacHbin aBapuiiHbili peMeHb

Kptokun ans kpenneHmsa pemHen

[HepxaTenb nynbTa ynpasneHusi
(mononHUTenbHas NPYHaANEXHOCTb)

MynbT ynpaBneHus

® Pasbem gns nogknioveHus nynbta
ynpaeneHus

KHorka ynpasneHus nepemelyeHem BBEPX

© Crtpenkun HanpaeneHus Ha ycTponcTee Robin
Mover™

© KHonka ynpaeneHus nepemeweHnem BHA3

® Pasbem Oons nogknoYeHns BHELIHEro
pe3epBHOro akkyMynsTopa

® CBeToBOI UHAMKaTOP

© MogbemHble pemMHu
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3.2 [ononHutenbHble NPUHALNEXHOCTH

A

1586746-B

OCTOPOXHO!

CoBMEeCTUMOCTb CTPOMOBbIX PEMHE U NOABECHbIX

KpenneHwui / KPIoKOB Ans KpenneHns peMHein

Kak n mHorne gpyrue npovssogutenu, KoMmnaHus

Invacare® ncrnonb3yeTt «CMcTeMy MOABECHbIX

KpenmneHun / KpIoKoB Ans KpenneHns pemMHen

C neTneun u koxyxom». [loatomy gpyrue

noaxoAsLine cucTemMsl AN NnepemeLleHuns

nauveHToB (CTPOMOBblE PEMHM), MPON3BEAEHHbIE

APYrMMU KOMMaHUAMW, MOXHO TaKkxe UCMosnb3oBaThb

B Pa3nNMnyHbIX MOABEMHBIX YCTPOWCTBAX AN

nauneHToB KomnaHum Invacare.

TeM He MeHee Mbl HACTOATENBbHO PEKOMEHAYEM:

— Bcerga npoBoamnTb npodeccnoHanbHyo
OLIeHKy pUCKOB Mmepep npuvobpeTeHnem
nogbeMHoro obopyaosaHus. BaxHo, 4Tobbl npu
OLIEHKE PUCKOB YYMTbIBANuUChb Takue BaXKHble
hakTopbl, KaK 3agaya, MHAMBMAYaNbHbIE
0COoBEeHHOCTH, Harpyska, OKpyxatoLLme yCcrnoBus
n obopynoBaHue.

— Bcerpa BbiGuparite KOHCTPYKLMIO U pa3mep
CTPOMNOBOro PemHsi, COOTBETCTBYIOLLME BECY,
pasmepy 1 pn3nyeckum BO3MOXHOCTAM
nauveHTa, a TaKkke nogymamte, Kakon Tun
nepemeLLeHns nyylle ncnonbL3oBaTb.

— Vlcnonb3yiTe TONbKO CTPOMNOBbLIE PEMHMU,
nogxopsawme onst «CUCTembl NMOABECHbIX
KpenneHui / KpIoKOB AN KpenneHns peMHen ¢
neTnemn n KOXXyxomy.

— He ucnonb3yinte cTponoBble peMHN B CUCTEMaX
C NOABECHBLIMU KPEMNNEHUAMMN, UMEOLLNMU
KOHCTPYKLMIO «3aMOYHbIX CKBXKWUH», UMK
NOABECHBLIMU KPEMNEHNSAMU, UMEIOLLUMN
KOHCTPYKLMIO «HaKIMOHHOW pambl».

KomMnoHeHTbI

lD,OCTyI'IHbIe AONOoNHUTENbHbIE NPUHAANEXHOCTU

2- 1 4-TOYEYHOE NOABECHOE KpenmneHue, BKMovas BEPCUIO
Flexiscope

Pacwuputenb Ang ropusoHTanbHoro nogbema

Bechl, BkMovas noaBecHoe KpenneHue

Oepxartens ons nynsTa ynpaeneHusi

3apsigHoe ycTpoicTBO Ha 24 B

KomnnekT ansa 3apsgku (3apsigHoe YCTPOMCTBO Ha 24 B n
Jepxxatenb Ans nynbTa ynpaeneHust)

YOnuHUTEnNbHbIE PEMHU U yANNHUTENBHbIE Kabenu ans
nynbTa ynpaBrneHusi

BHeLLHWIA pe3epBHbI akkyMynsiTop

3apsigHOe yCTPOWMCTBO ANS BHELLHEro pe3epBHOro
akkymynsitopa.

Mogenu cTponoBbIX peMHEN AN «CUCTEMbI NOABECHbBIX
KpEenmneHun ¢ NeTnemn n KoOXyxom»:

CTponoBble peMHUX C NogaepKKkon Bcero Tena — 6e3
NOAAEPXKKN FOMoBbI

CTponoBble pemMHV C NOALAEPKKOM BCero tTena — ¢
NOAAEPKKOW ronoBbl

CTponoBble peMHU Anst O4EeBaHUSA UMW NOMb30BaHMS
TyaneTom — C Noaaepxkon unm 6e3 nogaepkku rornosbl
CTponoBble peMHU AN aMnyTUPOBAHHON KOHEYHOCTH
CTponoBble pEMHU Ast TPEHUPOBKM XO0Ob0bI
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4 Bsop B akcnnyaraymio

4.1 KomnnekT nocTtaBku

Robin™ Robin Mover™

*  ® lMoTono4Hoe NogbLEMHOE YCTPOMUCTBO
BKItOYasi ABa NOOBEMHBIX PEMHS C KpHOKaMy 1 aBapUnHbIv
pemeHb. YcTponctBo Robin Mover Ttakke Bknovaet
KapeTky.

. MynbT ynpasnexns

*  © WHcTpyKumsa no akcnnyartauymu

44

4.2 Tllepen ncnonb3oBaHMEM

OCTOPOXXHO!

— [aHHOe MOTOMOYHOE MOoAbEMHOE
YCTPOWCTBO HE npefHa3HayeHo Aans
mcnons3oBanns ¢ MEOVULUMHCKUM
OJIEKTPOOBOPYOOBAHUEM.

Mepen nepBbIM UCMONb30BaHUEM BCE (PYHKLMM NOABEMHOIO
YCTPOWCTBA AOMKHbI GbITb MPOBEPEHBI CrieLuarnbHO 0GYyYEHHbIM
TEXHUYECKUM MEepPCOHarnom.

BbInonHuTe BU3yanbHbI OCMOTP MOTOIOYHOTO NOABLEMHOIO
ycTpoicTBa Ecnun ynakoBka nospexgeHa, KOMNOHEHTbI
MOTONOYHOro NOABLEMHOrO YCTPOMCTBA CreayeT TwaTesbHO
NPOBEPUTb Ha HanMune BMOUMbIX MOBPEXAEHWI Unn AedeKToB.
Mpu Kakom-nMbo NOAO3PEHNM Ha HanmM4ume NOoBPEXOEHWUNA
NOTONOYHOE NOABEMHOE YCTPOMCTBO HE CrneayeT UCMonb3oBaTb
[0 NMpOBEPKU cneumansHo 00yYeHHbIM TEXHUYECKUM
nepcoHarom.

DYHKUNST 3KCTPEHHON OCTaHOBKM aKTUBMPYETCS BO BpeMS
oTnpasku. Nepen nepsbiM MCNOMNB30BaHNEM BbINONHUTE COpPOC
YHKLUMN IKCTpeHHON ocTaHoBkM. CMm. pasgen 5.8 Copoc
PYHKLMM SKCTPEHHOW OCTaHOBKM UMW SKCTPEHHOIO OMYCKaHWS,
CcTpaHuua 53.

Bo3MoXHO, akkymynsaTop No4bEMHOro yCcTponcTea oyaet
paspsbkeH ns-3a camopaspsga. 3apsauTe akkyMynaTop
No4BbEMHOrO YCTPOWCTBA Nepes NepBbiM UCMNONb30BaHNEM.
Cwm. pasgen 5.4 3apsagka akkymynstopa, cTpaHuua 49.
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4.3 YcTtaHoBKa MOTOJSIOYHOIO NMOgbEMHOIo
yCTponcTBa

MoTono4yHoe NoABEMHOE YCTPONCTBO CEAyeT NPUKPENUTb K
HanpaBsnstoLLel cucteme. Hanpasnsiowas cucrema AosmkHa
ObITb YyCTAHOBINEHA M MPOBEPEHA Ha COOTBETCTBME HOPMATUBY
EN 10535 cneumanuctom gunepa mnm kannuumpoBaHHbIM
TEXHUYECKUM NEPCOHANOoM.

YcTaHoBka yctporictBa Robin™

Ona yctporictBa Robin™ TpebyeTcs kapeTka, yaepxusatoLlas
NoTONoYHOE NoAbEeMHOE YCTPOMCTBO B HanpasnsitoLen
cucteme. Kapetka gomkHa GbiTb NpeaBapuUTenbHO
yCTaHOBIEHa CNeLuanMcToM annepa unm TeXHUYECKUM
obCcnyXunBaroLLM NEPCOHArNoM.

[Ins kpenneHns NOTONOYHOro NOABEMHOrO YCTPOWCTBA K
KapeTke BbIMOMHUTE crneaytoLlee:

1. PacnonoxuTe kapeTky NnogbeMHOro ycTponcTea B
yrnyoneHum HanpaenswoLen guametTpom & 32 mm.

2. TlogHumuTe NoagbEMHOE YCTPOMCTBO M NPOCYHbTE WTUMT
NOABECKN Yepe3 OTBEPCTME KapeTKM.

1586746-B

Beog B aKcnnyartayuio

3. T[losepHuTe nogbemHoe ycTponcTteo Ha 90 rpagycos Ans
dukcaymmn B KapeTke.

4. OTperynupyiTte AMHY LLIHYpa 3KCTPEHHOW OCTAHOBKM U
3KCTPEHHOTO OMyCKaHUsl, YTOObI OH HaxoAMICS B Npeaenax
[0CAraeMocTy nauueHTa.

YcrtaHoBka ycTtporictBa Robin Mover™

Robin Mover™ — 370 noTono4yHoe NogbeMHOE YCTPONCTBO C
y)Ke NPUKPENeHHOM KapeTkoi. MNMoaTomy kapeTky He TpebyeTcs
npeaBapuTENbHO YCTaHaBNMBATb B HANPaBnsALLYH CUCTEMY.

YcTaHoBKa NOTONOYHOrO NOABLEMHOrO YCTPOMCTBA AOMKHA
BbINOMHATLCA CNeunanncToM gunepa unm TEXHUYECKUM
o6cnyxXnBaloLLMM NepcoHanoMm.
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Invacare ® Robin™

4.4 BcTtaBka pazbema nynbTa yrnpaBreHus

CABvHbTE U yaepxuBaiiTe cmkcaTop @ B HanpaBneHun
oT oTBepcTusa ©.

3aTBOp B OTBEPCTUM OTKPOETCH.

Y6egutech, 4To pasbem ® UMeeT NpaBuUIbHYH
opueHTauumio (nas pacnonoXeH CBEpPXY; CM. PUCYHOK).
BcTaBbTe pasbem B OTBEpPCTUE.

OTnyctuTe chmkcaTtop, YTobbl 3aTBOP 3aKPLIICS U
3achukcrpoBan pa3beM B OTBEPCTUN.

M3BneyeHne pasbema nynbTa ynpaeneHus

1.

2.
3
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CaBuHbTE U yaepxuBanTe gukcatop @ B HanpasneHn1
oT oTBepcTus ©.

BblHbTE pazbem ® M3 OTBEPCTUSA.

OTnycTuTe dumkcaTop.
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5 OkcnnyaTtaums

5.1 O6wasn nHpopmaunsa ob akcnnyatayum

A\

1586746-B

OCTOPOXHO!

Ecnn nogbemHble peMHU HanpaBneHbl

HenpaBWibHO Ha NO4BLEMHOM YCTPOWCTBE

(Hanpumep, CKPYTUNUCB), YCTPOWCTBO

aBTOMAaTUYECKW BbIKIIOYUTCS.

— Yoepxusante pemMH/ NpsmMbiMu1, YTOOBbI
obecneynTb NpaBuIbHYO Nogady B YCTPOWCTBO
nogbema. PeMHu yaepxusatoTcs B HaTAHYTOM
COCTOSHUM 32 CYET Beca KPHOKOB.

— lNpu noagbeme u onyckaHNM HeHarpyXeHHoro
NMoABbEMHOrO YCTPONCTBA PEMHU AOIMKHbI
CcBOOOAHO CBELUMBATbLCS.

Ecnu npu nogbeme pyka nauueHTta cny4anHo
OKa3blBaeTCs 3aKaTol B NOABEMHOM PEMHe,
NOABEMHOE YCTPOMNCTBO aBTOMAaTUYECKN
BblkntoyaeTcs. [Mpn KOHTaKTe pyku ¢ 30HOWN
OTBEpPCTUS ANS PEMHS NOABLEMHOE YCTPONCTBO
HemMe[JIeHHO oCTaHaBnuBaeTCs.

— OepxuTe pyku Ha pacCcTosiHAW OT OTBEPCTUS ANs

PEeMHA BO BpemMa noabema.

OkcnnyaTtauusi

OCTOPOXHO!

A MynbT ynpaesneHus sawmiieH ot 6pbisr Bogbl (IPx4).
bonee onuTenbHbIA KOHTAKT C BOOOW NPUBEAET K
NOBPEXAEHUIO NyNbTa yNpaBneHus.

— He norpyxavite nynbT ynpaBneHus B XXUOKOCTb,
OaXe Ha KOPOTKOE BPEMSI.

— Cnepyert nsberatb nobOro KOHTaKkTa C BOAOK 1
OPYrMMU XULAKOCTSMMU.

5.2 Bkcnnyatayusa NOTOMOYHOro NOABLEMHOrO
yCTponcTBa

[NoTono4yHoe nogbemMHoe yCTpOI7ICTBO nepexoauT B pexnm
aKcnnyataynun npu HaXaTtum KHOMKKW Ha NynbTe ynpaBlieHUA.

Robin™ Robin Mover™

Moabem u onyckaHne peMHen

i Ecnu notonoyHoe nogbemHoe yCTPONCTBO
akcnnyatupyeTtcs 6e3 Harpysku, nogbeM U OnyckaHne
OCYLLECTBMAITCHA C BbICOKOW CKOPOCTbiO. [1pun
Harpyske 6onee 10 Kr cKOpOCTb NOABbEMA/ONyCKaHMS
aBTOMAaTUYECKM CHKaeTca 4o 6e30nacHOro ypoBHs.
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Invacare ® Robin™

1. UYT06bI NOOHATE pEMHU, HAaXMUTE KHOMKY BBEPX ® Ha
nynbTe yrnpaBneHus.

2. Y106bl ONyCTUTL PeMHU, HaxmuTe kHonky BHU3 ® Ha
nynbTe yrnpaBneHus.

YnpaBneHve NoTonoYHbIM NOABLEMHbLIM YCTPOWCTBOM
MOXET TakKe OCYLLEeCTBNATLCS C MOMOLLbI KHOMOK
BBEPX n BHU3 Ha HWXHel CTOpoHe NOABEMHOIo
YCTpPOMCTBA.

[—lo

MepemelweHune yctporictea Robin™ Baonb
HanpasnsaoLen

1. Wcnonb3ynte ABa NOABLEMHbLIX PEMHS AN NPOOBMKEHNS
NMOTONOYHOrO NOABLEMHOMO YCTPOWCTBA BAOMb
HanpaBnsAoLLEN.

i HE vcnonbayiiTe KpacHbI aBapuiiHbIn peMeHb
ONsi TOPU3OHTanNbHOro NepemMeLLeHnst MoTONOYHOro
No4bEMHOrO YCTPOMCTBA.
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MepemelwyeHune yctponctea Robin Mover™ Bgonb
HanpasnsALLEeNn

1. BbINONHUTE OQHO U3 CrneayLWwuX 4ENCTBUIIA:

i

MNogbemHoe yCTpOMCTBO 3KCnnyaTupyeTcs C
Harpyskown: Haxmute kHonky BITIEBO © wunun BIMMPABO
© Ha nynbTe ynpasneHns Ans ropusoHTanbHoro
nepeMelLLeHNsi NMOTONOYHOrO NOABLEMHOrO YCTPOMCTBA
BAOMNb HanpaBnsoLLENn.

MoabemHoe yCTpPOWCTBO 3KkcnnyaTupyetcs 6e3
Harpy3ku: Mcnonb3yinTe ABa NOALEMHbBIX PEMHS

ONst NPOABWKEHMS NOABEMHOrO YCTPOMCTBA BAOMNb
HanpaBnAoLLEN.

HE ncnonb3yiiTe KpacHbI aBapuiiHbIn peMeHb
ONSi TOPU3OHTanNbHOro NepemeLLeHnst NMoTONOYHOro
NogbEMHOro YCTPOWCTBA.

OAHOBPEMEHHO aKTUBMPOBATb (DYHKLMIO FOPU3OHTANIbHOMO
nepemMeLLeHns 1 nogbema/onyckaHmsa HEBO3MOXHO. [Mpu
aKTMBaUMM PYHKLMN FOPU3OHTANbHOro NepeMeLLeHNs CUHNIA
WHOMKATOP Ha HWXHEW CTOPOHE NMOABEMHOrO YCTPOMCTBa
BblkrntoyaeTcs. Cm. pasgen 5.3 CBeToBoW uHaMKaTop n
3BYKOBOW CurHarn, ctpaHuua 49.
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5.3 CBeTOBOW UHOMKATOP 1 3BYKOBOW CUrHan

MogbemHoe ycTpoicTBO

HacTteHHoe 3apsigHOe YCTPOWCTBO

OkcnnyaTtauusi

CocrosiHue

CseTOBOM
MHOUKaTOp

3BykoBOW
curHan

Bbikn./oxungaHuve

"opu3oHTanbHoe
nepeMeLleHne
nogbLEMHOro
YCTpOMCTBA (TONbKO
B mogenun Robin
Mover™)

Bbikn.

Het

MNogbemHoe
YCTPOWCTBO
ncnonb3yeTcs
(BBEPX/BHU3)

CuHun

Het

Huskun 3apsag
akkymynstopa

CuHun
MUratoLLnin

Oa

CUVHWI CBETOBOI MHAMKATOP HA HUXHE CTOPOHE NOABLEMHOIO
YCTPOWCTBA BbIKIOYaeTCs aBTomatmyecky Yyepes 30 cekyHA.

1586746-B

CocrosiHne CseToBOM MpogonmkmTenbHOCTL

MHAMKaTop

AKKyMynsaTop He Kentbi H/A

MOAKMNOYEH

WHunymanusaymns v Kentbii 12-14 cekyHp

aHanm3 cocTosiHMA

akkymynsaTopa

BeicTpas 3apsgka KpacHbin OT 5 MUHYT Ao

3 yacos

3apsikeHo 3eneHbli H/A

(HenpepbiBHas

noasapsiaka)

HeuncnpasHoe YepepayroLymiica H/O

cocTosiHve KpacHbIA 1

(HencnpaBHOCTb 3eneHbIn

akkymynsaropa)

5.4 3apspgka akkymynatopa
Ecnu ypoBeHb 3apsiga CTaHOBUTCS HU3KUM, NoaaeTcs
3BYKOBOW CUrHar, Y UHAMKaTOP B HUXKHEN YacTu NOTONOYHOro
NOoABEMHOro YCTPONCTBA HAYMHAET MuUraTh (CM. Takke pasaen
5.3 CBeTOBOV MHAMKATOP M 3BYKOBOW CUrHar, ctpaHuua 49).
Korga aTo NpoucXoauT, OCTaBLUENCS SHEPTUM, Kak NPaBuIio,
[OJIDKHO XBaTWUTb, YTOObI ONYCTUTL NalueHTa.

i Bo Bpemsi 3apsaku akkyMynsTopa Ucrornb3oBaTh
NOAbEMHOE YCTPOWCTBO HEBO3MOXHO.
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Invacare ® Robin™

1.

50

3aKkoH4MTE NoaLeEM

Ecnn Bo Bpems nogbema akKyMmynsaTop NOfHOCTbIO
pa3psAnICcs, MOXHO UCMONb30BaTb BHELLHUA PE3EPBHBbIN
aKKyMynsaTop Anst BDEMEHHOrO MUTaHUst yCTPOWCTBA.
Cwm. pasgen 5.5 icnonb3oBaHue BHELLIHErO pe3epBHOro
akkymynsaropa, ctpaHuuya 50.

[MepemelLeHe NOTONOYHOIO NOABEMHOIO YCTPONCTBA K
3apsiAHOMY YCTPOWCTBY.

[MomecTuTe NynbT ynpaBneHus Ha 3apsgHoe YCTPOWCTBO.
XKenTbili HAMKATOP Ha 3apsgHOM YCTPOWCTBE yKa3blBaeT
Ha TO, YTO NyNbT yNpaBneHns noaknioyeH. Bo Bpems
3apaaKM UHOMKATOP ropUT KPacHbIM LIBETOM.

Korpa ycTpoiicTBO NOMHOCTBIO 3apsiKeHo, MHAMKATOp Ha
3apsiiHOM YCTPOWCTBE CTAHOBUTCS 3€MEHbIM.

[Moka noTonoyHoe NoAbLEMHOE YCTPOWCTBO He
UCMnonb3yeTcs, OCTaBnAnTe NynbT yNpaBneHns Ha
3apsiAHOM YCTPOMCTBE.

[1na ncnonb3oBaHnsi NOTONOYHOIO NOABLEMHOIO yCTpOVICTBa

CHUMUTE NynbT ynpaBlieHNA C 3apAaaHoro yCTpOVICTBa.

CBoeBpeMeHHas 3apsaka akkyMynaTopoB rapaHTipyeT
paboTy NogbLEMHOro yCTponcTBa u obecneunBaeT
JONrniA cpok cnyx6bl akKyMynsiTOPOB.

[—Jo

Ecnun nocne nonHov 3apsgku n HeGoMbLLIOrO BPEMEHM
MCMONb30BaHUA NOAAETCA 3BYKOBOW CUrHanm u Ha
YCTPOWCTBE NMOABbEMA MUrAeT CUHWIA MHAMKATOP,
MOXeT noTpeboBaTbCsi «KTPEHNPOBKa» MK 3aMeHa
akkymynsatopa. Cm. pasgen 9.4 TexHuyeckoe
obcnyxuBaHve akkymynatopa, ctpaHuua 64.

Ecnu noTonoyHoe NogbeMHOe YCTPOWCTBO He
GyOeT ucrnonb3oBaTbCsl B TeueHue 4 Hegenb,
KomnaHus Invacare pekomeHZyeT OTKIoYMTb 3apsigHoe
YCTPOWCTBO M NOTSAHYTb PEMEHb IKCTPEHHO OCTAHOBKM.

3apagHoe YCTPOMCTBO MOAKMOYAETCs K CeTU C
MOMOLLbIO BUMKK. YBEaUTeCh, YTO K BUNKE €CTb OOCTYnN
1 Npu HeOBXOANUMOCTU €€ MOXKHO BbIHYTb.

5.5 lcnonb3oBaHWe BHELLHEro Pe3epBHOro
akkymynsaTopa
Ecnu notono4yHoe nogbemMHoe yCTpOI7ICTBO HeO6X0,E|,VIMO

ncnonb3oBaTb HEMeANEeHHO, Koraa ero akkymynaTop pa3psxXeH,
MOXHO MCMOMb30BaTb BHELUHWUIA pesepBHb||7| AKKYMYIATOP.

i Vcnonb3ylite BHELWHWUIA pe3epBHbIA akkyMynsaTop
B MOPSIAKE UCKITHOYEHUSA M TOMBbKO NpU KpanHen
HeobXxoaAMMOCTW. BHeLWHW pe3epBHbI
aKKyMynsaTop AOCTYMNEH B Ka4eCTBe AOMNONMHUTENbHON
NPUHaANEXHOCTU.
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BcTaBbTe pasbeM BHELLHEro pe3epBHOro akkymynsaropa @
B OTBEPCTME B B HWDKHEWN YacTu NOABLEMHOrO YCTPOMCTBA.
BHelwHWi pe3epBHbIN akkyMynsaTop AOMmKeH CBOOOAHO
CBUCaTb BO BPEMS NEPEMELLEHMS NaLMeHTa.
VMcnonb3yiite NOTONOYHOE NOABLEMHOE YCTPOUCTBO

B COOTBETCTBMU C MHCTPYKUMAMU B pasgene 5.2
SkcnnyaTtaums NoTONOYHOro NOALEMHOrO YCTPOWCTBA,
cTpaHuua 47.

Mepesapagnte BHELIHUIA pe3epBHbIV akkKyMynaTop,
4YTOObl OH OblN NOMHOCTLIO 3apsXKeH Npu creayoLem
NCMNonb30BaHUN.

3apsgka BHELHEro akkyMmynstopa:

1.

2.

BcTaBbTe pasbem B rHe3fo 3apsigHOro yCTporcTBa
(Heobxoaum cneumanbHbI aganTep).

[Mocne nonHom 3apsaakn akkymynaTopa (Bpemsi 3apsgku
OKOMO 2 4acoB) CBETOAMOAHbIA MHAMKATOP CTAHOBUTCS
3eneHbIM.

1586746-B

OkcnnyaTtauusi

5.6 OkcTpeHHas ocTaHoBKa

®YHKLWS 3KCTPEHHON OCTaHOBKM UCMOSb3YyeTCst AN TOro,
YTOGbl OCTAHOBWTL OMyCKaHWe WnK NogbeM, ECIN NOTONOYHOE
noAbeMHoe YCTPOMNCTBO He OCTaHaBNMBAETCS WNK He
pearvpyeT Ha nynbT ynpaBneHusi.

1. ,D,J'Iﬂ 3KCTpeHHOI7I OCTaHOBKU NOTAHUTE U OTNYCTUTE
KpacHbI aBapuinHbIA peMeHb ® Ha HWXKHEW CTOpoHe
nogbeMHoro yctpoicTea ®.

MNMoTono4Hoe NoABLEMHOE YCTPONCTBO HEMEASIEHHO
npekpaLyaeT BCe ABWKEHNS BBEPX U BHUS.
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Invacare ® Robin™

BAXKHO!

Ecnun kpacHbIi aBapuiHbIi pemMeHb Obin BbITAHYT,

bYHKUMM NOABEMHOrO YCTPOMCTBA, BKMOYas

KOHL,EBOW OrpaHnynTenb, oTkMoYaTcs. CuHui

WHAMKATOP BbIKIOYaETCS.

— [Ins BO306HOBNEHMSA paboTbl NMOAHLEMHOrO
YCTPOWCTBAa BbIMONHMUTE COPOC DYHKLNM
3KCTpeHHon octaHoBkn. Cm. pasgen 5.8
C6poc hyHKLUN SKCTPEHHOW OCTaHOBKU UNX
SKCTPEHHOrO OMycKaHus, cTpaHuua 53.

5.7 OJkcTpeHHoe onyckaHue

DYHKLMA IKCTPEHHOrO OMNyCKaHUSA ncnonb3dyeTca onda onyckaHua

naumneHTa TONbKO B CryYyae HEeNCNpPaBHOCTU NOLBEMHOIO
YCTpPOWCTBA.
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[nsa onyckaHusa nauueHTa NoTSHUTE U yaepXusaiiTe
KpacHbI aBapUnHbIN pemMeHb @ Ha HUXHEN CTOPOHe
nogbLEMHOro yctponcTtea ®.

MpogomkanTe TAHYTb, NOKa NaUMEHT He ONyCTUTCH B
6e3onacHoe nonoxeHuve.

YT106bl OCTAaHOBUTL OMyckaHWe nauuneHTa, oTnycTuTe
KpacHbI aBapuiHbIA PEMEHD.

BAXKHO!

Ecnu kpacHbIli aBapuiiHbIi peMeHb GblIn BbITSHYT,

YHKUMM MOABEMHOIO YCTPOWCTBA, BKMOYast

KOHLIEBOW OrpaHnynTenb, oTknoyarTcd. CuHui

VMHOMKATOP BbIKIIOYaETCA.

Ecnn dyHKUMA KOHLEBOro orpaHn4nTens

OTKIMIOYEHA, MOABEMHbIE PEMHU aBTOMATUYECKU HE

OCTaHOBATCS MPU ONyCKaHUW UX Ha MOMHY0 ANUHY.

MpogomKeHne onyckaHUsi MOXET NMPUBECTU K

HepaBHOMEPHOMY U HEMpaBUIIbHOMY CBEPTbIBAHUIO

NOABbEMHbIX PEMHEN.

— TAHWTE KpacHbIVi aBapuiHbIA PEMEHb TOMNbKO
[0 Tex Mnop, Noka nauyMeHT He OMnycTUTCH B
6e30nacHoe NonoXxeHue.

— HE onyckarite nogbeMHble PEMHN HA X NOSHYHO
ONVHY unu 6onblue.

— [ns BO306HOBNEHMS paboTbl NMOABLEMHOrO
YCTPOWCTBa BbINONHUTE COPOC DYHKLNM
3KCTPEHHOW ocTaHoBKU. Cm. pasgen 5.8
C6poc hyHKLUMN IKCTPEHHON OCTAHOBKN UM
9KCTPEHHOrO OMnycKaHus, cTpaHuua 53.
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5.8 C6poc dyHKLMMN 3KCTPEHHOW OCTaHOBKM UK
9KCTPEHHOro OnyckaHus

NPEAYNPEXAEHUE!

— Ecnn Heobxoanmo BOCnonb3oBaThCs SKCTPEHHOM
OCTaHOBKOW UMW 3KCTPEHHbIM OMyCKaHWeM,
3HauUT cyLLecTByeT npobnema ¢ CUCTEMOM.
O6patutechb K gunepy unu npeactaBuTeNto
KoMnaHum Invacare gns o6cnyxnBaHusa CUCTEMBI
nepeg ee AanbHENLWNM UCNONMb30BaHNEM.

Ecnun kpacHbIli aBapuyiiHbIn pemeHb ® 6bin BbITSAHYT, KHOMKa
cbpoca ® BbIABUraeTCa HAaCTOMbKO, YTO CTAHOBUTCS BUAHO
KpacHoe konbLo. MNogbemHoe yCTPOCTBO He 3apaboTaeT, noka
He ByaeT BbINOMHEH COPOC PYHKLIMM SKCTPEHHON OCTaHOBKM
WM 9KCTPEHHOrO OMyCKaHMs.

1586746-B

OkcnnyaTtauusi

Haxmute kHonky cbpoca ® ans cbpoca yHKLMK
9KCTPEHHOW OCTAHOBKM UMW SKCTPEHHOIO OMYCKaHUS.
AKTUBMPYITE NyNbT yNpaBneHusi, YToGbl BO30GHOBUTL
UCMornb30BaHWe NogBLEMHONO YCTPOCTBA.
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6 [logbem nauneHTa

6.1 VHcopmaumsa o cTponoBoM pemHe
é NPEAYNPEXAEHUE!

KomnaHus Invacare He HeceT OTBETCTBEHHOCTb
3a NOBPEXAEHUS NN TpaBMbl, KOTOPbIe MOryT
BO3HWKHYTb B pe3ynbTaTe UCMOMb30BaHWs
CTPOMOBbIX PEMHEN, N3rOTOBMEHHbIX OPYrMMM
NPOV3BOANTENSAMM.

KomnaHus Invacare He HeceT OTBETCTBEHHOCTb

3a NOBPEXOEHUSA UNWN TPaBMbl, KOTOPbIE BO3HUKIN

13-3a HENPaBUSIbHOIO MCMOMb30BaHMSA CTPONOBOrO

PEMHS MNN HEBHUMATESNbHOCTN CO CTOPOHbI

YXaXMBaIoLLEro nepcoHana nunun naumeHTa.

— Wcnonb3ynTte CTpoMnoBbIA PEMEHD,
pekoMeHayeMbli MEAULIMHCKUM NepcoHarnom,
3aHMMaLWMMCS neYyeHnem nayueHTa, ans
komdbopTa 1 6e30nacHOCTM caMoro naumeHTa.
Mpn HaNMYuUM COMHeHWUn B BbIGOpe MK
MCNOJIb30BaHNN CTPOMOBOrO PEMHS 0OpaTUTECH K
avnepy Invacare.

[na NnoTono4yHoro NOgBLEMHOIO YCTpOVICTBa cnenyert
ncnosb3oBaTb CTpOI'IOBbIVI pPeMeHb C YeTblIpbMA-LLECTbIO
peMHAMN, I'Ipe}J,Ha3HaLIeHHbIl7I Ana KpenneHusa K Kprokam.

[Moapo6Hble cBeAeHUs O CTPOMOBbLIX PEMHSAX CM. B MHCTPYKLMK
no aKkcnnyaTtauum CTponoBOro pemHsi. 3a AONONHUTENbHOWN
NHdopmaumenn obpaTuTech K NPEACTAaBUTENO KOMMaHUK
Invacare.
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6.2 KpenneHne CTponoBOro peMHs

OCTOPOXHO!
A ByobTe OCTOPOXHbLI BO BpeMsi KpenneHust

CTPOMOBOTrO PEMHSI K KpHOKaM.

- Y6eOuTech, YTO PEMHM CTPOMOBOrO PEMHS
MOJSTHOCTLIO HAZEThl Ha KPIOKM.

— MNpu HaXxxaTUM Ha KHOMKY ANA nogbema nauueHTta
elle pas ybeOuTech, YTO PEMHU CTPOMOBOro
PEMHSI OCTalTCS B NPaBUIIbHOM MOSIOXKEHUMN Ha
KptoKax.

PeMHM CTPONOBOro pemMHsi cneflyet HafeBaTb Ha NOABbEMHbIE
KPOKM mapamu (OAMH CO CTOPOHbI CMvHBI, @ APYro — co
CTOPOHbI HOrW)

i Mpu KpenneHun CTPonoBOro PEMHS K Kptokam 1
CKpy4VBaHUM peMHen oHu ByayT BpawaTbes
pactsarmeaTbes, obecneumBas, Takum oGpasom,
HaZexHyto paboTy.

NHdopMaumsa B 4aHHOM pasgerie SiBMsSeTCs TOMbKo 06LLmMMK
pekoMeHaaumsMn. VHdopmaumio o nopsiake npuMeHeHus
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KaXkQon mogenu CTponoBbiX peMHel Invacare cMm. Ha
DVD-gucke 13 KomnnekrTa CTponoBoro pemHs Invacare m
B UHCTPYKUUSX MO SKCMlyaTauum CTponoBoro pemHs. o
BOMPOCaM OTHOCUTENBHO KPEMEHNsi CTPOMOBLIX PEMHEN
obpallariTechb B komnaHuto Invacare.

6.3 WHdopmauma o nogbeme

A

MNPEAYNPEXOEHUE!

Mcnonb3oBaTb NOABEMHOE YCTPONCTBO MOXET

TOMbKO MepcoHan, npolleawunin obyyeHne no

paboTte ¢ nogbLEMHbIM 060PYAOBaAHMEM U KPENEXY

CTPOMOBbIX PEMHEN.

— MnaHnpyrite nepemelyerHe. He octaBnante
nauveHTa B CTPONoOBOM peMHe 6e3 npmucmoTpa.

— NoTonoyHoe NoABLEMHOE YCTPOCTBO
nogHumaetcs 6bicTpo. lNepea nogbeMom
ybeontechb, YTO MauMeHTy He MelualoT
NOCTOPOHHWE NpeaMeThl.

— YacTtn Tena nayueHTa He AOKHbI MoABepraTbes
pYCKY 3aLleMneHns.

— lNepepn BKMOYEHNEM W NEpPeMELLEHNEM
NMoABbEMHOro YCTPONCTBa BBEPX UMN BHU3
ybeomntechb, YTO KpacHOMy aBapuHOMY
peMHIo, NynbTy ynpaeneHus u kabento nynbta
ynpaBneHns He MeLLalT NOABbEMHbIE PEMHU,
Apyrue npeamMeTbl U NaumeHT.

— Ecnn notonoyHoe nogbeMHoOe yCTPONCTBO
3KCMNyaTupyeTcs NpaBuibHO, NauueHTa
Heo6X0AMMO NOAHUMATb TONBbKO Ha TaKyH BbICOTY
OT Mona, Ha KOTOPOW BO3MOXHO ero ceBobogHoe
nepemMeLLeHue.
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6.4

Mogbem nauneHTa

MNogbem B cuasayvee NonoXeHne n n3 Hero

Iy

]

[Ona nogbema nayneHTa n3 cngadero nonoxxXeHua (C
WHBaNMOHOW KOMNACKM, CTynb4aka n T1. ,u,.) BbINOJTHUTE 3TY

npoueaypy.

1.

lMepemecTnTEe NOTONOYHOE NOABLEMHOE YCTPONCTBO BAOMb
HanpaeBnsoLWel B HaNpaBneHUn nauneHTa, KOToporo
HY>XHO NMOAHATD.

YcTaHoBUTE NOABEMHBIE KPIOKW Ha BbICOTE rPyaHON KNeTKn
1 NpUMEpPHO Hapj cepeamHon begpa.

Pacnonoxute nogbemMHble KPIOKM Tak, YTOObI OHM Obinn
napannesnbHbl nnedYam naymeHTa.

Pacnonoxwute naumeHTa B CTPONOBOM pemMHe. Cwm.
WHCTPYKLMIO MO 3KCNIlyaTaummn CTPONOBOro PEMHS.
MpukpenuTe CTPONOBLIN PEMEHb K NOABEMHBIM KPIOKaM.
Cwm. pasgen 6.2 KpenneHve cTponoBOro pemHsi, cTpaHuua
54.
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6.5 T[logbem B nexayee rnosioXXeHne n n3 Hero

|

A

@.J

,D,J'IFI noabema nauneHTa us nexadero nonoXxeHusd BbliNMoNHUTE
aTy npoueaypy.

1. TNepemecTuTe NOTONOYHOE NOABEMHOE YCTPOWCTBO BAOIb
HanpaBnsoLWel B HanpaBneHun nayneHTa, KoToporo
HY>KHO MOAHATD.

2. Pacnonoxwute nogbeMHble KpHoKWM Haj NOAHMMaeMbIM
nauueHToM.

3. Pacnonoxute nogbeMmHble KPIOKW napanfenbHo nnevyam
nauueHTa.

4. PacnonoxuTe nayMeHTa B CTPONOBOM pemHe. Cwm.
WHCTPYKLMIO MO 3KCNIyaTaLmn CTPONOBOro PEMHSI.
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MogHMMKUTE M3ronoBbe KPOBaTH, 4YTOObI nayneHT NpuHAan

cungavyee nosioXxXeHue.

MpukpenuTe CTPONOBLIN PEMEHb K MOABEMHBIM KPIOKaM.
Cwm. pasgen 6.2 KpenneHve cTpoOnoBOro pemHsi, cTpaHuua

54.
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7 Tlo 3aBepLUeHMM IKCnnyaTaumm

7.1 TpaHcnopTMpoBKa U XpaHeHne

KomnaHus Invacare pekomeHAyeT OCyLlecTBsATb
TPaHCMOPTUPOBKY U XpPaHeHWEe NOTONOYHOrO NOABEMHOIO
YyCTpOWCTBa B OpPUrMHanbHou ynakoske. [lomecTtute
NOTONI0YHOE NOABLEMHOE YCTPONCTBO Ha MSITKY0 MOBEPXHOCTb,
HanpumMep Ha TKaHb UMW NOPOSOHOBLIA MaT.

Mpu gnuTenbHOM XpaHeHun HeobXxoaMMO aKTUBMPOBATL
OYHKUMIO SKCTPEHHOW OCTAHOBKW. 3TO YMEHBLUWT Pa3psiaky
akkymynaropa. Cm. pasgen 5.6 OKCTpeHHasi OCTaHOBKa,
cTpaHuua 51.

YcrnoBusi XxpaHeHns1 NOTONOYHOIO NOABEMHOIO YCTPOWCTBA CM.
B pa3gene 10.3 YcnoBusi oKkpyxatoLLler cpeapl, CTpaHuua 66.

7.2 [leMOHTax NOTOMNOYHOro NOAbLEMHOro
yCTpoKncTBa

[MoTonoyHoe nogbEMHOE YCTPOMCTBO MOXHO AEMOHTUPOBATb
Ona TPaHCNOPTUPOBKU UITU XpPaHEHUA.

Robin™

1586746-B

Mo 3aBepLueHun aKcnnyartaymm

1. Cnerka nogHUMUTE NOLBEMHOE YCTPONCTBO U BblHbTE
WTUT NOABECKU U3 AepKaTens Ha KapeTke.

2. TloBepHuTe NogbemMHoe ycTporcTBo Ha 90 rpagycoB n
BbIHbTE W3 KapeTKu.

Robin Mover™

Casxutech C npeacrasuTeneMm KoMmnaHuun Invacare nnu
cneunannucTtomMm gunepa angd BbINOJNTHEHUA OEMOHTaXa
KBaJ'IVI(t)I/ILU/IpOBaHHbIM TEXHUYeCKMM cneunanncTtom.
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7.3 Ytinusauus * Mbl cobntogaem Tekylliee 3aKkoHoAaTeNbCTBO MO OXpaHe
oKpyatowler cpeabl (Hanpumep, anpektnebl WEEE n
f NPEAYNPEXOEHUE! RoHS).
Jkonoruyeckas onacHoCcTbL *  Msbl ucnonb3yem Matepuansl U KOMMAOHEHTHI,
310 n3aenune noctaBndeTcd U3rotoBUTENEM, COOTBETCTBYIOLUME CTaHAapTam REACH.

KOMMETEHTHbIM B BOMPOCAaxX OXpaHbl OKpYXatoLLen
cpeabl B cooTBeTCTBUM C [InpekTmuBon EBponenckoro
Cotosza 2012/19/EU no yTunu3aumm oTxoaoB
NPON3BOACTBA AMEKTPUYECKOTO N 3NEKTPOHHOIO
o6opynoBaHus.
YCTPOWCTBO COAEPXKUT CBUMHLIOBO-KUCIIOTHbIE
aKKyMynsiTopbl.
[laHHOEe n3genue MoXeT coaepXaTb BELLECTBa,
KOTOpblE MOryT HEraTMBHO BO34ENCTBOBATH
Ha OKpY)KaloLLyHo cpeay, ecinv OKasbiBalTCH B
HEMOAXOASALMX, COrNAacHO 3aKOHOAATENbLCTRY,
mMecTax (Ha MyCOPHbIX CBaskKax).
— HE BbIbpacbiBarite akkymynstopbl BMeCTe
C OOblYHbIMY BbITOBLIMKM OTXO4amu. Ux
HEOBXOOMMO yTunuanpoBaTtb B Hagnexalliem
mecte. ObpaTuTecb B MECTHYIO KOMMNaHWIO
no yTUnu3auyMm OTXOAO0B, YTOObI MOMy4nTh
OOMONMHUTENBHYO MHhOPMaLuto.
— Oco3HaBaliTe CBOK OTBETCTBEHHOCTb 3a
COCTOSIHWE OKpYXaloLlen cpeabl — caaiTe
n3aenue B KOHLIE Cpoka crnyx6bl Ha nepepaboTky.

3asaBneHne o NonuTuKe OXpaHbl 0|<py>i<arou.|,e|7| cpeabl

KomnaHus Invacare® noctosaHHO pabGoTaeT Hag Tem, YTobbl
BO3AEViCTBUE ee OeATENbHOCTM Ha OKPYXKaloLLyo cpeay — Kak
nokansHoe, Tak 1 rnobansHoe — BbINO0 MUHUMATbHBIM.
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8 YcTpaHeHue Henonagok

8.1

Tabnuua ycTpaHeHust Henonagaok

YcTpaHeHve Henonagok

CAMITTOMbDI

NPOBJIEMA

PELWWEHUE

MoTonovHoe NogbLEMHOE YCTPOWCTBO He
pearvpyeT Ha HaxaTue KHOMOK nynbTa
YNPaBReHUst N Ha HaxxaThe KHOMOK
nepemeLleHns BBEPX/BHWU3 Ha CaMOM
NOTONOYHOM NOABEMHOM YCTPOWCTBE.

AkTUBMpoBaHa PYHKUMSA IKCTPEHHOM
OCTaHOBKM.

Y6eaunTech, Y4TO (PYHKLUUS SKCTPEHHOM
OCTaHOBKM He akTMBMpoBaHa. CM. pasaen
5.8 CHpoc hyHKLMN IKCTPEHHON OCTAHOBKU
UM 3KCTPEHHOTO OMyCcKaHus, cTpaHuua 53.

OTCyTCTBUE NMUTAHUS B CUCTEME, WUNK
aKKyMynsiTOp paspsikeH.

3apagute akkymynsatop wnu
BOCMNOMb3YATECH aKKYMYISITOPOM
aBapuiHoro nutanmna. Cm. pasgen 5.4
3apspgka akkymynatopa, cTpaHuua 49.

Cropen npepoxpaHuTens.

MpenoxpaHuTens HEO6X0AUMO 3aMEHUTD.
CBsXUTECH C NpeacTaBuTeneM KOMMaHUm
Invacare unu cneumanucTom gunepa ans
BbINOMHEHUS OGCYXMBAHUSI.

MNMoTono4Hoe nogbEMHOE YCTPOWCTBO He
pearvpyeT Ha HaxaTne KHOMOK nynbTa
yrpaBrneHus, HO pearupyeT Ha HaxaTtue
KHOMOK nepemeLLeHns BBEPX/BHN3

Ha camMOM NOTOSIOYHOM NOABEMHOM
YCTPOMNCTBE.

|_|yJ'IbT ynpasneHna nogkn4eH
HenpaBWI1bHO.

MpoBepbTe pasbema nynbTa yrnpaBneHus.
Cwm. pasgen 4.4 BctaBka pasbema nynbta
ynpaeneHus, cTpaHuua 46.

MynbT ynpaBneHuss HEUCMPaBEH.

3ameHuTe nynbT ynpasnieHUd.

MoabeMHble peMHU NepeMeLLaloTcst TOSNbKO
BHW3 U HE NEPEMELLAIOTCSA BBEPX.

AKKYMYNATOP NOYTU NOMHOCTLIO Pa3psikeH.

3apsaguTe akkymynstop unu
BOCMOMb3YNTECh aKKyMyNsTOPOM
aBapwiiHoro nutaHusa. Cwm. pasgen 5.4
3apsagka akkymynsaropa, ctpaHuua 49.

Cnmwkom 6onbLuas Harpyska.

YMeHbLwnTe Harpysky. [logbemHoe
yCTpOWcTBO 000pYyAOBaHO CUCTEMOM
obecneyeHns 6esonacHoOCTU npwu
neperpyske no TOKy.

1586746-B
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CAMITOMbI

NPOBJIEMA

PELWWEHUE

MoabeMHble peMHU NepemMeLLatoTcst TOSbKO
BBEPX U HE NepeMEeLLatoTCsl BHU3.

MynbT ynpaBrneHust HENCMPaBEH.

3ameHuTe nynbT ynpaesneHua.

AkTBMpOBaHa PYHKUMSA KOHTPOMS
ocnabneHHoro pemHs.

CeskuTech ¢ npeacrasuTenieMm KoMmnaHum
Invacare unum cneunanncTom gunepa gna
BbIMNOJTHEHUA O6CJ'Iy)KVIBaHI/IFI.

CKopocCTb paboTbl NOTOMOYHOIO
NoAbEMHOro YCTPOWCTBa NpU HanMumnm
Harpysku u 6e3 Hee oaMHaKoBa.

AkTVBMpOBaHa yHKLUMSA ObICTpOro
nepemeLleHusi 6e3 HarpysKku.

CespkMTECH C NpeacTaBUTENEM KOMMAHWUU
Invacare unu cneymanucTom gunepa ang
BbINOJIHEHUA O6CJ'Iy)KVIBaHVIFI.

MoabeMHblE PEMHU CKPYYEHbI U He
pacnpsMnsioTCS.

MogbeMHble KploKM BpallarTcs
He4OoCTaTo4YHO CBOGOAHO.

OuuncTnTe nnm 3ameHnTe Kprokn. CBsXXUTECH
C npegcTaBuTenemM komnaHum Invacare nnm
crneynanucTomM aunepa ans BbiNonHeHNs
obecnyxmBaHus.

PeMHUN n3HoLEHbI.

CBsxuTECb C NpeacTaBUTENEM KOMMNaHum
Invacare unu cneumanvictom gunepa ans
3aMeHbl PEMHEN.

[MoTono4yHoe nogbeMHOE yCTpOVICTBO He
OBUraeTcAa no HanpaenAwLWnUM.

TpebyeTcs obcnyxnBaHue nnum o4mcTka
HanpaBnsioLLMX.

Cesxutechb ¢ npeancrasutTenem KoMmnaHun
Invacare unum cneyunanmncTtomMm gunepa ana
BbINOJIHEHUA OGCJ'Iy)KVIBaHVIﬂ.

KapeTka M3HolleHa unu noBpexaeHa
(Tonbko Robin™).

KapeTky cnegyeT 3ameHUTb. CBSXUTECH C
npeactaBuTenem komnaHum Invacare unm
crneumanucTom aunepa Anst BbiNofHEHUS
o6cnyxnBaHus.

BenyLme koneca M3HOLLEHbI MK
nospexaeHbl (Tonbko Robin Mover™).

Heobxoauma perynvmpoBka BedyLmx Konec.
CesxuTeCh C NpeacTaBuTeneM KOMMaHum
Invacare unu cneyuanuctom gunepa ans
BbINOSIHEHUS 0BCNYXMBaHWS.

MynbT ynpaeneHuns HencnpaseH (TONbKO
Robin Mover™).

3ameHuTe NynbT ynpaBrneHus..
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YcTpaHeHve Henonagok

CAMITOMbI

NPOBJIEMA

PELWWEHUE

lMoTonoyHoe nogbemMHoe YCTPOMCTBO
Co37aeT Ype3MepHbI LWyM, Koraa
aKTUBMPOBaHO.

HeMCI'IpaBHbI NOALUNMHUKN, 3y6anble
Koneca vnnu aBuratenb.

MogbemHoe ycTponcTBO cneayet
3aMeHnTb. CBSAXUTECH C NpeacTaBMTenemM
komnaHum Invacare unu cneymnanuctom
Avnepa Ans BbINONHEHWsA o6cnyxunBaHus.

MoTono4yHoe NogbLEMHOE YCTPOWCTBO He
3apshKaeTcs.

B cucteme oTcyTCcTBYET NUTaHMe.

Yb6eamTech, YTO UICTOMHUK NUTaHUS BKIOYEH
W MOAKMHYEH K 3apsifHOMY YCTPOWCTBY.

CeskuTECH C NpeacTaBUTENeM KOMMaHUm
Invacare unu cneumanucTom gunepa ans
BbINOJIHEHUS 0BCNYXMBaHWSI.

Ha nogbemMHOM yCTpPOWCTBE HE ropsaT
WHANKaTOPBI.

OTcyTCTBUE NUTAHUS B CUCTEME, UIK
aKKyMynsSTOp pa3psikeH.

Ybeautecb, YTO K NOTOMOYHOMY
NogbEMHOMY YCTPOWCTBY MOAKITHYEH
WCTOYHMK MUTAHUS U aKKyMYNSTOP 3apsiKeH.

MomecTuTe NynbT yNpaBreHust Ha 3apsiaHoe
YCTPOICTBO U Nepe3apsanTe NnoTonovHoe
noAbeMHoe YCTPOWCTBO.

ABapuiiHbIN pEMEHb HE BbIKMOYaeT
NOTONOYHOE NOABLEMHOE YCTPOWCTBO.

TpebyeTtcst obcnyXnBaHne NOTONOYHOrO
NoagbEMHOro yCTPOWCTBA.

CBsKUTECH C NpeacTaBUTENeM KOMMaHUM
Invacare unu cneumanucTom gunepa Aans
BbINOJIHEHUST 0BCNYXMBaHWSI.

ABapuiiHbIi peMeHb He onyckaeT
NOTONOYHOE NOABEMHOE YCTPOMCTBO.

TpebyeTca o6enyknBaHue NoTONOYHOro
NnoobeMHOro YCTpPoCTBa.

CBsxuUTECH C NPEACTaBUTENEM KOMMNAHUM
Invacare unu cneumanucTom gunepa ans
BbINOMHEHNS 06CNYXMBaHUSI.

ﬁ Ecnv npeanoxeHHble cnocobbl He nomornu YCTPaHUTb HEMONaAKW, CBSXKUTECH C NpeAcTaBMTenemM KoMmnaHum Invacare mnm
cneynanmncTtomMm aumnepa Angd BblNMONTHEHUA O6CJ'Iy)KI/IBaHI/IFI.

1586746-B
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9 TexHuyeckoe obcrnyxmBaHue

9.1 bBbesonacHoe TexHu4eckoe obcnyxmeaHne

é NPEAYNPEXXAEHUE!

[ins HopmanbHOW akcnnyaraunm Heobxoanumo

perynsipHo OCYLLECTBMSATb TEXHUYECKOE

obcnyxrBaHue NogbEMHOro yCTporcTBa Ans

nauueHTa u AONOMHUTENbHBIX MPUHAANEXHOCTEN.

— TexHunyeckoe o6cnyxmeanme JOJTKHO
BbIMOMHSTLCS TOMbKO KBaNMULMPOBaHHBIM
TEXHUYECKUM CNeLnanvcTom.

9.2 TexHun4yeckoe obCyXMBaHWE M NpoOBEpKa
B6esonacHocTu
MepunoamyHocTb 06CnyxnBaHNs

[Mpn HOpManbHOW exeaHeBHOWN AKcnnyaTaumMm CepBUCHbIE
OCMOTPbI LOJKHbI BbINOMHATLCA KaXabl rof, B COOTBETCTBUM
C KOHTPOJIbHBIM NepevyHeM NpoBepku BesonacHocTv B
WHCTPYKUUK Mo obcnyxmBaHuio. MNpu BbINOMHEHWUM €KErOAHOro
N perynspHoro TEXHNYECKOro obcnyXmnBaHus Bce geTtanu,
npeaHasHayeHHble AN nepeHoca rpysa, criegyeT kak MUHUMYM
npoBepuTb C Harpyskon. Bce dyHkumm 6esonacHocTn
cnegyeT NpoBepuTb B COOTBETCTBUM co cTtaHaapTom EN ISO
10535 (npunoxeHne B). OTa npoBepka LOMKHA BbINOMHATCS
TEXHUYECKUM CMeunanmcToMm.

ObLee TexHNnYecKoe obCnyxmBaHue

Crnepnyiite nopsigky TEXHUYECKOTo 0GCMyXMBaHUS, KOTOPbI
npvBedeH B AAHHOW MHCTPYKLMM, YTOGLI 06ecneynTb
GecnpepbIBHYHO 3KCNyaTauuio NOALEMHOrO YCTPOMCTBa AJis
nauueHTa.
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MoobemHoe ycTpoiCTBO NpeaHasHadeHo ans obecneyeHus
©e3onacHoi, adhheKTUBHOM U yOOBNETBOPUTENBHOM
aKcnnyaTaumMm npu MMHUMANbHOM yX04e U TEXHUYECKOM
obcnyxvBaHum.

BaxHo NpoBepATb CTPONOBbLIE PEMHM, MOABECHOE KpenneHue
(AoMONHNTENBHO), NOABEMHbBIE PEMHU W KPIOKW AN KpenneHus
pemMHel Ha npeaMeT TpeLmH, n3Hoca, gedopmaumn unm
nospexaeHui. Npu obHapyxeHun nospexaennn HE
ucnone3ynte ycrporictso. HEMEOJIEHHO cesxuTech ¢
npegcraesuTenemM KkomnaHuun Invacare nunu cneymanmcTom
Avnepa.

B cnyyae comHeHui oTHOCUTENBHO 6e30NacHOCTH Kakor-nmbo
JeTtanu nogbeMHOro yCTporcTBa HEMeAIEHHO 00paTnUTeCh K
Aunnepy KomnaHum Invacare n NPOKOHCYNbTUPYWTECH MO CBOEW
npob6neme.

3ameHa fAeTaneit JokHa BbINOMHATLCSA TEXHUYECKUM
CcreumanucTom.

ExxeaHeBHble NPOBEpPKM

MogbemHoe yCTpOMCTBO HEOOXOAMMO NPOBEPSATH

KapkOpl pas npu Mcnonb3oBaHnv. MomMUMo nNpoBepok,
BbINOMHSAEMbIX MPU eXErogHOM 06CnyXXMBaHWU, BbINOMHANTE
cneayowune nposepkn. B cnyvyae COMHeHWI A OTHOCUTENBHO
6e3onacHoCTK Kakor-nMbo aeTany NogbLEMHOro YCTPOCTBa
NMPEKPATUTE ncnonb3osanne. HEMEOJTEHHO cesixutech
C npeAcTaBuTENeM KomnaHuv Invacare nnu cneymanmctom
aunepa.
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U BwusyanbHO oCMOTpUTE CTPOMNOBbIE PEMHU, NOABECHOE
KpenneHue, NogbeMHbIE PEMHU N KPHOKW AN KpenneHus
pemHen. [MpoBepbTe BCe AeTanu Ha Hanuyve
noBpexaeHun unn naHoca. MNpu obHapyxeHnn
nospexaeHuin HE ncnonb3ynte yCTpOMCTBO.
HEMEOJTEHHO cBspkuTech ¢ npefcraBuTenemM KoMnaHum
Invacare unu cneumanucTom gunepa.

O TMposepbTe YHKUMM 3KCTPEHHON OCTAHOBKM U
9KCTPEHHOro onyckaHus. NpoBepbTe BCe AeTanu Ha
Hanm4yme BHELUHWX NOBpeXAeHUn unu naHoca. Mpu

o6HapyxeHun nospexaeHnin HE ncnonbaylite ycTporcTso.

HEMEOJTEHHO cBspkuTech ¢ npegcraBuTenemM KoMnaHum
Invacare unu cneumanucTom gunepa.
U MpoeepbTe BCce 06opynoBaHUe U TOUKM KPEneHus
Ha nNpegmeT NoBpeXAeHun unn nsHoca. lMNposepbTe
BCE [eTanu Ha HanuyMe BHELUHUX MOBPEXAEeHWN
unu nsHoca. lMpu obHapyxeHun nospexaeHnin HE
ucnone3ynte yctporictso. HEMEONEHHO cesbkuTech ¢
npeactaBuTenem KomnaHuu Invacare nnm cneynanucTom
avnepa.
MpoBepbTe paboTy NynbTa ynpaBneHus.
MpoBepbTe 3apsgHOE YCTPOWCTBO.
3apspkariTe akKyMynaTop Kaxablii AeHb, Koraa
MCrnonb3yeTcs NogbEMHOE YCTPONCTBO.

coo

KoHTponbHbIN NepeyveHb NpoBepku 6e30nacHoOCTu

KOHTpOnbHbIN NepeyeHb exerofHon NpoBepkn 6esonacHoCTH
npuBeAeH B MHCTPYKLMU MO 06CAYXMBAHMIO.

1586746-B

TexHuyeckoe 06CJ'Iy)KMBaHMe

9.3 YucTtka n gesnHgekums
UucTtka u gesnHdekunsa nogbeMHOro ycTponcTea

OCTOPOXHO!

— Bo n3bexaHne nepekpecTHOro 3apaxxeHus
JeTanv nogbeMHOro YCTPOWCTBA, KOTOpble
COMpMKacalTCs C yXaXvBatoLLMM NepPCOHANIoM 1
nauyueHTamm, OOMKHbI eXXeAHEBHO O4MLLaTbCA U
Oe3nHMULMPOBaTHCS.

— Bce getanu, conpukacarowmecs ¢ naymeHToMm,
OOMKHbI 0YMLLATBCA U Ae3nHpMLMpoBaTLCA
nepep Ucrnonb30BaHWEM NOABLEMHOIO YCTPOMCTBA
ONs Apyroro nauyeHTa.

[Onst YNCTKM NOLBEMHOrO YCTPOUCTBA, NOABEMHBIX PEMHEN

W KPIOKOB AJ1S KPenneHusi pemHel TpebyeTca Msarkasi TkaHb,
CMOYeHHasi B BoAe C HeBOnbLUMM KONMYeCTBOM cpeacTBa AJs
MbITbsi nocyapbl. MNogbeMHOe YCTPOMCTBO MOXHO UYNCTUTL C
NMOMOLLbIO HeabpasuBHbIX YACTALLUMX CPEeACTB.

Hwukorpa He MCHOﬂbSyVITe KMCNOThI, Weno4vn nnm pactesopuTtenn
Aana YNCTKM nogbeMHOro yCTpOVICTBa. TwartenbHo BbICyLINTE
NnogbEMHOE YCTPOMCTBO NOCHE YNCTKMU.

BbinonHeHne 4ncTkm apyrum cnocobom, oTNNYarLWmMMest

OT YKa3aHHOro BbllIE, MOXET NPUBECTU K MOBPEXAEHUIO
NO4BEMHOrO YCTPOWCTBA, NynbTa YNpaBneHUs N KpenexHbiX
oetanen.

[nsa aesvHdekymn nogbeMHoe YCTPONCTBO credyeT npoTmpaTh
BMa)KHOW, XOPOLLO OTXXaToW TKaHbO C NPUMEHEHNEM OBbIYHbIX
BbITOBBIX CPeACTB Ae3nHdeKUmnn. Vcnonb3yiTe TONbKO
AesvHduympytowne cpeacTsa, 0f00peHHbIe yupexaeHneMm.
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Unctka CTpOMNnoBOIro pemMHs 5.

MHdopmaLumio 0 YACTKE CM. B MHCTPYKLMAX MO MOWKe
CTPOMOBOro PEMHsl U B MHCTPYKLMUW NO 3KcnnyaTaumm
CTPOMNOBOrO PEMHS.

9.4 TexHu4yeckoe obcrnyxmnBaHue akkymynatopa

Ecnn nocne nonHow 3apsgakv u He6onbLIOro BpemeHu
MCNonb30BaHWs NoJaeTcs 3BYKOBOW CUrHamn U Ha yCTponcTBe
nogbemMa mMuraeT CUHWIA HANKATOP, MOXeT noTpeboBaTbes
«TPEHMPOBKa» akKyMynsTopa.

UTtobbl 06ecneynTb BO3MOXHOCTb MOMHOW 3apsaku
akKkymynstopa, ero Heobxogumo Bpems OT BpeMeEHM
«TPEeHVpPOBaTbY.

Mocne ANUTENbHOrO NepuoAa XpaHeHUst MOXeT Takke
noTpeboBaTbCa «TPEHMPOBKa» akkymynaTopa.

«TpeEHMPOBKY» aKKyMynsiTopa PEKOMEHAYETCS Takke
BbIMOSHSATb MPY PEAKOM UCMONb30BaHUU NOLbEMHOIO
YCTPOWCTBA W/MNW ANUTENBHOM MOAKMOYEHUM NynbTa
ynpaBneHns K 3apsigHOMY YCTPOWCTBY. B aTux cnyvasx
akkyMynsTop Bcerga 6yaeT MMeTb AOCTATOMHbIA 3apsad Ans
HECKOIbKUX NMOABLEMOB, HO PEKOMEHOYETCS BbIMOHUTL €70
«TPEHUPOBKY» KaK MOXHO CKopee.

«TpeHnpoBKa» akKkyMynsTopa BbIMONHAETCS NyTeEM NOMHOW
3apsaKku 1 NOMHOW paspsiaku MOABEMHOIO yCTPOMCTBa
HEeCKOIbKO pas.

1. 3apskarite akkyMmynaTop Ao Tex nop, noka MHAnKaTop He
CTaHeT 3eMneHbIM.

2. CHumUTe NynbT yNpaBneHus ¢ 3apsagHOro yCTporcTBa.

3. TNogHumariTe 1 onyckamTe peMHN C Harpy3Kkou B Te4YeHne
OOHON MUHYTHI.

4. TlopgoxauTe OecAaTb MUHYT.
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o

MoBTopsiTe gencTemsa 3—4, Noka akkyMynsiTop NONHOCTbIO

He paspsauTcs.

i [MpogomkanTte 3TOT NpoLecc nocne nogayun

3BYKOBOro curHana n MmmraHua CUMHero nHgukaTopa,
YTO rOBOPUT O HU3KOM 3apdne akkymynartopa.

MosTopuTe Aencrens 1-5 OT ABYX A0 Tpex pas.
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10 TexHn4eckue xapakTepPUCTUKN

10.1 Pasmepsbl 1 Bec

)

TexHu4eckne xapakTepucTuku

=D
=T

Pa3mepbl

Bec
Robin
Robin™ Mover™
MakcumansHas 200 «r 200 «kr
rpy30nogbeMHOCTb
(6e3onacHas paboyas Harpy3ka)
MonHbIli Bec 6e3 cTponoBoro 7,3 kr 10 kr
pemMHs
10.2 O3nekTpocuctema
Robin™ Robin Mover™

MakcumanbHbIn

09 A

nogbema (D)

1586746-B

. Robin BXO[HOWN TOK
Robin™ ™ ~
Mover Bce yctporicto: 1Px4

[nvHa nogbemMHOro ycTpoicTea 470 mm 470 Mm Knacc sawmtb!! (noTono4yHoe NogbEMHOE YCTPOWCTBO:
(A) IP24; nynbT ynpaeneHus: |P44)
WnprHa nogbemHoro 250 MM 250 MM Knacc nsonsaumm O6opynosaHue knacca |l
ycTporictea (B) Pabouas yacTtb Tuna B
BblCOta nogbeMHoro 203 mm 266 Mm . PaGouasi 4acTb COOTBETCTBYET
yctpoiicrea (C) R yKa3aHHbIM TpeBOBaHUSM NS 3aLLUTHI
MaKcUMarbHbIii AnanasoH 25M 25 M OT yAapa SNEKTPUHECK/M TOKOM

B COOTBETCTBUM CO CTaHAAPTOM
IEC60601-1.

YpoBeHb 3ByKa

50-55 b (A)

Yuecno nogbemoB
Ha 3apsag

65 nogbemos Ha 0,5 m npu Harpy3ske 80 kr
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Invacare ® Robin™

Robin™ Robin Mover™
WHTepBan
MCMonb30BaHWs
(neproagnyeckoe 10 %, makc. 2 M1H/18 MUH
UCMNonb30BaHue
asurartenen)
AKKymynsTop AkkymynaTtop NiMH, 24 B/2,0 A-u.

Bpems 3apsgkm

o 3 vacos npu 20 °C

1 CoOTBETCTBYIOLLMIA KNACC 3aLWTbl CM. Ha STUKETKE Ha
KaxaoMm anekTponpubope. HwxHuii knacc IP onpegensiet
obLyto knaccudmkaumio ycTporcTaa.

* IPx4: 3awuTa ot 6pbI3r BoAbI ¢ Ntoboro HanpasneHus.

e |P24: 3awuTta ot 06bekToB 6onblwe 12,5 Mm u 3awmTta ot
6pbI3r BoAbl ¢ N0OOro HanpaeneHusl.

e |P44: 3awmTa oT 06bekToB Gonblle 1 MM 1 3awmTa oT
6pbI3r BoAbl C N06Oro HanpaeneHus.

e |P41: 3awmTa oT 06bekToB Gonblie 1 MM 1 3awwmTa oT

Knacc sawutsl?
3apsigHoro
ycTponcTea

IP41 nnun IP67 (B 3@aBUCMMOCTM OT BEPCUN)
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CkopocTb nagatLmx BepTUKaribHO kanenb Boabl.
nogbema npu 2,1 cmlc 2,1 cmlc * |P67: nbineHenpoHMLaemMocTb 1 3alimTa OT BPEMEHHOIO
Harpy3ake 200 kr MorpyxeHust B Boay.
CkopocTb -
TPABEpCHO 10.3 Ycnosus okpyxatoLlen cpeabl
H/O 14 cm/c

CUCTEMbI B XpaHeHue u 3
HanpaBnsoLLNX nepeso3ka KCnnyaTaums

. TemnepaTtypa OT-30 g0 +50 °C | Ot +5 go +40 °C
3apsigHoe yCcTpoicTBO OT 20 70 90 %
BbixogHoe OTHocuTEnbHas npu TemnepaType
HanpskeHve BNaXXHOCTb OT10 83070 % |30 °C, Ges
3apSIHOTO 24 B noct. TOKa, makc. 0.9 A. BO3AYXa 06pazoBaHms
ycTpoucTBa KOoHAeHcaTa
Bxoaroe ﬁ‘gg"ﬁgﬁ]‘z‘me Ot 700 Ao 1060 rfa
HanpskeHme 230 B nepem. TOKa, 50 I'L.
3apsgHoro
ycTponcTea

1586746-B



10.4 WHdopmauyusa o6 arnekTpoMarHUTHOM
coBmecTumocTtn (OMC)

MeaunumHckoe anekTpuyeckoe obopyaosaHne Heobxoanmo
yCTaHaBnMBaTb M NCMNOMb30BaTb B COOTBETCTBUM C
nHdopmaumer 06 AMC B 4aHHOW MHCTPYKLWK.

[aHHoe obopynoBaHue GbiNo NPOBEPEHO N COOTBETCTBYET
orpaHuyeHunsam no OMC crtangapta IEC/EN 60601-1-2 gns
obopynoBaHus knacca B.

MopTaTuBHbIE 1 MOGUbHBLIE PAANOYACTOTHBIE YCTPOMCTBA
CBS131 MOTyT BNUATL Ha paboTy AaHHOro o6opyaoBaHus.

B paboTte apyrux ycTponcTs MOryT BO3HUKHYTb MOMEXM Aaxe
OT 6onee HU3KMX YPOBHEW 3NEKTPOMArHUTHbIX U3Ny4YeHui,
paspeLleHHbIX YKadaHHbIM Bbllle CTaHAapToMm. YTobbl
onpefenvTb, BbI3bIBAET NN U3NyYeHne OT NOALEMHOro
YCTPOMCTBA NOMEXM, BKIOYUTE U BbIKIIOUUTE NOSBEMHOE
ycTpoiictBo. Ecnu nomexu B paboTte gpyroro yctpoictea
NpekpaTUInNChb, 3HA4YUT, NOMEXM Bbi3blIBAET NOAbEMHOE
YCTPOWCTBO. B Takmnx pegkux cnyvasx noMexm MOXXHO CHU3WUTb
Unu ycTpaHuTb cneayowmm obpasom:

* [lepeaBuHbTe YCTPOWCTBO, NEPEHECUTE €ro B Apyroe
MECTO UMW YBENUYLTE PACCTOSIHNE MEXAY YCTPOWCTBAMM.

1586746-B

TexHu4eckne xapakTepucTuku

10.4.1 PykoBOACTBO 1 3asiBNEHNE Npon3BoanTENs
YpoBeHb
OcHoBHoM cooTtBeTCcTBUSA /
Tect cTaHaapt [mnanasoH 4acToT
ManyyeHne
NMOAKITHOYEHHbIX EN 55011:2007 | 'pynna 1, knacc B

CeTeBbIX MOPTOB

9MMCCHOHHOE EN 55011:2007 | Mpynna 1, knacc B
n3nyyeHune

EN
"apmoHunyeckne 61000-3-2:2006 Knace A
konebaHnsa cetun + A1:2009 +

A2:2009
KonebaHus EN o
HanpsKeHust 61000-3-3:2008 defe/dmaxfd(t)/Pst

o +2/4/6 kB npu

OnekTpoctatuyeckuin EN
paspsia 61000-4-2:1995 | KOHTaKTe, +2/4/8 kB

no BO3ayxy

YCTOWYMBOCTb K
Non n3nyyeHus

EN
61000-4-3:2006

3 B/m, 80 % 1 «kly
AM, ot 80 Ml'y oo
250y

EFT/Mmnynscbl

EN
61000-4-4:2004

+2 kB L/N/E/LNE

YCTOWYMBOCTb K
OVUHaAMUYECKNM
N3MEHEHUAM
HanpshkeHus

EN
61000-4-5:2006

+0,5/1 kB L-N,
+0,5/1/2 kB L-E/N-E
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Invacare ® Robin™

K HaBeaeHHbIM
PY-nomexam

61000-4-6:2007

YposeHb
OcHoBHOM cooTBeTCTBUSA /
Tect cTaHgapt AnanasoH 4acToT
YCTOMIMBOCTL EN 3B, 80 % 1 kI'y AM,

ot 0,15 1o 80 MI'y,

YcTonumBoCTb K
MarHUTHOMY MOI0

EN
61000-4-8:1993

3 A/M, 50n60TY

MapeHnsa un

EN 0, 0, 0,
npepbiBaHns 61000-4-11:2004 -95%/-60%/-30%
HanpskeHus
68
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Invacare Sales

Eastern Europe, Middle East &
Cis:

Invacare EU Export

KleiststraBe 49

D-32457 Porta Westfalica / Germany
Tel: (49) (0)57 31 754 540

Fax: (49) (0)57 31 754 541
webinfo-eu-export@invacare.com
www.invacare-eu-export.com
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Making Life’s Experiences Possible®

Manufacturer:

Invacare Portugal, Lda
Rua Estrada Velha 949
4465-784 Lega do Balio
Portugal
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