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Spis treci
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zachowad, aby méc korzystac¢ z niego w przysztosci.
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1 Informacje ogdlne

1.1 Wprowadzenie

Niniejsza instrukcja obstugi zawiera wazne informacje na
temat postugiwania sie produktem. W celu zapewnienia
bezpieczenstwa podczas uzytkowania produktu nalezy
doktadnie przeczytaé¢ instrukcje obstugi i przestrzegaé
instrukcji bezpieczenstwa.

Ten dokument moze zawiera¢ czesci nieodnoszace sie do
zakupionego produktu, poniewaz jest on przeznaczony do
wszystkich dostepnych (w momencie jego drukowania)
modeli. Jesli nie podano inaczej, kazda czes$¢ niniejszego
dokumentu dotyczy wszystkich modeli produktu.

Modele i konfiguracje dostepne dla danego kraju mozna

znalez¢ w dokumentach sprzedazowych witasciwych dla kraju.

Firma Invacare zastrzega sobie prawo do zmiany specyfikacji
produktu bez powiadomienia.

Przed zapoznaniem sie z niniejszym dokumentem nalezy
upewnic sie, ze jest to wersja najnowsza. Najnowszg wersje
PDF instrukcji mozna znalez¢ na stronie internetowej firmy
Invacare.

W przypadku trudnosci z przeczytaniem dokumentu w
wersji drukowanej z powodu zbyt matej czcionki mozna
pobra¢ dokument w postaci pliku w wersji PDF z witryny
internetowej. Korzystajgc z pliku PDF, mozna zwiekszy¢
czcionke do odpowiedniej wielkosci.

Aby otrzymywac¢ dodatkowe informacje na temat produktu,
na przyktad powiadomienia dotyczgce bezpieczenstwa

i wycofywania produktéw, nalezy skontaktowac sie z
przedstawicielem firmy Invacare.Patrz adresy podane na
koncu tego dokumentu.

W przypadku wystgpienia powaznego wypadku zwigzanego
z produktem nalezy poinformowaé¢ producenta i wiasciwe
organa w danym kraju.

1.2 Symbole stosowane w instrukcji

W niniejszej instrukcji ostrzezenia wskazywane sg przy
uzyciu symboli. Symbolom ostrzezen towarzyszg nagtowki
wskazujgce stopien niebezpieczeristwa.

OSTRZEZENIE
wskazuje niebezpieczng sytuacje mogaca
spowodowac powazne obrazenia ciata lub zgon,

jesli ostrzezenie zostanie zignorowane.

PRZESTROGA

wskazuje niebezpieczng sytuacje mogaca
spowodowac nieznaczne lub lekkie obrazenia
ciata, jesli przestroga zostanie zignorowana.

WAZNE
| wskazuje niebezpieczng sytuacje mogaca
spowodowac uszkodzenie mienia, jesli uwaga
zostanie zignorowana.

Wskazéwki i zalecenia
e oznaczajg uzyteczne wskazéwki, zalecenia
H oraz informacje umozliwiajace wydajne,
bezproblemowe uzytkowanie produktu.

1.3 Okres eksploatacji

Przewidywany czas uzytkowania tego produktu wynosi
dziesie¢ lat pod warunkiem codziennego uzytkowania zgodnie
z przeznaczeniem i przestrzegania zasad bezpieczenstwa
oraz okreséw konserwacji podanych w niniejszej instrukcji.
Faktyczny czas uzytkowania tego produktu moze by¢ inny
zaleznie od czestotliwosci oraz intensywnosci uzytkowania.

1.4 Ograniczenie odpowiedzialnosci

Firma Invacare nie ponosi odpowiedzialnosci za uszkodzenia
powstate w wyniku:

* niestosowania sie do zalecen podanych w instrukcji
obstugi;

e uzytkowania w sposdb niewtasciwy;

e naturalnego zuzycia;

e nieprawidtowego montazu lub konfiguracji produktu
przez nabywce albo inng osobe;

* modyfikacji technicznych;

¢ niedozwolonych modyfikacji i/lub uzycia
nieodpowiednich czesci zamiennych.

1.5 Informacje dotyczace gwarancji

Zapewniamy gwarancje producenta na produkt zgodnie z
naszymi ogélnymi warunkami i postanowieniami prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej w odpowiednich krajach.

Roszczenia gwarancyjne nalezy kierowac wytgcznie do
bezposredniego dostawcy produktu.

1.6 Zgodnos¢

Fundamentem dziatania firmy jest jakos$¢ oraz dziatanie
zgodne z wymogami norm ISO 13485.

Niniejszy produkt jest oznaczony znakiem CE zgodnie z
rozporzadzeniem w sprawie wyrobow medycznych 2017/745
klasy 1. Data wydania tego produktu jest podana w deklaracji
zgodnosci CE.

Stale doktadamy wszelkich staran, aby zmniejszy¢ do
minimum wptyw na Srodowisko, zaréwno w znaczeniu
lokalnym, jak i globalnym.

Stosowane sg wytgcznie materiaty i elementy spetniajace
wymagania dyrektywy REACH.

Zachowujemy zgodnos$¢ z aktualnymi przepisami WEEE i
RoHS.

1.6.1 Normy witasciwe dla produktu

Produkt zostat przetestowany i spetnia norme ISO 10535
(Podnosniki do przenoszenia oséb niepetnosprawnych) i
wszystkie powigzane normy.

W celu uzyskania dodatkowych informacji na temat
miejscowych norm i przepisdw nalezy skontaktowac sie

z miejscowym przedstawicielem firmy Invacare. Patrz adresy
podane na koncu tego dokumentu.
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2 Bezpieczenstwo

2.1 Ogdlne informacje na temat
bezpieczenstwa

Niniejszy rozdziat instrukcji obstugi zawiera ogdlne informacje
na temat bezpieczenstwa dotyczace produktu. Okreslone
informacje dotyczace bezpieczenstwa mozna znalezé¢ w
odpowiednich rozdziatach niniejszej instrukcji obstugi i
zamieszczonych w tych rozdziatach opisach procedur.

OSTRZEZENIE!

Ryzyko obrazen ciata lub uszkodzenia urzadzenia

— Nie nalezy uzywac¢ produktu ani zadnego
dostepnego urzadzenia opcjonalnego bez
uprzedniego przeczytania w catosci i
zrozumienia niniejszej instrukcji oraz wszystkich
dodatkowych materiatéw zawierajgcych
instrukcje, takich jak instrukcje obstugi lub
arkusze informacyjne dotgczone do produktu
lub urzadzen opcjonalnych. W przypadku
niezrozumienia ostrzezen, przestrog lub
instrukcji, przed uzyciem produktu nalezy
skontaktowac sie z lekarzem, dostawcy firmy
Invacare lub wykwalifikowanym technikiem.

— Nie dokonywaé w produkcie zadnych
nieuprawnionych zmian ani modyfikacji.

é OSTRZEZENIE!
Nie nalezy przekracza¢ maksymalnego

bezpiecznego obcigzenia roboczego.

— Nie nalezy przekracza¢ maksymalnego
bezpiecznego obcigzenia roboczego tego
produktu lub stosowanych akcesoridw,
takich jak nosidta, poprzeczki z zaczepami
itd. Deklarowane maksymalne bezpieczne
obcigzenie robocze znajduje sie w dokumentacji
lub na etykietach.

— Element z najnizszym dopuszczalnym
obcigzeniem okresla maksymalne bezpieczne
obcigzenie robocze catego systemu.

1586746-E
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OSTRZEZENIE!

Ryzyko obrazen ciata lub uszkodzenia urzadzenia

Nieprawidtowe uzywanie tego produktu moze

spowodowac obrazenia ciata lub uszkodzenie

urzadzenia.

— Nie nalezy podejmowac préb przenoszenia
pacjenta bez zgody jego lekarza.

— Nalezy zapozna¢ sie z instrukcjami w niniejszej
instrukcji obstugi i obserwowaé przeszkolony
personel wykonujacy procedury przenoszenia.
Nastepnie nalezy prze¢wiczyé przenoszenie pod
nadzorem i z wykwalifikowang osobg w roli
pacjenta.

— Nalezy zachowac szczegdlng ostroznos¢ w
przypadku oséb niepetnosprawnych, ktére nie
mogg wspotpracowacé podczas przenoszenia.

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

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

— Jesli podnosnik przestanie dziata¢ prawidtowo,
nalezy opusci¢ pacjenta na odpowiednig
powierzchnie, uzywajac czerwonego paska
awaryjnego, a nastepnie przenies¢ go w inny
sposob.

OSTRZEZENIE!

Ryzyko obrazen ciata lub uszkodzenia urzadzenia

Nieodpowiednie postepowanie z kablami moze

spowodowac porazenie prgdem elektrycznym i

awarie produktu.

— Nie nalezy zagina¢, rozdziera¢ ani w inny sposdb
uszkadza¢ kabli tego produktu.

— Nalezy upewnic sie, ze podczas uzytkowania
produktu zadne przewody nie sg zablokowane
ani uszkodzone.

— Upewni¢ sie, ze przewody i pofaczenia sg
prawidtowe.

— Nie nalezy stosowac nieautoryzowanego
sprzetu.

OSTRZEZENIE!

Ryzyko obrazen ciata lub uszkodzenia urzadzenia

Nadmierna wilgotno$¢ moze spowodowacd

uszkodzenie produktu oraz porazenie prgdem

elektrycznym.

— Podnosnik dla pacjenta moze by¢ stosowany
w wannie lub w obszarze prysznica, ale NIE
moze by¢ stosowany pod prysznicem. Pacjent
musi zostac przeniesiony na prysznicowy wozek
inwalidzki lub inne urzadzenie prysznicowe.

— W przypadku stosowania podnosnika dla
pacjenta w Srodowisku wilgotnym nalezy
upewnic sie, ze po skorzystaniu z pomieszczenia
pacjent zostat doktadnie wytarty z wszelkiej
wilgoci.

— Nie nalezy tadowac¢ produktu w Srodowisku
wilgotnym lub mokrymi rekami.

— Nie nalezy przechowywa¢é produktu w wilgotnym
miejscu lub wilgotnych warunkach.

— Patrz rozdziat 10.3 Warunki otoczenia, strona
21.
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2.2

OSTRZEZENIE!

Ryzyko obrazen ciata lub uszkodzenia urzadzenia

Zrédta zaptonu mogg spowodowaé oparzenia lub

pozar.

— Przenoszenie pacjenta nalezy przeprowadzi¢ z
bezpieczng przestrzenia miedzy podnosnikiem
i mozliwymi zrédtami zaptonu (grzejnik, piec,
palenisko itd.)

— Pacjent i asystenci nie mogga pali¢ podczas
przenoszenia.

— Nosidto nie moze by¢ umieszczone nad zrodtami
ciepta (grzejnik, piec, palenisko itd.)

OSTRZEZENIE!

Ryzyko obrazen ciata lub uszkodzenia urzadzenia

Aby unikng¢ obrazen ciata lub uszkodzenia

urzadzenia podczas obstugi produktu:

— W przypadku korzystania produktu w poblizu
dzieci lub zwierzat domowych konieczny jest
Scisty nadzor.

— Nie zezwalaé¢ dzieciom na zabawe produktem.

UWAGA!

Ryzyko obrazen ciata lub uszkodzenia urzadzenia

Produkt narazony na swiatto stoneczne lub inne

Zrédta ciepta moze stac sie goracy.

— Nie nalezy naraza¢ produktu na bezposrednie
Swiatfo stoneczne przez dtuzszy czas.

— Produkt nalezy trzymac z dala od Zrdédet ciepta.

WAZNE!

Nagromadzenie wtdkien, pytu lub innych
zabrudzen moze pogorszy¢ dziatanie produktu.
— Utrzymywa¢ produkt w czystosci.

WAZNE!

Czesci elektroniczne moga by¢ serwisowane
wytacznie przez wykwalifikowanego technika.
— Nie zdejmowac goérnej pokrywy.

Informacje dotyczace bezpieczenstwa

akcesoriow

AN

UWAGA!

Ryzyko obrazen ciata

Nieoryginalne lub nieprawidtowe akcesoria moga

wptywacé na dziatanie i bezpieczenstwo tego

produktu.

— Ze wzgledu na rdéznice regionalne, informacje na
temat dostepnych akcesoriow mozna uzyskac
na lokalnej stronie internetowej firmy Invacare
lub kontaktujgc sie z lokalnym dostawcy firmy
Invacare.

— Dodatkowe informacje i instrukcje znajdujg sie
w instrukcji dostarczonej z akcesorium.

— Nalezy uzywac wytacznie oryginalnych
akcesoriow przeznaczonych do stosowanego
produktu. W okreslonych okolicznosciach,
mozliwe jest stosowanie nosidet innych
producentéw. Patrz dodatkowe informacje w
tej czesci.

— Przed wydaniem sprzetu podnoszacego
specjalista powinien przeprowadzi¢ ocene
ryzyka. W ocenie ryzyka nalezy wzig¢ pod
uwage czynniki zwigzane z wykonywanym

2.3

zadaniem, pacjentem, obcigzeniem, otoczeniem
i sprzetem.

— Nalezy zawsze wybiera¢ nosidta o konstrukg;ji i
rozmiarze odpowiednim do masy ciata, rozmiaru
i stopnia sprawnosci fizycznej pacjenta, biorac
jednoczesnie pod uwage rodzaj wykonywanej
operacji przenoszenia.

UWAGA!

Zgodnos¢ nosidet z systemem mocowania

Firma Invacare stosuje wspdlny system mocowania

oparty na zaczepach i petlach. Petle na nosidtach

s3 mocowane do zaczepow na podnosniku.

W zwigzku z tym na tym podnosniku mozna

réwniez stosowac¢ odpowiednie nosidta innych

producentéw.

— Nalezy stosowaé wytgcznie nosidta z
mocowaniami petli, ktére sg odpowiednie do
zaczepow jako punktéw mocowan.

— Nie nalezy uzywaé nosidet opracowanych do
,Systemow z mocowaniem dziurkowym lub
zaczepowym” lub ,Systemdéw z odchylang
rama”.

Informacje dotyczace

bezpieczenstwa zwigzane z zaktéceniami
elektromagnetycznymi

YA

OSTRZEZENIE!

Ryzyko usterki zwigzanej z zakiéceniami

elektromagnetycznymi

Moga wystepowac zaktécenia elektromagnetyczne

miedzy tym produktem i innym sprzetem

elektrycznym oraz zaktdcaé funkcje regulacji
elektrycznych tego produktu. Aby temu zapobiec,
nalezy ograniczy¢ lub wyeliminowac takie
zaktécenie elektromagnetyczne:

— Nalezy stosowacd jedynie oryginalne kable,
akcesoria i czesci zamienne, aby nie zwiekszac
emisji elektromagnetycznej lub zmniejszy¢
odpornos¢ elektromagnetyczng tego produktu.

— Nie nalezy uzywac przenosnego sprzetu
komunikacyjnego wykorzystujgcego fale radiowe
(RF) w odlegtosci blizszej niz 30 cm od dowolnej
czesci tego produktu (w tym kabli).

— Niniejszego produktu nie nalezy uzywaé w
poblizu aktywnego sprzetu chirurgicznego
wysokiej czestotliwosci i ekranowanych pod
wzgledem RF salach systeméw obrazowania
metody rezonansu magnetycznego, gdzie
natezenie zaktécen elektromagnetycznych jest
wysokie.

— Jezeli wystgpi zaktdcenie, nalezy zwiekszy¢
odlegtos¢ miedzy tym produktem i innym
sprzetem lub wytaczy¢ go.

— Nalezy zapoznaé sie ze szczegétowymi
informacjami i postepowaé zgodnie z
wytycznymi w rozdziale 11 Kompatybilnos¢
elektromagnetyczna (EMC), strona 22.

OSTRZEZENIE!

Ryzyko usterki

Zaktocenia elektromagnetyczne moga powodowac
nieprawidtowe dziatanie.

1586746-E



— Nie nalezy uzywac tego produktu w poblizu
lub uktadanego pietrowo z innym sprzetem
elektrycznym. Jezeli takie stosowanie jest
niezbedne, produkt i inny sprzet musi by¢
Scisle obserwowany w celu zweryfikowania
prawidtowego dziatania.

2.4 Etykiety i symbole umieszczone na
produkcie

2.4.1 Umiejscowienie etykiet

[REF] XXXXXXXXXXX

[SN] 2000000000000
LTI —
]

A

vane Robin

2.4.2 Etykieta identyfikacyjna

XXXXXX XXXXX_XX
X0000KXXXXX

[sM]
LM
! R [0 4

Product Name

XXOX000KX XKXXX XXX ==
XXXXOKXX XXXXX XXX
XXO000K XXXXX XXX
XX00000K JOXXKX XXX
XX0000KK XOXXKX XXX

YYYY-MM

Etykieta identyfikacyjna zawiera gtdéwne informacje dotyczace
produktu, wtgczajgc dane techniczne.

Oznaczenia

Bezpieczenstwo

Producent

Data produkcji

Maks. bezpieczne obcigzenie robocze

Urzadzenie klasy I

Czes¢ aplikacyjna typu B

Produkt podlega dyrektywie WEEE

Zgodnos$¢ z normami europejskimi

B A~ = Ok [ K

Wyréb medyczny

Skréty uzyte w danych technicznych:
e lin = prad wejsciowy e AC = prad przemienny
e Uin = napiecie wejsciowe ¢ Max = wartosc
e Int. = praca przerywana maksymalna
® min = minuta

Wiecej informacji na temat danych technicznych, patrz 10
Dane Techniczne, strona 21.

2.4.3 Inne etykiety i symbole

Zapoznac sie z instrukcja
obstugi.

Numer seryjny

Numer referencyjny
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3 Informacje ogdlne na temat
produktu

3.1 Przeznaczenie

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

W przypadku ciggtego narazenia na wysoka wilgotnosé, silng
kondensacje i srodki zrgce (np. gazowy chlor i amoniak),
nalezy oczekiwac¢ pogorszenia jakosci produktu i zmniejszenia
okresu eksploatacji urzadzenia.

Urzadzenie moze stuzy¢ do:

e przenoszenia pacjenta miedzy tézkiem a wozkiem
inwalidzkim,

e przenoszenia pacjenta do i z toalety,

e opuszczania pacjenta na podtoge lub podnoszenia go
z niej.

Maksymalne bezpieczne obcigzenie robocze podano w czesci
10 Dane Techniczne, strona 21

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 wspodtudziatu.

Docelowym operatorem tego produktu jest pracownik opieki
zdrowotnej lub osoba prywatna, ktora przeszta odpowiednie
przeszkolenie.

Brak jest znanych przeciwwskazan do stosowania tego
produktu.

3.2 Giowne elementy podnosnika
sufitowego

Robin® Mover

® Ztacze pilota

Przycisk sterujgcy W GORE

© Strzatki kierunkowe na podnosniku Robin®
Mover

) Przycisk sterujgcy W DOL

® Ztacze zewnetrznego akumulatora
zapasowego

® Lampka wskaZznikowa

©) Paski do podnoszenia

® Czerwony pasek awaryjny

® Haki na paski

@ Uchwyt na pilota (akcesorium)

® Pilot

3.3 Akcesoria

i Ze wzgledu na réinice regionalne, szczegdétowe
informacje na temat dostepnych akcesoriow mozna
uzyska¢ na lokalnej stronie internetowej firmy
Invacare lub kontaktujac sie z lokalnym dostawca
firmy Invacare.

Poprzeczka z 2 i 4 zaczepami, w tym wersja gietka

Nosze do podnoszenia w pozycji poziomej

Waga mocowana z poprzeczka z zaczepami

Uchwyt pilota

tadowarka do akumulatoréw

Zestaw do tadowania (tadowarka i uchwyt pilota)

Paski i przewody przedtuzajgce do pilota

Zewnetrzny akumulator zapasowy

tadowarka do zewnetrznego akumulatora zapasowego

Modele nosidet przystosowanych do stosowania z

,Systemem poprzeczek z zaczepami wieszakowymi”:

— Nosidta do podtrzymywania catego ciata — bez
podpory pod gtowe

— Nosidta do podtrzymywania catego ciata — z podpora
pod gtowe

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

— Nosidta dla pacjentéw po amputacjach

— Nosidta do ¢wiczenia chodzenia

1586746-E



4 Uruchomienie

4.1 Dotaczone elementy:

Robin® Robin® Mover

Aam

>

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

. Pilot

¢ © Instrukcja obstugi

4.2 Przed uzyciem

UWAGA!

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

Przed pierwszym uzyciem wszystkie funkcje systemu
podnosnika muszg 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 technikéw
serwisu o dokfadne sprawdzenie go przed uzyciem.

Podczas transportu wtgczona jest funkcja zatrzymania
awaryjnego. Przed pierwszym uzyciem nalezy zresetowad
funkcje zatrzymania awaryjnego. Patrz rozdziat 5.9
Resetowanie funkcji zatrzymania lub opuszczania awaryjnego,
strona 13.

Mozliwe, ze akumulator podnosnika ulegt samoroztadowaniu.
Przed pierwszym uzyciem nalezy natadowac¢ akumulator
podnosnika. Patrz rozdziat 5.5 tadowanie akumulatora,
strona 12.

4.3 Montaz podnosnika sufitowego

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

Montaz podnosnika Robin®

Podnosnik Robin® wymaga wdzka utrzymujgcego podnosnik
sufitowy w systemie prowadnic. Wozek musi by¢ uprzednio

1586746-E
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zamontowany przez wykwalifikowanego sprzedawce lub
technika serwisu.

Aby przymocowac¢ podnosnik sufitowy do wodzka, nalezy
wykonac¢ nastepujace czynnosci:

1. Umiesci¢ wézek podnosnika w okrggtym wcieciu (o
$rednicy 32 mm) w prowadnicy.

2. Unie$¢ podnosnik i wsungé sworzen zawieszenia do
otworu w wozku.

3. Obréci¢ podnosnik o 90 stopni, aby zablokowa¢ go w
wozku.

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

Montaz podnos$nika Robin® Mover

Podnosnik sufitowy Robin® Mover to model z fabrycznie
zamontowanym waézkiem. W zwigzku z tym nie ma potrzeby
uprzedniego montowania wdzka w systemie prowadnic.

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

4.4 Wkiadanie wtyczki pilota

1. Odsungé dzwignie blokujagcg ® od gniazda © i
przytrzymac jg w tej pozycji.
Wejscie gniazda bedzie otwarte.

2. Upewni¢ sie, ze wtyczka ® jest odpowiednio ustawiona
— szczelina powinna by¢ skierowana do gory (patrz
ilustracja). Wtozy¢ wtyczke do gniazda.

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



Invacare® Robin®

Wyjmowanie wtyczki pilota

1. Odsung¢ diwignie blokujagcg ® od gniazda © i
przytrzymacd jg w tej pozycji.

2. Wyciggna¢ wtyczke z gniazda.

3. Zwolni¢ dzwignie.

10
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5 Uzytkowanie

5.1 Ogodlne informacje na temat
bezpieczenstwa

A OSTRZEZENIE!

Ryzyko obrazen ciata lub uszkodzenia urzadzenia
Przed uzyciem podnosnika do przemieszczania
pacjenta nalezy zapozna¢ sie z nastepujgcymi
informacjami i instrukcjami dotyczacymi
bezpieczenstwa:

— 2 Bezpieczenstwo, strona 5
— 6 Przenoszenie pacjenta, strona 14

5.2 0Ogodlne informacje dotyczace obstugi
urzadzenia

A UWAGA!

Jedli paski do podnoszenia zostaty poprowadzone
nieprawidtowo (np. sg skrecone), podnosnik
sufitowy automatycznie sie wytgczy.

— Paski muszg by¢ proste, aby mozna je byto
poprawnie wprowadzi¢ do podnosnika. Paski
zachowujg swoje utozenie dzieki ciezarowi
hakéw.

— Jesli podnosnik nie jest obcigzony, podczas
podnoszenia/opuszczania paski powinny zwisac
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.

A UWAGA!

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

— Nie wolno nawet na chwile zanurza¢ pilota w
wodzie.

— Nalezy chroni¢ go przed jakimkolwiek kontaktem
z wodga lub innymi ptynami.

5.3 Obstuga podnosnika sufitowego

Podnosnik sufitowy zaczyna dziata¢ od razu po nacisnieciu
przycisku na pilocie.

Robin® Robin® Mover

)
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Podnoszenie i opuszczanie paskow do podnoszenia

i Kiedy podnosnik sufitowy nie jest obcigzony,
podnoszenie i opuszczanie bedzie szybsze. Gdy jest
on obcigzony powyzej 10 kg, predkos¢ podnoszenia i
opuszczania zostanie automatycznie zmniejszona do
bezpiecznego poziomu.

1. Aby rozpocza¢ podnoszenie paskow, nacisngé przycisk W
GORE @ na pilocie.

2. Aby rozpoczac opuszczanie paskow, nacisngc przycisk
W DOt ® na pilocie.

s Podnosnikiem suﬁtowymlmoina rc:)wniei sterowad,
naciskajgc przyciski W GORE/W DOt znajdujgce sie
na spodzie podnosnika.

Przesuwanie podnosnika Robin® wzdtuz toru

1. Przesuwac podnosnik sufitowy wzdtuz toru za pomocg
dwoch paskéw do podnoszenia.

i Do przesuwania podnosnika sufitowego NIE
NALEZY uzywaé czerwonego paska awaryjnego.

Przesuwanie podnosnika Robin® Mover wzdtuz
toru

1. Wykona¢ jedng z nastepujacych czynnosci:

e Podnosnik jest obcigzony: Aby przesungc¢ podnosnik
sufitowy wzdtuz toru, nacisng¢ przycisk W LEWO ©
lub W PRAWO © na pilocie.

e Podnosnik nie jest obcigzony: Przesuwac podnosnik
wzdtuz toru za pomoca dwdch paskéw do
podnoszenia.

i Do przesuwania podnos$nika sufitowego NIE
NALEZY uzywaé czerwonego paska awaryjnego.

Nie mozna jednoczesnie uruchomi¢ funkcji przesuwania

i podnoszenia/opuszczania. Po uruchomieniu funkcji
przesuwania wytaczy sie niebieska lampka znajdujaca sie na
dole podnosnika. Patrz rozdziat 5.4 Lampka wskaZnikowa i
sygnat dZwiekowy, strona 11.

5.4 Lampka wskaznikowa i sygnat
dzwiekowy

Podnosnik
Stan Lampka Sygnat
wskaznikowa diwiekowy
Stan Stan wyfaczenia Nie
wytgczenia/czuwania
Przesuwanie sie
podnosnika (tylko
model Robin®
Mover)
Podnosnik w trakcie Niebieski Nie
pracy (w gore/w dot)
Niski poziom Miga na Tak
natadowania niebiesko
akumulatora

Niebieska lampka wskaznikowa znajdujgca sie u dotu
podnosnika wytgcza sie automatycznie po 30 sekundach.

11
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tadowarka montowana na Scianie

Stan Lampka Czas trwania
wskaznikowa
Akumulator Zotta nd.
odfaczony
Uruchamianie Z6tta 12-14 sekund

i analizowanie
akumulatora

Szybkie tadowanie Czerwony 5 minut — 3
godziny

Urzadzenie Zielony nd.
natadowane
(tadowanie
podtrzymujace)
Stan alarmowy (wada Na zmiane nd.
akumulatora) czerwona i

zielona

5.5 tadowanie akumulatora

Przy niskim poziomie natadowania akumulatora generowany
jest sygnat dZzwiekowy i miga lampka wskaznikowa u dotu
podnosnika sufitowego (patrz tez rozdziat 5.4 Lampka
wskazZnikowa i sygnat dzwiekowy, strona 11). W takim
przypadku poziom natadowania akumulatora powinien jednak
by¢ wystarczajgcy, aby mozna byto obnizy¢ pacjenta.

i Podczas tadowania akumulatora nie mozna uzywac
podnosnika.

1. Zakonczy¢ trwajgcy procedure podnoszenia.

Jesli w trakcie podnoszenia akumulator catkowicie

sie roztaduje, mozna uzy¢ zewnetrznego akumulatora

awaryjnego, aby tymczasowo zasili¢ podnosnik. Patrz

rozdziat 5.6 Korzystanie z zewnetrznego akumulatora

zapasowego, strona 12.

Przemiesci¢ podnosnik sufitowy do stacji tadowania.

3. Przed tadowaniem nalezy upewnic¢ sie, ze pilot i stacja
tadowania sg czyste i suche

4. Umiesci¢ pilota w stacji tadowania.
Z6tta lampka wskaznikowa na tadowarce informuje o
tym, ze pilot jest podtgczony. Podczas tadowania lampka
wskaznikowa $wieci sie na czerwono.

5. Po catkowitym natadowaniu akumulatora lampka
wskaznikowa na fadowarce swieci sie na zielono.
Gdy podnosnik sufitowy nie jest uzywany, nalezy
pozostawi¢ pilota w stacji fadowania.

6. Aby zaczg¢ korzysta¢ z podnosnika sufitowego, nalezy
wyjaé pilota ze stacji tadowania.

N

12

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

[—o

Jedli po catkowitym natadowaniu i krétkim
uzytkowaniu podnosnika rozlega sie sygnat
dzwiekowy, a niebieska lampka wskaznikowa
zaczyna migac¢, moze to oznaczaé¢, ze akumulator
nalezy rozrusza¢ lub wymieni¢. Patrz rozdziat 7.5
Konserwacja akumulatora, strona 17.

Jesli podnosnik sufitowy nie bedzie uzywany przez
dtuzej niz 4 tygodnie, firma Invacare zaleca odtgczenie
tadowarki i zaciggniecie paska awaryjnego.

tadowarka jest podfaczona do sieci zasilajacej za
pomocy wtyczki. Nalezy upewnié sie, ze wtyczka
zasilania sieciowego jest tatwo dostepna i w razie
potrzeby moze by¢ odtgczona.

5.6 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¢ wyfacznie w wyjgtkowych przypadkach i
tylko, jesli to konieczne. Zewnetrzny akumulator
zapasowy jest dostepny jako akcesorium.

®

1. Wrtozy¢ wtyczke zewnetrznego akumulatora zapasowego
® do gniazda ® znajdujgcego sie u dotu podnosnika.
Podczas przenoszenia pacjenta zewnetrzny akumulator
zapasowy powinien swobodnie wisiec.

2. Podnosnik sufitowy nalezy obstugiwac zgodnie ze
wskazéwkami zawartymi w rozdziale 5.3 Obstuga
podnosnika sufitowego, strona 11.

3. Aby zewnetrzny akumulator zapasowy byt gotowy do
nastepnego uzycia, nalezy go w petni natadowac.

tadowanie akumulatora zewnetrznego:

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

2. Po catkowitym natadowaniu dioda LED zaswieci sie na
zielono (po okoto 2 godzinach tadowania).

5.7 Zatrzymanie awaryjne

Funkcja zatrzymania awaryjnego stuzy do przerywania
procesu opuszczania lub podnoszenia pacjenta, jesli
podnosnik sufitowy nie przerwat pracy w odpowiednim
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Uzytkowanie

momencie lub gdy nie reaguje na polecenia wydawane za 1. Aby opusci¢ pacjenta, pociggnac i przytrzymac czerwony

pomocy pilota. pasek awaryjny ® znajdujacy sie pod podnosnikiem ®.
Nalezy pocigga¢ za pasek do momentu opuszczenia
pacjenta do bezpiecznej pozycji.

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

|  WAZNE!

* Po pociggnieciu za czerwony pasek awaryjny
funkcje podnosnika zostang wytaczone i zgasnie
niebieska lampka wskaznikowa.

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

— Aby ponownie wtaczy¢ funkcje podnosnika,
nalezy zresetowac funkcje zatrzymania
awaryjnego. Patrz rozdziat 5.9 Resetowanie

1. Aby uruchomi¢ funkcjg zatrzymania awaryjnego, nalezy funkcji zatrzymania lub opuszczania awaryjnego,

pociggnac i zwolni¢ czerwony pasek awaryjny ® strona 13.
znajdujacy sie pod podnosnikiem ®.
Podnosnik sufitowy natychmiast przerwie proces

podnoszenia lub opuszczania. 5.9 Resetowanie funkcji zatrzymania lub
|  WAZNE! opuszczania awaryjnego
. Po pociagnigeciu za czerwony pasek awaryjny .
funkcje podnosnika (w tym funkcja ogranicznika) OSTRZEZENIE!
zostang wytaczone. Zgasénie niebieska lampka — Konieczno$¢ skorzystania z funkcji zatrzymania
wskaznikowa. lub opuszczania awaryjnego oznacza problem w
— Aby ponownie wtaczy¢ funkcje podnoénika, dziataniu systemu. Przed ponownym uzyciem
nalezy zresetowaé funkcje zatrzymania systemu nalezy skontaktowac sie ze sprzedawcg
awaryjnego. Patrz rozdziat 5.9 Resetowanie lub przedstawicielem firmy Invacare w celu
funkcji zatrzymania lub opuszczania awaryjnego, skorzystania z serwisu.
strona 13.

5.8 Opuszczanie awaryjne

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

Po pociggnieciu za czerwony pasek awaryjny przycisk
resetowania @ wyskoczy, powodujac odstoniecie czerwonego
pierscienia. Do czasu zresetowania funkcji zatrzymania lub
opuszczania awaryjnego podnosnik nie bedzie dziatat.

1. Aby zresetowac funkcje zatrzymania lub opuszczania
awaryjnego, nalezy nacisngé przycisk resetowania ®.

2. Aby wznowi¢ korzystanie z podnosnika, nalezy
aktywowac pilota.

1586746-E 13
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6 Przenoszenie pacjenta

6.1 Ogdlne informacje na temat
bezpieczenstwa

A\

14

OSTRZEZENIE!

Ryzyko obrazen ciata lub uszkodzenia urzadzenia

Nieprawidtowe uzywanie tego produktu moze

spowodowac obrazenia ciata lub uszkodzenie

urzadzenia.

— Przed przeniesieniem pacjenta na obiekt
nieruchomy (wozek inwalidzki, t16zko, sedes lub
inna powierzchnia) nalezy sprawdzi¢, czy jest on
jest w stanie utrzymac pacjenta o danej masie.

— Jezeli ma to zastosowanie, hamulce obiektu
nieruchomego (wozka inwalidzkiego, tézka itd.)
muszg zosta¢ wiaczone przed opuszczeniem
pacjenta lub jego podniesieniem.

OSTRZEZENIE!

Ryzyko obrazen ciata lub uszkodzenia urzadzenia

Uszkodzenie czesci podnosnika w wyniku

uderzenia o podtoge, Sciany lub inne nieruchome

obiekty moze spowodowaé uszkodzenie produktu

i skutkowac¢ obrazeniami ciata.

— Nie wolno dopuszcza¢ do uderzenia jakiejkolwiek
czesci podnosnika o podtoge, Sciany lub inne
nieruchome obiekty.

— Gdy reczny element sterujacy nie jest uzywany,
zawsze nalezy go wiasciwie przechowywac.

OSTRZEZENIE!

Ryzyko obrazen ciata

Zwisajacy pilot lub wiszace haki moga spowodowaé

obrazenia ciata pacjenta lub opiekuna.

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

OSTRZEZENIE!

Ryzyko uwiezniecia lub uduszenia

Podczas podnoszenia, przedmioty w

poblizu pacjenta mogg spowodowac

uwiezniecie/uduszenie. Aby unikna¢ uwiezniecia

lub uduszenia:

— Przed podniesieniem pacjenta, nalezy sie
upewnic, ze w jego otoczeniu nie ma
elementéw blokujacych ruch.

— Nie wolno dopuszczaé¢ do zaplatania sie
przewodu pilota lub paskéw do podnoszenia
wokot pacjenta i opiekundw.

OSTRZEZENIE!

Ryzyko uwiezniecia

Istnieje ryzyko uwiezniecia miedzy hakami a

nosidtem, jak rowniez miedzy hakami a ostong

haka.

— Nalezy zachowac ostroznos¢ podczas
podnoszenia.

— Podczas podnoszenia nigdy nie wolno
umieszczac rgk ani palcow na zaczepach lub w
ich poblizu.

— Przed rozpoczeciem podnoszenia nalezy
sprawdzi¢, czy rece i palce pacjenta sg z dala
od hakdw.

WAZNE!

Wszystkie nizej opisane procedury przenoszenia
mogg by¢ przeprowadzone przez jednego (1)
asystenta. Jednak firma Invacare zaleca, aby w
miare mozliwosci procedury byty wykonywane
przez dwdch (2) asystentow.

6.2 Mocowanie nosidta

A\

OSTRZEZENIE!

Ryzyko obrazen ciata

Uzycie nieprawidtowego lub uszkodzonego nosidta

moze spowodowac upadek pacjenta lub obrazenia

ciata opiekundw.

— Dla zapewnienia wygody i bezpieczenstwa
podnoszonego pacjenta nalezy stosowac
zatwierdzone przez firme Invacare nosidfa
zalecone przez jego lekarza, pielegniarke lub
opiekuna medycznego.

— Nosidta i akcesoria do podnosnikéw dla pacjenta
firmy Invacare zostaty zaprojektowane w celu
uzywania z podnosnikami firmy Invacare.

— Po kazdym praniu (zgodnie z instrukcjg nosidta)
nalezy sprawdzi¢ nosidto/-a pod katem zuzycia,
rozerwania oraz rozprucia Szwow.

— Poddane dziataniu wybielaczy, rozdarte,
przeciete, postrzepione lub uszkodzone nosidta
nie s3 bezpieczne w stosowaniu i moga
powodowac obrazenia ciata. Nosidta takie
nalezy niezwtocznie wyrzucic.

— NIE NALEZY przerabia¢ nosidet.

OSTRZEZENIE!

Ryzyko obrazen ciata

Nieprawidtowo zamocowane lub wyregulowane

nosidta mogg spowodowad upadek pacjenta lub

obrazenia ciata opiekundw.

— Po kazdym zdjeciu i ponownym zatozeniu
nosidta nalezy sprawdza¢ jego mocowanie,
aby upewni¢ sie, ze jest ono prawidtowo
zamocowane, przed przeniesieniem pacjenta
z nieruchomej powierzchni (tézka, wozka lub
sedesu).

— NIE WOLNO uzywa¢ zadnej plastikowej,
nieprzymocowanej podktadki ani poduszki
miedzy pacjentem a materiatem nosidta, ktdra
mogtaby spowodowac wysuniecie sie pacjenta z
nosidta podczas przemieszczania.

— Nalezy utozy¢ pacjenta w nosidle zgodnie z
instrukcjami dostarczonymi z nosidtem.

— Przed przemieszczeniem pacjenta nalezy
dopasowac nosidto, aby zapewnic¢ pacjentowi
bezpieczenstwo i wygode.

Informacje podane w niniejszym rozdziale majg charakter
ogdlny. Wiecej informacji na temat umieszczania nosidet
mozna znalez¢ w instrukcji obstugi nosidta.

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

Petle nosidet moga by¢ wyposazone w paski oznaczone
kolorami o réznej dtugosci, aby umieszcza¢ pacjenta w
réznych pozycjach. W celu zapewnienia rGwnomiernego
podnoszenia pacjenta nalezy dopasowaé kolory po obu
stronach nosidta w tych samych miejscach.
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Paski nosidta nalezy zawiesza¢ na przeznaczonych dla nich
hakach parami (jeden od strony plecéw i jeden od strony
noég).

i Jesli podczas mocowania nosidta na hakach paski
sg skrecone, obrdca sie i rozciggna, aby zapewnic
bezproblemowa obstuge.

6.3 Informacje dotyczace podnoszenia

A OSTRZEZENIE!

Podnosnika moga uzywac wyfacznie osoby
przeszkolone w zakresie obstugi sprzetu
podnoszacego i mocowania nosidet.

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

— Podnosnik sufitowy powoduje szybkie
podniesienie. Przed podniesieniem pacjenta,
nalezy sie upewnié, ze w jego otoczeniu nie ma
elementéw blokujacych ruch.

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

— Przed uruchomieniem oraz podnoszeniem lub
opuszczaniem podnosnika sufitowego nalezy
upewnic sie, ze czerwony pasek awaryjny, pilot
i jego przewdd nie sg 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

{]
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Przenoszenie pacjenta

Podnoszenie pacjenta z pozycji siedzacej (np. z wodzka
inwalidzkiego lub sedesu) nalezy wykonywac zgodnie z
ponizszg procedura.

1. Przesung¢ podnosnik sufitowy wzdtuz toru, kierujgc go w
strone pacjenta.

2. Ustawic¢ haki do zawieszania na wysokosci klatki
piersiowej pacjenta i nie blizej niz nad srodkowg czescig
ud.

3. Ustawi¢ haki do zawieszania rownolegle do ramion
pacjenta.

4. Utozy¢ pacjenta w nosidle. Informacje na ten temat
mozna znalez¢ w instrukcji obstugi nosidta.

5. Przymocowac nosidto do hakéw do zawieszania. Patrz
rozdziat 6.2 Mocowanie nosidta, strona 14.

6.5 Podnoszenie do i z pozycji lezacej

Podnoszenie pacjenta z pozycji lezacej nalezy wykonywacé
zgodnie z ponizszg procedurg.

1. Przesung¢ podnosnik sufitowy wzdtuz toru, kierujgc go w
strone pacjenta.

2. Ustawi¢ haki do zawieszania nad pacjentem.

3. Wyréwnacé haki do zawieszania z linig ramion pacjenta.

4. Utozy¢ pacjenta w nosidle. Informacje na ten temat
mozna znalez¢ w instrukcji obstugi nosidta.

5. Podnies¢ zagtowek tdzka, aby pacjent znalazt sie w
pozycji siedzace;j.

6. Przymocowac¢ nosidto do hakéw do zawieszania. Patrz
rozdziat 6.2 Mocowanie nosidta, strona 14.
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7 Konserwacja

7.1 Ogdlne informacje dotyczace
konserwacji urzadzenia

UWAGA!

Ryzyko obrazen ciata lub uszkodzenia urzadzenia

— Nie nalezy wykonywaé zadnych procedur
konserwacyjnych ani serwisowych, gdy produkt
jest w uzyciu.

Aby utrzymad produkt w stanie ciggtej sprawnosci nalezy
postepowac zgodnie z procedurami konserwacji opisanymi
w niniejszej instrukcji.

Dodatkowe procedury konserwacyjne i kontrolne
wykonywane przez wykwalifikowanego technika sg opisane
w instrukcji serwisowania niniejszego produktu. Instrukcje
serwisowania mozna uzyskaé¢ w firmie Invacare.

7.2 Codzienne przeglady

A OSTRZEZENIE!

Ryzyko obrazen ciata lub uszkodzenia urzadzenia
Uszkodzone lub zuzyte czeSci moga wptywaé na
bezpieczenstwo podnosnika.

— Podnosnik dla pacjenta nalezy sprawdzaé przed
kazdym uzyciem.

— Nie nalezy uzywac podnosnika w przypadku
stwierdzenia uszkodzenia lub watpliwosci
dotyczacych bezpieczenstwa jakiejkolwiek jego
czesci. Nalezy niezwtocznie skontaktowac
sie z dostawcg firmy Invacare i upewnic sie,
ze podnosnik nie jest uzywany do momentu
dokonania napraw.

Lista kontrolna codziennych przegladow

O Przeprowadzi¢ wzrokowg kontrole nosidet, poprzeczki z
zaczepami (opcjonalnie), paskéw do podnoszenia oraz
hakéw na paski. Sprawdzi¢ wszystkie czesci pod katem
zuzycia i uszkodzen.

O Sprawdzi¢ funkcje zatrzymywania i opuszczania
awaryjnego. Sprawdzi¢ wszystkie czesci pod katem
zuzycia i uszkodzen zewnetrznych.

O Sprawdzi¢ cate wyposazenie i punkty mocowania pod

katem zuzycia i uszkodzen. Sprawdzi¢ wszystkie czesci

pod katem zuzycia i uszkodzen zewnetrznych.

Sprawdzié, czy pilot dziata poprawnie.

Sprawdzi¢ tadowarke akumulatora.

Akumulator nalezy tadowac kazdego dnia, w ktorym

uzywany jest podnosnik.

ooo

7.3 Czyszczenie i dezynfekcja

7.3.1 Ogodlne informacje na temat
bezpieczenstwa

UWAGA!

Ryzyko zanieczyszczenia

— Nalezy podja¢ srodki ostroznosci i stosowacé
odpowiednie srodki ochrony indywidualne;.
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A UWAGA!
Ryzyko porazenia pradem i uszkodzenia produktu

— Wytaczy¢ urzadzenie i odtgczyé od sieci
zasilajacej, jezeli dotyczy.

— Podczas czyszczenia elementéw elektronicznych
nalezy uwzgledni¢ ich stopien zabezpieczenia
przed wnikaniem wody.

— Nalezy upewni¢ sie, ze woda nie jest
rozchlapywana na wtyczke ani gniazdko Scienne.

— Nie nalezy dotyka¢ wilgotnymi rekami gniazdka

zasilania.
| WAZNE!
S Zastosowanie niewtasciwych ptynéw lub metod

moze negatywnie wptynac¢ na produkt lub

spowodowac jego uszkodzenie.

— Wszystkie stosowane S$rodki czyszczace i
dezynfekcyjne muszg by¢ skuteczne, nie
wchodzi¢ w interakcje i nie uszkadzaé
czyszczonych powierzchni.

— Nie wolno uzywac ptynéw korozyjnych (zasad,
kwaséw itd.) lub srodkéw czyszczacych o
wiasciwosciach sciernych. Jezeli w instrukcjach
czyszczenia nie okreslono inaczej, zaleca sie
zwykty srodek czyszczgcy do gospodarstwa
domowego, taki jak ptyn do mycia naczyn.

— Nie wolno uzywac rozpuszczalnika (rozcienczalnik
celulozowy, aceton itd.) mogacego zmienic
strukture plastiku bgdz rozpusci¢ zamieszczone
etykiety.

— Przed ponownym skorzystaniem z produktu
nalezy zawsze catkowicie osuszy¢ go.

i W przypadku czyszczenia i dezynfekcji w warunkach
klinicznych lub opieki dtugookresowej, nalezy
przestrzega¢ procedur wewnetrznych.

7.3.2 Odstepy czyszczenia

|  WAZNE!

G Regularne czyszczenie i dezynfekowanie poprawia
ptynnos¢ operacji, wydtuza okres eksploatacji i
zapobiega zanieczyszczeniu.

Czysci¢ i dezynfekowac produkt

— regularnie podczas jego stosowania,

— przed i po kazdej procedurze serwisowej,

— gdy miat stycznos¢ z jakimikolwiek ptynami
ustrojowymi,

— przed uzyciem przez nowego uzytkownika.

7.3.3 Instrukcje czyszczenia

|  WAZNE!

S — Produktu nie wolno czysci¢ w systemach do
automatycznego mycia, przy uzyciu urzadzen
wysokocisnieniowych lub pary.

Czyszczenie podnosnika
Sposéb: Przetrze¢ wilgotng Sciereczka lub miekka szczotka.
Maks. temperatura: 40°C

Rozpuszczalnik/srodki chemiczne: Zwykty domowy $rodek
czyszczacy i woda.

Suszenie: Wytrze¢ do sucha miekka Sciereczka.
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Czyszczenie nosidia

Szczegdtowe informacje na temat czyszczenia znajdujg sie w
instrukcjach dotyczacych prania zamieszczonych na nosidle i
w instrukcji dotgczonej do nosidta.

7.3.4 Instrukcje dotyczace dezynfekcji

i Informacje na temat zalecanych metod i srodkow
dezynfekujacych mozna znalezé pod adresem
https://vah-online.de/en/for-users.

W warunkach opieki domowej

Sposéb: Przestrzegaé uwag stosowania dotyczgcych
stosowanego Srodka dezynfekujgcego i wytrze¢ srodkiem
dezynfekujacym wszystkie ogdlnodostepne powierzchnie.

Srodek dezynfekujacy: Zwykly domowy érodek dezynfekujacy.

Suszenie: Umozliwi¢ wyschniecie produktu na powietrzu.

W warunkach klinicznych i opiece
diugoterminowej

Przestrzega¢ wewnetrznych procedur dezynfekcyjnych
i stosowa¢ wytgcznie okreslone tu metody i Srodki
dezynfekujace.

7.4 Czestotliwos¢ kontroli serwisowych

A OSTRZEZENIE!

Ryzyko obrazen ciata lub uszkodzenia urzadzenia
Serwisowanie moze by¢ przeprowadzane
wytacznie przez wykwalifikowanego technika.

— Nalezy skontaktowaé sie ze swoim dostawcg
firmy Invacare w celu serwisowania.

O ile inaczej nie okreslono w wymogach lokalnych,
serwisowanie musi by¢ przeprowadzane co przynajmniej 12
miesiecy.

Aby zapobiec pogorszeniu jakosci produktu, czestotliwosé
przegladow nalezy zwiekszyé, jezeli produkt jest ciggle
narazony na wysoka wilgotnos¢, silng kondensacje i srodki
zrgce (np. gazowy chlor i amoniak).
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Konserwacja

7.4.1 LOLER Statement

The UK Health and Safety Executive’s Lifting Operations and
Lifting Equipment Regulations 1998, require any equipment
that is used in the workplace to lift a load be subject to
safety inspection on a six monthly basis. Please refer to the
HSE web site for guidance www.hse.gov.uk.

The person responsible for the equipment must ensure
adherence to LOLER regulations.

7.5 Konserwacja akumulatora

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

Aby akumulator mdgt sie catkowicie natadowaé, nalezy go
od czasu do czasu rozruszac.

Rozruszanie akumulatora jest réwniez zalecane po dtuzszym
okresie przechowywania.

Akumulator powinno sie 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 sie, aby potem go rozruszad.

Akumulator mozna rozrusza¢ poprzez kilkukrotne catkowite
natadowanie i roztadowanie podnosnika.

1. tadowac¢ akumulator do momentu, gdy dioda LED
zaswieci sie na zielono.

Wyja¢ pilota z tadowarki.

Podnosi¢ i opuszczaé paski z obcigzeniem przez minute.
Odczeka¢ 10 minut.

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

uhwN

i Nalezy kontynuowaé, az wigczy sie styszalny
alarm dzwiekowy i zacznie migaé niebieskie
Swiatto, sygnalizujac niski poziom natadowania
baterii.

6. Powtdrzy¢ czynnosci z punktéw 1-5 dwa lub trzy razy.
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8 Czynnosci po zakoriczeniu
uzytkowania wdzka

8.1 Transport i przechowywanie

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

Przed dtugotrwatym przechowywaniem nalezy aktywowac
funkcje zatrzymania awaryjnego. Pozwoli to ograniczy¢
roztadowywanie sie akumulatora. Patrz rozdziat 5.7
Zatrzymanie awaryjne, strona 12.

Informacje na temat warunkéw przechowywania podnosnika
sufitowego zawiera rozdziat 10.3 Warunki otoczenia, strona
21.

8.2 Demontaz podnos$nika sufitowego

Podnosnik sufitowy mozna zdemontowaé na czas transportu
lub przechowywania.

Robin®

1. Unies¢ nieco podnosnik i wysungé sworzen zawieszenia z
otworu w wozku.
2. Obréci¢ podnosnik o 90 stopni i wyciggngé go z wozka.

Robin® Mover

Aby poprosi¢ o zdemontowanie podnosnika sufitowego przez
wykwalifikowanego technika serwisu, nalezy skontaktowac
sie wyspecjalizowanym sprzedawcy lub przedstawicielem
firmy Invacare.
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8.3 Utylizacja

ﬁ OSTRZEZENIE!
Zagrozenie dla srodowiska

Urzadzenie zawiera akumulatory.

Produkt ten moze zawiera¢ substancje,

ktore mogtyby by¢ szkodliwe dla $rodowiska

w przypadku jego utylizacji w miejscach

(sktadowiskach), ktéore zgodnie z prawem nie

nadajg sie do tego celu.

— NIE NALEZY wyrzucaé akumulatoréw razem z
odpadami komunalnymi.

— Akumulatory MUSZA zosta¢ dostarczone
do miejsca witasciwej utylizacji. Zwrot jest
wymagany przez prawo i bezptatny.

— Utylizowac¢ nalezy wytacznie roztadowane
akumulatory.

— Przed utylizacjg nalezy ostoni¢ styki
akumulatoréw litowych.

— Informacje na temat typu akumulatora, patrz
etykieta akumulatora lub rozdziat 10 Dane
Techniczne, strona 21.

Aby dbac o Srodowisko naturalne, po uptywie okresu
eksploatacji produktu nalezy poddac go recyklingowi
w odpowiednim zaktadzie.

Rozmontowac produkt i jego podzespoty w celu oddzielenia
réznych materiatéw i poddania ich odrebnemu recyklingowi.

Utylizacja i recykling uzywanych produktéw i opakowan
musi odbywac sie zgodnie z obowigzujagcymi w danym
kraju przepisami i uregulowaniami prawnymi dotyczacymi
postepowania z odpadami. W celu uzyskania szczegétowych
informacji nalezy skontaktowac sie z lokalnym zaktadem
gospodarki odpadami.

8.4 Regeneracja

Produkt nadaje sie do wielokrotnego uzycia. Aby
zregenerowaé produkt dla nowego uzytkownika, nalezy
wykonac¢ nastepujace czynnosci:

e Czynnos$¢ kontrolna
e (Czyszczenie i dezynfekcja

Szczegdtowe informacje zawiera 7 Konserwacja, strona 16 i
instrukcja serwisowania tego produktu.

Nalezy upewnic¢ sie, ze instrukcja obstugi zostata przekazana
z produktem.

Nie nalezy uzywac¢ produktu ponownie w przypadku
stwierdzenia jakichkolwiek uszkodzen lub usterek.

1586746-E



9 Rozwigzywanie probleméw

Rozwigzywanie probleméw

9.1 Tabela z informacjami na temat rozwigzywania problemow

OBJAWY

PROBLEM

ROZWIAZANIE

Podnosnik sufitowy nie reaguje na
naciskanie przyciskdw pilota ani
przyciskow ruchu w gére/w dét na
podnosniku sufitowym.

Aktywna jest funkcja zatrzymania
awaryjnego.

Sprawdzié, czy funkcja zatrzymania
awaryjnego nie jest wiaczona. Patrz
rozdziat 5.9 Resetowanie funkcji
zatrzymania lub opuszczania awaryjnego,
Strona 13.

Brak jest zasilania systemu lub
roztadowany zostat akumulator.

Natadowa¢ akumulator lub uzy¢
akumulatora awaryjnego. Patrz rozdziat
5.5 tadowanie akumulatora, strona 12.

Przepalony zostat bezpiecznik.

Bezpiecznik wymaga wymiany. W
celu skorzystania z serwisu nalezy
skontaktowadé sie z wyspecjalizowanym
sprzedawcy lub przedstawicielem firmy
Invacare.

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

Pilot jest podtgczony nieprawidtowo.

Sprawdzi¢ wtyczke pilota. Patrz rozdziat
4.4 Wktadanie wtyczki pilota, strona 9 .

Wadliwy pilot.

Wymienic¢ pilota.

Paski do podnoszenia przemieszczajg sie
tylko w dét.

Akumulator jest prawie roztadowany.

Natadowa¢ akumulator lub uzyé
akumulatora awaryjnego. Patrz rozdziat
5.5 tadowanie akumulatora, strona 12.

Obcigzenie jest zbyt duze.

Zmniejszy¢ obcigzenie. Podnosnik jest
wyposazony w system zabezpieczajacy
przed przecigzeniem.

Paski do podnoszenia przemieszczajg sie
tylko w gére.

Wadliwy pilot.

Wymieni¢ pilota.

Funkcja luznego paska jest wtgczona.

W celu skorzystania z serwisu nalezy
skontaktowadé sie z wyspecjalizowanym
sprzedawcy lub przedstawicielem firmy
Invacare.

Predkos¢ podnosnika sufitowego jest taka
sama z obcigzeniem, jak i bez obcigzenia.

Trwale aktywowana zostata funkcja
szybkiego ruchu bez obcigzenia.

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

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

Haki do podnoszenia nie obracajg sie
dostatecznie swobodnie.

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

Paski s postrzepione.

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

Podnosnik sufitowy nie przesuwa sie po
prowadnicach.

Prowadnice wymagajg czynnosci
serwisowych lub czyszczenia.

W celu skorzystania z serwisu nalezy
skontaktowaé sie z wyspecjalizowanym
sprzedawcy lub przedstawicielem firmy
Invacare.

Wodzek jest zuzyty lub uszkodzony (tylko
model Robin®).

Wodzek wymaga wymiany. W

celu skorzystania z serwisu nalezy
skontaktowadé sie z wyspecjalizowanym
sprzedawcy lub przedstawicielem firmy
Invacare.

Kétka jezdne sg zuzyte lub uszkodzone
(tylko model Robin® Mover).

Nalezy dokona¢ regulacji kétek jezdnych.
W celu skorzystania z serwisu nalezy
skontaktowaé sie z wyspecjalizowanym
sprzedawcy lub przedstawicielem firmy
Invacare.

Wadliwy pilot (tylko model Robin®
Mover).

Wymienic¢ pilota.

1586746-E
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OBJAWY

PROBLEM

ROZWIAZANIE

Podczas pracy podnosnik sufitowy wydaje
gtosne dzwieki.

Wadliwe tozyska, kota zebate lub silnik.

Podnosnik wymaga wymiany. W

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

Podnosnik sufitowy nie faduje sie.

Brak jest zasilania systemu.

Upewnic sie, ze zasilacz jest witgczony i
podtgczony do stacji tadowania.

W celu skorzystania z serwisu nalezy
skontaktowadé sie z wyspecjalizowanym
sprzedawcy lub przedstawicielem firmy
Invacare.

Kontrolka na podnosniku nie Swieci sie.

Brak jest zasilania systemu lub
roztadowany zostat akumulator.

Upewnic sie, ze do podnosnika sufitowego
podtgczone jest zasilanie, a akumulator
jest natadowany.

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

Pociggniecie paska awaryjnego nie
powoduje wytgczenia podnosnika
sufitowego.

Podnosnik sufitowy wymaga czynnosci
serwisowych.

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

Pociggniecie paska awaryjnego nie
powoduje obnizenia podnosnika
sufitowego.

Podnosnik sufitowy wymaga czynnosci
serwisowych.

W celu skorzystania z serwisu nalezy
skontaktowad sie z wyspecjalizowanym
sprzedawcy lub przedstawicielem firmy
Invacare.

i Jesli sugerowane dziatania nie umozliwig rozwigzania problemu, nalezy skontaktowad sie wyspecjalizowanym sprzedawcg
lub przedstawicielem firmy Invacare w celu skorzystania z serwisu.
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10 Dane Techniczne

10.1 Wymiary i masa

Dane Techniczne

Robin® ‘ Robin® Mover

Praca przerywana
(okresowa praca
silnika)

10%, maks. 2 min/18 min

— - _ Akumulator
- Akumulator niklowo-metalowo-wodorkowy
f’\ _— < o % 24 V / 1,9 Ah
o P © Czas fadowania Do 3 godzin przy temperaturze 20°C
Predkosc
° R podnoszenia przy 2,1 cm/s 2,1 cm/s
obcigzeniu 200 kg
2 . A Predkosc
przesuwania nd. 14 cm/s
Wymiary wzdtuz toru
Robin® Robmm tadowarka
Mover - -
o W trakcie fadowania: 25-36 V
Dtugosc¢ podnosnika (A) 470 mm 470 mm Nap’le.ue (prad staty)
L -~ wyjsciowe
Szerokos¢ podnosnika (B) 250 mm 250 mm Brak fadowania: 41 V (prad staty)
Wysokos¢ podnosnika (C) 203 mm 266 mm Zasilanie 100-240 V (prad przemienny), 50-60 Hz
Maksymalny zakres 25 m 2,5 m Stopien ochrony! | 1P41 lub IP67 (w zaleznosci od wersji)
podnoszenia (D) L . . o .
1 Stopien ochrony mozna sprawdzié¢ na etykiecie produktu i
Masa etykiecie sprzetu elektrycznego. Najnizszy stopien IP okresla
b ogolny stopien ochrony urzadzenia.
Robin
Robin® Mover™ e |Px4: Ochrona przed rozpryskami wody z dowolnego
kierunku.
Maksymalna nosnosc 200 kg 200 kg e IP24: Ochrona przed przedmiotami wiekszymi niz
(bezpieczne obcigzenie robocze) 12,5 mm oraz przed rozpryskami wody z dowolnego
Catkowita masa bez nosidta 7,3 kg 10 kg kierunku.

10.2 Uktad elektryczny

Robin® | Robin® Mover

Maksymalne
natezenie
wejsciowe

09 A

Stopien ochrony?

Cate urzadzenie: IPx4

(podnosnik sufitowy: 1P24; pilot: 1P44)

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

e [P41: Ochrona przed przedmiotami wiekszymi niz 1 mm
oraz przed kroplami wody spadajacymi pionowo.

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

10.3 Warunki otoczenia

Przechowywanie

i transport Podczas pracy

Klasa izolacji

Urzadzenie klasy I

R

Czes¢ aplikacyjna typu B

Czes¢ aplikacyjna jest zgodna z
wymogami dotyczgcymi ochrony przed
porazeniem pradem elektrycznym
okreslonymi w normie IEC 60601-1.

Temperatura od -30 do +50°C od +5 do +40°C
Wilgotnodé od 20 do 90% w
wzgl dna od 10 do 70% |temperaturze 30°C,

gl bez kondensacji
Cisnienie od 700 do 1060 hPa
atmosferyczne

Poziom natezenia
dzwieku

50-55 dB (A)

Liczba podniesien
po jednym
natadowaniu

65 podniesien na wysokos$¢ 0,5 m
przy obcigzeniu 80 kg

1586746-E

i Przed uzyciem produktu odczekaé, az osiggnie
temperature robocza:
e Ogrzewanie z minimalnej temperatury
przechowywania moze potrwac¢ do 24 godzin.
e Schfadzanie z maksymalnej temperatury
przechowywania moze potrwaé do 24 godzin.
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11 Kompatybilnos¢ elektromagnetyczna (EMC)

11.1 Informacje ogdlne o zgodnosci elektromagnetycznej

Medyczne urzadzenia elektryczne powinny by¢ instalowane i uzytkowane zgodnie z informacjg dotyczacy zgodnosci
elektromagnetycznej zamieszczong w niniejszej instrukcji obstugi.

Produkt ten przetestowano i stwierdzono, ze jego parametry odpowiadajg zakresom wartosci okreslonym w normie IEC/EN
60601-1-2 dla urzadzen klasy B.

Przenosny i mobilny sprzet komunikacyjny wykorzystujgcy fale radiowe moze zakitécac prace tego produktu.

Praca innych urzadzen moze zosta¢ zaktécona nawet przez promieniowanie elektromagnetyczne o niewielkim natezeniu
dozwolonym przez opisang wyzej norme. Aby sprawdzié, czy emisje tego produktu powodujg zaktécenia, nalezy go uruchomic, a
nastepnie wytgczy¢. Jesli zaktdcenia pracy innych urzadzen zostang w ten sposdb wyeliminowane, nalezy zatozy¢, ze powodowat
je ten produkt. W takich rzadkich przypadkach zaktécenia mozna zmniejszy¢ lub skorygowaé za pomocg ponizszych dziatan:

® Przesung¢ lub przestawi¢ urzadzenia albo zwigkszy¢ odlegto$¢ miedzy nimi.

11.2 Emisja elektromagnetyczna
Wytyczne i oswiadczenie producenta

Ten produkt jest przeznaczony do uzytkowania w opisanym ponizej Srodowisku elektromagnetycznym. Nabywca lub uzytkownik
tego produktu powinien korzysta¢ z niego wytgcznie w takim $rodowisku.

Badanie emisji Zgodnos¢ Srodowisko elektromagnetyczne — wytyczne
.. Ten produkt wykorzystuje energie fal radiowych tylko do wewnetrznego dziatania.
Emisje fal . - o S >
- Tym samym emisje fal radiowych majg niska czestotliwo$¢ i nie powinny
radiowych Grupa | . . . : L : . .
powodowac¢ zaktécen w dziataniu znajdujacych sie w poblizu urzgdzeniach
CISPR 11 .
elektronicznych.
Emisje fal Ten produkt nadaje sie do uzytku we wszystkich miejscach, w tym tych
radiowych Klasa B podtaczonych bezposrednio do publicznych sieci niskiego napiecia, zaopatrujgcych
CISPR 11 w energie elektryczng gospodarstwa domowe.
Emisja
harmonicznych Klasa A
pradu
IEC 61000-3-2
Wahania
napiecia/migotanie | Zgodno$¢
IEC 61000-3-3

11.3 Odpornosc¢ elektromagnetyczna
Wytyczne i oswiadczenie producenta

Ten produkt jest przeznaczony do uzytkowania w opisanym ponizej sSrodowisku elektromagnetycznym. Nabywca lub uzytkownik
tego produktu powinien korzysta¢ z niego wytacznie w takim srodowisku.

Badanie Poziom testu / zgodnosci | Srodowisko elektromagnetyczne — wytyczne
odpornosci
Wytadowanie +8 KV stvk
elektrostatyczne * stykowe Podtogi powinny byé¢ drewniane, betonowe lub pokryte ptytkami
(ESD) +2 KV +4 KV +8 kV ceramicznymi. Jezeli podtogi sg pokryte tworzywem sztucznym, wilgotnosé
. > ’ wzgledna powinna wynosi¢ co najmniej 30%.
IEC 61000-4-2 115 kV w powietrzu
2 kV dla linii
energetycznych;
Szybkozmienne czestotliwos¢
zakiq,cgnla powtarzania 100 kHz Instalacja zasilajgca powinna spetniaé normy jakosciowe typowe dla
przejsciowe +1 KV dia linii budynkéw komercyjnych lub szpitalnych.
IEC 61000-4-4 wejscia/wyjscia;

czestotliwos¢
powtarzania 100 kHz
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Kompatybilno$¢ elektromagnetyczna (EMC)

Badanie Poziom testu / zgodnosci | Srodowisko elektromagnetyczne — wytyczne

odpornosci

Przepigcie 1 kV z linii do linii Instalacja zasilajgca powinna spetniaé normy jako$ciowe typowe dla
IEC 61000-4-5 +2 kV 2 linii do ziemi budynkéw komercyjnych lub szpitalnych.

Zapady napiecia,

krétkie zaktocenia
i zmiany napiecia
w liniach zasilania
wejsciowego

IEC 61000-4-11

<0% Ur dla 0,5 cyklu
przy 45°

0% Ut dla 1 cyklu
70% Ut dla 25 / 30 cykli

<5% Ut dla 250 / 300
cykli

Instalacja zasilajgca powinna spetnia¢ normy jakosciowe typowe dla
budynkéw komercyjnych lub szpitalnych. Jezeli wymagane jest uzytkowanie
tego produktu podczas zaktécen dostawy energii, zaleca sie podtgczenie
produktu do zasilania bezprzerwowego lub akumulatora.

Ur to napiecie sieciowe przed zastosowaniem poziomu testowego.

Pole
magnetyczne o
czestotliwosci sieci

Pola magnetyczne o czestotliwosci sieci elektroenergetycznej powinny by¢

elektroenergetycznej| 30 A/m na poziomach charakterystycznym dla typowych lokalizacji w budynkach
(50/60 Hz) komercyjnych lub szpitalnych.

IEC 61000-4-8

Przewodzone 3V Nie mozna przewidzie¢ teoretycznie z nalezytg doktadnoscig natezenia pola

zaktécenia o
czestotliwosciach
radiowych

IEC 61000-4-6

Emitowane
zaktocenia o
czestotliwosciach
radiowych

IEC 61000-4-3

150 kHz do 80 Mhz

6V
w pasmach ISM oraz
radiostacji amatorskich

10 V/m
80 Mhz do 2,7 GHz

Specyfikacje testowe
385-5785 MHz dla
odpornosci na sprzet
do bezprzewodowej
facznosci radiowej, patrz
tabela 9 normy IEC
60601-1-2:2014

pochodzgcego z nadajnikdw o statej czestotliwosci radiowej, takich jak stacje
bazowe dla telefondw przenosnych (komérkowych/bezprzewodowych) i
naziemne nadajniki mobilne, radio amatorskie, nadajniki radiowe AM i FM
oraz nadajniki TV. Aby dokona¢ oceny srodowiska elektromagnetycznego z
uwzglednieniem nadajnikéw o statych czestotliwosciach, nalezy rozwazyé
przeprowadzenie badania terenowego fal elektromagnetycznych. Jezeli
natezenie pola zmierzone w miejscu uzytkowania tego produktu przekracza
okreslony powyzej poziom zgodnosci czestotliwosci, nalezy obserwowacd
dziatanie tego produktu. W przypadku zauwazenia nieprawidtowego dziatania
konieczne moze by¢ zastosowanie dodatkowych srodkéw, takich jak zmiana
ustawienia lub przestawienie tego produktu.

Zaktdcenia mogg wystgpi¢ w poblizu urzadzen oznaczonych nastepujgcym

symbolem: @

Przenosny i mobilny sprzet komunikacyjny wykorzystujgcy fale radiowe
powinien by¢ stosowany w odlegtosci nie blizszej niz 30 cm od dowolnej
czesci tego produktu, w tym kabli.

i Niniejsze wytyczne mogg nie mie¢ zastosowania w niektdrych sytuacjach. Wptyw na propagacje fal elektromagnetycznych
majg pochtanianie i odbicie fal od konstrukcji, przedmiotéw i ludzi.

1586746-E
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11.4 Specyfikacje testowe dla odpornosci na sprzet do bezprzewodowej tacznosci

radiowej
IEC 60601-1-2:2014 — Tabela 9
Czestotliwos¢ | Pasmo 2 (MHz) Ustuga 2 Modulacja b Moc Odlegtos¢ (m) Poziom testu
testu (MHz) maksymalna odpornosci
(W) (V/m)
Modulacja
385 380 - 390 TETRA 400 impulsowa 1,8 0,3 27
18 Hz
FM o
GMRS 460, odchylenie
450 430 - 470 FRS 460 +5 KkHz 2 0,3 28
sinusoida 1 kHz
710 Modulacja
745 704 - 787 PasmcL’T?' 171 impulsowa ® 0,2 0,3 9
788 217 Hz
GSM 800/900,
810 TETRA 800, Modulacja
870 800 - 960 iDEN 820, impulsowa b) 2 0,3 28
930 CDMA 850, 18 Hz
pasmo 5 LTE
GSM 1800;
1720 CCI-IDSRICAA 119%%0’ Modulacja
1845 1700 - 1990 ’ impulsowa 2 0,3 28
1970 DECT; pasmo 217 Hz
1, 3, 4, 25
LTE; UMTS
Bluetooth,
WLAN, 802.11 Modulacja
2450 2400 - 2570 b/g/n, RFID impulsowa b) 2 0,3 28
2450, pasmo 217 Hz
7 LTE
5240 Modulacja
5500 5100 - 5800 WLA'\;/?]OZ'H impulsowa b) 0,2 0,3 9
5785 217 Hz

[—lo

IEC 61000-4-3.

a) W przypadku niektérych ustug, uwzglednione sg jedynie czestotliwosci nadawcze.

b) Fala nosna powinna by¢é modulowana przy uzyciu 50% cyklu pracy sygnatu fali kwadratowe;j.

W razie potrzeby osiggniecia poziomu testu odpornosci, odlegto$¢ miedzy anteng nadawczg i medycznym sprzetem
elektrycznym lub systemem moze by¢ zmniejszona do 1 m. Odlegtosé testowa 1 m jest dopuszczalna wg normy

o) Jako alternatywa dla modulacji FM, moze by¢ uzyta 50% modulacja impulsu przy 18 Hz — chociaz nie stanowi ona faktycznej
modulacji, bytby to najgorszy przypadek.
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1 O6wue cBepeHUn

1.1 BsepeHue

HactoAwana MHCTPYKLUMA NO 3KCNAyaTauuu COAEpPXKUT
Ba)KHble cBegeHus 06 obpaweHumn ¢ nsgenvem. C uenbio
obecneyeHnsa 6e30nNacHOCTU NPU UCMONb30BAHUM U3AENUA
BHMMATE/IbHO NPOYUTATE MHCTPYKLUMIO MO 3KCAAyaTauumn m
cobntogarite npasmna 6e3onacHoOCTy.

O6paTnTe BHMMaHMeE, YTO B HACTOALLEM AOKYMEHTe
BO3MOHO Ha/MyMe pasgenos, KoTopble He OTHOCATCA

K BalleMy W3Le/WI0, MOCKO/bKY HACTOALLMI JOKYMEHT
NPMMEHNM KO BCEM CYLLECTBYIOLLMM MOAENAM (Ha MOMEHT
nyb6aunkaumm).Ecnn He yKasaHoO MHOe, KaxAablit pasgen
HaCTOALLEro AOKYMEHTa OTHOCUTCA KO BCEM MOAENAM
nsgenus.

CBefieHMA O AOCTYMNHbIX ANA KOHKPETHOW CTpaHbl MoAensx u
KOHOUIYpaUMAX MOMKHO HalNTM B COOTBETCTBYHOLLMX TOPrOBbIX
OOKYMEHTaXx.

KomnaHus Invacare octaBnseT 3a coboil NpaBo MeHATb
XapaKTepucTuku usgenna 6e3 A0NOSHUTENbHOO
yBeaoMIeHNsA.

Mepen NpoYTEHMEM HACTOALLErO AOKYMEHTa ybeautech, UTo
3To0 — nocnegHssa Bepcua. MNocnegHow Bepcuio B hpopmaTe
PDF moXHO HaliTM Ha Beb-caliTe Invacare.

Ecnu nevaTHyto BEpCUMIO JOKYMEHTa TPYAHO YMTaTb M3-3a
pasmepa wpudTa, MOXKHO 3arpysuTb ee B dopmate
PDF c Beb-canta.JokymeHT B popmaTte PDF MOKHO
6ynet macwtabupoBatb Ha 3KpaHe, YTOObl YCTaHOBUTb
ONTUMasbHbIN pasmep wpudTta.

[Ona nonyyeHua gononHUTeNbHOMW MHbopmauum ob nsgenuu,
Hanpumep npasua 6€30NacHOr0 UCNO/Ib30BaHUA U3AEeANA U
ero Bo3Bpara, obpallaiTecb K NpeAcTaBUTENO KOMMaHUK
Invacare. Cm. agpeca, nNpuBeAeHHble B KOHLLE 3TOro
JOKYMeHTa.

B cnyyae cepbe3HOro MHUMAEHTA C U3gennem Heobxogmmo
coobwmTb 06 3TOM NPOM3BOAMTE/NIO U KOMMNETEHTHOMY
opraHy B Ballei cTpaHe.

1.2 CumBOAbI B 3TOU UHCTPYKLMUMU

B 4aHHOW MHCTPYKUMM MO 3KCMAyaTaumMm coobLieHus,
Tpebylowme BHUMaHMA, 0603HaUYeHbl cMMBOAaMU. CUMBOAbI
BHMMaHMA COMPOBOXKAAOTCA COOBLEHNeM, KoTopoe
YKa3bIBaeT Ha CTemneHb OMacHOCTM.

BHUMAHUE

YKa3blBaeT Ha OMacHyl CUTyauMmio, KoTopas
MOXET NPMBECTU K Cepbe3HOl TpaBme WUAn
CMepTH, eCIM ee He NPeaoTBPaTUTL.

OCTOPOXHO

é YKa3blBaeT Ha OMacHyl CUTyauumio, KoTopas
MOXET MPUBECTU K He3HaUYUTeNbHOW UK
Nerkoi TpaBme, ec/in ee He NpesoTBPaATUTb.

BAXHO

| YKa3biBAaeT Ha OMACHY CUTyaLMio, KOTopas

. MOXET NPMBECTM K MOBPEXAEHUIO UMYLLECTBA,
ec/n ee He NPeaoTBPATUTD.

lNone3Hble coBeTbl U peKomeHaaunm

° [aeT nonesHble COBETbI, PEKOMEHAAUNUN U
1 nHbopmaumto ana apdekTuBHoM 1 6esonacHom
3KCnyaTauuu.
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1.3 Cpok cayxb6bl

Mpeanonaraemblit CPOK CNyXObI U3eNnAa — AECATb NeT Npu
YCNI0OBMUN eXXefHEBHOMO MCMO/b30BaHUA ¢ cobitogeHnem
npaeun 6e3onacHOCTU, MHTEPBAIOB TEXHUYECKOIO
obCcnyKMBAHMA M NPaBUA SKCNAyaTaLum, NPUBEAEHHbIX

B HacToAWel UHCTPYKUMU. DPPEeKTUBHBIN CPOK CyKObl
M34ENUA MOMKET Pas3/MYaTbhCA B 3aBUCUMMOCTM OT YacTOTbl U
WHTEHCUBHOCTU WUCMONb30BAHUA.

1.4 OrpaHuyeHUe OTBETCTBEHHOCTU

Invacare He 6epeT Ha cebs HMKAKOW OTBETCTBEHHOCTU B
CBA3U C noBpexaeHnamm, I'IpVILIMHOi;I KOTOPbIX ABNAETCA:

e HecobaogeHNe MHCTPYKLMM MO IKChIyaTauuu;

*  HenpaswW/bHOE MCMO/b30BaHUE;

®  eCTeCTBEHHbI WU3HOC;

* Henpasw/bHaA cOboOpKa WAM Hanagka usgenus
noKynatenem uMam TPeTbUM JNLLOM;

® TeXHUYecKMe MoguduKaumu;

* HepaspelweHHble MOAMGUKALUKU U/UAN UCNONb30BaHUE
HemnoAXoAALLMX 3anacHbIX AeTanei.

1.5 WHPopmauma o rapaHTUmn

Mbl nNpefoCTaBAsiEM FAPaHTUIO MPOU3BOAUTENA HA

[JaHHOe u3genue B COOTBETCTBUM C Hawmmu O6LMMM
YCNOBUAMU U MONONKEHUAMMN KOMMEPYECKON AEeATENbHOCTU B
COOTBETCTBYIOLMNX CTPaHaXx.

rapaHTMﬁHbIe npeTeH3nn moryT 6bITb npeabAB/ieHbl TO/IbKO
yepes nocCrasulnka, y KOToporo 6bi10 I'Ipl/l06p6TeHO nsgenuve.

1.6 CootBetcTBME CTaHAApPTaAM

KauectBo umeetr dyHAameHTanbHOe 3HayeHue ANA
OeATeNIbHOCTU KOMMNaHUK, KoTopasa paboTaeT B COOTBETCTBUM
¢ TpeboBaHMAMK cTaHaapToB ISO 13485.

JaHHoe n3genne nmeet mapkmposky CE B COOTBETCTBUM C
MonoskeHnem o meanumHckom obopyaosaHum 2017/745,
Knacc 1. [ata BbINyCKa U34enua yKasaHa B 3aAB/EHUMU O
cootsetctaum CE.

Mbl noctofaHHO paboTaem Hag Tem, 4TobbI BO3AeicTBUE
OEeATe/IbHOCTU Hallel KOMNAaHMUU Ha OKPYKaloLwylo cpedy —
KaK /IoKasnbHOe, TaK U robanbHoe — 6bl10 MUHUMANBbHBIM.

Mbl ncnonb3yem TONbKO MaTepuanbl U KOMMNOHEHTHI,
cooTseTcTBYIOWMe cTaHaapTam REACH.

Mbl cobntogaem Tekywme 3aKoHoAaTENbHbIE aKTbl MO OXpaHe
oKpy»Katowen cpeabl WEEE n RoHS.

1.6.1 CraHpapTbl KauecTBa NPoAyKLUMU

B pesynbraTte MCMbITaHWUIA U3AEUA NOATBEPKAEHO €ro
cooTBeTcTBME cTaHZapTy ISO 10535 («MogbeMHUKM Ans
nepemeLLeHuns oaein ¢ orpaHMYEeHHbIMM BO3MOXKHOCTAMMUY)
M BCEM CBAI3QHHbIM C HUM CTaHAAPTAM.

JononHUTeNbHYIO MHPOPMALMIO O MECTHbIX CTaHZapTax
M HOPMATMBaAX MOXKHO Y3HaTb Y MECTHOro npeacTaBuTens
KomnaHuu Invacare. Cm. agpeca, NnpuBefeHHble B KOHLE
3TOro AOKYMEHTa.
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2 be3onacHocCTb

2.1 O6wmue cBeaeHua o 6esonacHocTH

B faHHOM pasgene MHCTPYKUMKM comepkutcsa obluas
nHdopmaLma no TexHMKe H6es3onacHOCTU Npu obpalleHun

¢ usgennem. Ansa nonyyvyeHus MHPopmaLumn No TexHWKe
6e30MmacHOCTN Npy 06pPaLLEHNN C KOHKPETHBIM KOMMOHEHTOM
CUCTEMbBI CM. COOTBETCTBYIOLLUIA Pa3Aen UHCTPYKLUA U
npoueaypbl B 3TOM pasaesne.

1586746-E

NPEAYNPEXAOEHUE!

PUCK nonyyeHus TpaBMbl UAN NOBPEXKAEHUA

— He ucnonb3ynte 310 M3genve uan apyroe
[OCTYNHOE AONONHWUTENbHOE 060pyAOBaHWE
6e3 npeaBapuTENbHOMO MONHOIO MPOYTEHUA
MU NOHWMAHUA 3TUX UHCTPYKLUA U ApYroro
AOMNONHUTENIbHOTO MHCTPYKTUPYHOLWLErO
MaTepuana, Takoro Kak WHCTPYKUMWU MO
3KCNAyaTaLMu UAN UHCTPYKLMOHHbIE INCTbI,
npegocTaBNeHHble C 3TUM M3LEeNnem UK
AONOoNHUTEIbHBIM 060pyAoBaHuemM. Ecau
KaKkue-nnbo npeapynpexneHusa, coobuieHus,
Tpebylolme BHUMAHMUA, UAU UHCTPYKLUN
HEMOHATHbI, 06paTUTECh K MeaULMHCKOMY
paboTHUKY, NMOCTABLLMKY NpoAyKUMK Invacare
AN KBanndULMPOBAHHOMY TEXHUYECKOMY
CMeLManuncTy, npexae Yem nbiTaTbCA
MCMOAb30BaTb 3TO M3genue.

— He BHOCWUTE HUKAKUX HEYTBEPMKAEHHbIX
M3MEHEHUI B u3genue.

NPEAYNPEXOEHWUE!

He ponyckaeTtcs npeBbilleHUEe MAKCUMaNbHOMU

6e3onacHoi paboueit HarpysKku.

— He npeBblwanTe MmakcumanbHyto 6e3onacHyto
pabouyto Harpysky 414 3Toro usgenus
WUAW UCMONb3YEMbIX AOMONHUTENbHbIX
NPUHaANEXKHOCTEN, HaNmpUMep CTPOMOBbIX
pemMHen, NoABECHbLIX KpPenaeHwn u T. 4.
3HayeHMA MaKkcMmasbHon 6e3onacHol paboyei
HarpyskM CM. B OOKYMEHTauMuM MW Ha
3TUKETKax.

— MaKcumanbHas 6e3onacHas paboyas Harpyska
AN BCEW cucTemMbl onpeaensierca no
KOMMOHEHTY C CaMOM HW3KOM npeaenbHom
HarpysKo.

NPEAYNPEXOEHUE!

PuUcK nonyvyeHua Tpasmbl AU NoBpexaeHUA

HenpaBunbHoOe MCNonb30BaHME AAHHOMO U3Aenn

MOXET NPUBECTU K TPaBMe WM MOBPEXAEHMIO.

— He ocywectensaiTte nepemelleHme 6e3 cornacusa
MeAMLMHCKOro paboTHMKA, OTBETCTBEHHOrO 3a
nauueHTa.

— O3HaKOMbTECb C YKa3aHUAMMW B 3TOM UHCTPYKLUN
no 3Kcnayatauuu u noHabnwoaaiTe 3a Tem, Kak
nepemeLleHme oCcyLLecTBAAET NOATOTOBAEHHbIN
nepcoHan. 3atem oTpaboTainTe npoueaypy
nepemeLleH1s nog KOHTPOemM CreLmanmcra,
nepemeLlas 340p0OBOro Yesi0BEKA B POu
naumeHTa.

— Ocobylo OCTOPOXKHOCTb CeayeT NpoABUTb
npu o6CcNyKMBaHUN NtoAEN, HE CMOCOOHbIX BO
BPEMA MepemeLLeHNs B3aMMOZENCTBOBaTL C
YXaXKMBAOWMMU TULAMM.

be3sonacHocTb

— lMoToNo4YHOE NoAbEMHOE YCTPOMCTBO
peKOMeHAYeTCA MCMNOo/b30BaTb TONbKO AR
noabema AN nepemelLeHns nauueHTa.

— KpacHbliit aBapuiiHbIA pemeHb Hefb3si CHUMaTb
W cnefyet OTpPeryanpoBatb TaK, 4Tobbl
yXarKuBawLemy aunuy 6bl10 Nerko Ao Hero
AOTAHYTbCA.

— B cnyyae HeucnpaBHOCTU MNOABEMHOO
YCTPOMCTBa ONYCTUTE MaLMeHTa Ha NOAXOAALLYIO
NMOBEPXHOCTb C MOMOLLbIO KPACHOTO aBapUMHOIo
peMHA nepes Tem, Kak NPOAOKUTb
nepemeLleHne apyrum cnocobom.

NPEAYNPEXAEHUE!

PUCK nonyyeHMA TPaBMbl UAN NOBPEXKAEHUA

HenpasunbHoe obpalueHne ¢ Kabenamm moxKeTt

NPUBECTU K yAapYy 3/NEKTPUYECKUM TOKOM U

NOJIOMKe M3aenus.

— 3anpeLieHo nepekpyymBaTh, paspesaTb UK
KakMm-n1nbo ApyrMm cnocobom nospexaaTb
Kabenun usgenus.

— Ybegutecb B TOM, YTO HWKaKue Kabenu
He 3a)KaTbl U He MOBPEXAEHbl BO Bpems
MCNONb30BaHMA M3AENNA.

— Y6egutecb B UCNPaBHOCTM MPOBOAKU M
NPaBUAbHOCTU MOAKNOYEHUA.

— He ucnonb3yiTe HepaspelueHHoe
obopynoBaHue.

NPEAYNPEXOEHUE!

PUCK NnonyyeHUs TpaBMbl UK NOBPEXKAEHUA

YpeamepHaa BNAXKHOCTb MPUBOAMUT K

NOBPEXAEHUIO U3AENNA U MOXKET Bbi3BaTb yaap

3N1EKTPUYECKMM TOKOM.

— MNoagbemHoe ycTpoMCTBO AN MaLMEHTA
MOXXHO MCMO/Ib30BaTb B BaHHOW WU AyLUEBOWM
KOomHaTe, HO HEJ/Ib3fl ucnonb3oBatb Nog
aywem. [na npuHATMA Aywa naumeHTa
HeobXxoaMMO MepemecTUTb B cneuuanbHoe
KPEecno uauM Ucnonb3oBaTb ApYyrve Cpeacrtsa,
npefHasHavyeHHble ANA 3TON Lenw.

— Ecnn nogbemHoe ycTponcTBo Ans nauueHTa
NCNoNb3yeTcA BO BNAXKHOW cpeae, 0ba3atenibHO
BbITPUTE €ro Hacyxo NOC/ie UCMOJIb30BaHMA.

— He 3apaxaiite usgenve BO BNaXKHOMU cpege Uan
BNAXKHbIMU PYyKamM.

— He cnepyet xpaHuUTb U3genme BO BNAXKHOW 30He
WY B YCNIOBUAX BbICOKON BNQAXKHOCTMU.

— Cm. pasgen 10.3 Ycnosusa okpyxcaroujeli cpedsl,
cmpaHuya 46.

NPEAYNPEXAEHMUE!

PUCK nonyyeHUA TPaBMbl MU NOBPEXKAEHUA

MCTOYHUKM BO3ropaHMsA MOryT CTaTb NPUUYUHOM

OKOrOB MW MOXKapa.

— MaumeHTa cneayeT NepeHoCcUTb NPU HaAUYUn
6e30MacHOro NPOCTPaHCTBa MeXKay NOAbEeMHbIM
YCTPOWMCTBOM M BO3MOMKHbIMW UCTOYHUKAMM
BO3ropaHus (oborpesaTenem, NIMTON, KAMUHOM
nT 4a)

— MNayMeHT M NOMOLLHMKN He AOMXKHbI KYpUTb BO
BpeMs nepeHoca.

— CTpONoBbIii pemeHb He AO/KEH HAaXoAMTbCA
Hag, UCTOYHMKaMu Tenna (oborpesatenem,
NAMTON, KAMWUHOM U T. 4.).
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NPEAYNPEXAEHUE!

PUCK nonyyeHUA TpaBMbl UM NOBPEXAEHUA

Bo usbexkaHve TpaBM WAM MOBPEXAEHWUA NpuU

3KCnayaTaumMm usgenusa:

— OcyuwiecTBnsamnTe TwaTenbHoe HabnwoaeHue,
€CNN n3aenne UCNob3yeTca Bo3fe geTel uam
[OMALLHUX KUBOTHbIX.

— He nosBonaiTe fetam urpatb C U3gennem.

OCTOPOXHO!

PUCK nonyyeHUA TpaBMbl UK NOBPEXAEHUA

M3penne MOMKET CUAbHO HarpeTbcs nog

BO34EMCTBMEM COJIHEYHOrO CBETa WAM APYruX

WCTOYHWUKOB Tenna.

— He noggepraite usgenve ANUTENbHOMY
BO3AENCTBUIO NPAMbIX CO/HEUYHbIX Ny4ei.

— Pa3smellaiite usgenme BAanu OT UCTOYHMKOB
Tenna.

BAXHO!

CKonnieHue nyxa, NblAu U APYrux 3arpasHeHun
MOXXET HEeraTMBHO BAMATb HA paboTty usaenwms.
— OunwanTte usgenve.

BAXHO!

INEKTPOHHbIE KOMMNOHEHTbI MOXET 06CNyXMBaTh
TO/IbKO KBaMPUUMPOBAHHDBIN TEXHUYECKUI
cneumanmncr.

— He cHUMaliTe BEPXHIOIO KPbILLKY.

2.2 WNHPopmaumAa O TexHUKe
6e3onacHocT npu obpaweHnn c
AONONHUTENIbHBIMU NPUHAANEKHOCTAMU

AN

OCTOPOXHO!

PUCK nonyyeHuAa TpaBmbl

HeopurnHanbHble MAWM HEMPaBUAbHO

nofobpaHHble AOMNONHUTENbHbIE

NPUHAANEKHOCTU MOTYT OTPULATENbHO

BAMATb Ha GYHKLMOHMPOBAHWE M 6e30nacHOCTb

aTOro U3aenwms.

— B pasHbIX perMoHax MoryT npeaiaratbCa pasHble
OOMNONIHUTENbHbIE MPUHAANEXKHOCTU. YTOObI
NONYYUTb AKTyaslbHYIO MHPOPMALMIO O HMUX,
BOCMONb3yNTECH BEO-CATOM MAU KaTasiorom
Invacare B cBoem pervoHe nubo obpatutech K
CBOEMY MOCTaBLLMKY NPoAyKuMK Invacare.

— [JanbHelwmne cBeaeHMA U YKasaHuA
CM. B MHCTPYKLMM, Npuaaratoweincsa K
AOMNONHUTENIbHOW MPUHALNEKHOCTH.

— Wcnonb3yiiTe TONbKO OpUTMHasIbHbIE
AOMONHUTENbHbIE MPUHAANEKHOCTU ANA
npumeHsaemoro msgenus. B onpepeneHHbIX
06CTOATENBCTBAX BO3SMOMHO MCMNO/Ib30BaHNE
CTPOMOBbIX PEMHEN OT APYrNX NPOU3BOAUTENEN.
CM. [ONONAHUTENBbHYIO MHOOPMALMIO B 3TOM
pasgene.

— MNepepn, npuobpeTeHMeM NOABLEMHOIO
060py0BaHNA HEOOXOAMMO BCErga NpPoBOAUTb
npodeccMoHanbHY OLEHKY PUCKOB. BakHo,
yTObbl MPU OLLEHKE PUCKOB YYWUTbIBAZIUCH
Takue BaKHble GaKTopbl, KaK 3aAaya,
WHAMBUAYaNbHble OCOBEHHOCTU, Harpyska,
OKpy:Katowwme ycnosua u obopyaoBaHue.

— Korga aymaeTte Hag, Tem, Kakoh Tvn
nepemeLleHu1s Nyyle UCnonb30BaTb, BCEra
BblOMpaNTe KOHCTPYKLMIO U pa3mep CTPOMNoBOro
pPEMHA, COOTBETCTBYIOLME BEcy, pasmepy u
d13NYECKMM BO3MOXKHOCTAM MauMeHTa.

OCTOPO}HO!

COBMEeCTMMOCTb CTPOMNOBbIX PEMHel C cUucTeMoi

pukcaumumn

Invacare Mcnonb3yeT pacnpoCTPaHEHHYHO CUCTEMY

dUKCcaLMmM, OCHOBaAHHYIO HA KptoKax M NeTnsx.

MeTan Ha CTPONOBbLIX PEMHAX KPEnATcA K KpoKam

Ha NOABLEMHOM YCTPOMCTBE A8 NaLMEHTa.

Mo3aTomy Ha AaHHOM MOLbLEMHOM YCTPOWUCTBE ANSA

naumeHTa MOXHO MCMNO/Ib30BaTb M NoAXo4ALLMNE

CTPONOBbIE PEMHU OT APYrMX NPOU3BOAUTENEN.

— Wcnonb3yliTe TONbKO CTPONOBbIE PEMHU C
NneTAeBbIMU KpenaeHUAMMU, NOAXOAALLMMN AR
KPIOKOB B KauyecTBe TOYEK KpenaeHus.

— He ucnonb3yite cTponoBble PemHMu,
npegHasHavyeHHble ANs CUCTEM, B KOTOPbIX
KpernsieHve OCyLLEeCTBAETCA C MOMOLLbHO
LUMOHOYHBIX MA30B MW 33aXKMMOB, IMBO CUCTEM
C HaK/IOHHOW pamo.
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2.3 WUHdopmauua no TexHukKe 2.4 ToBapHble 3TUKETKU U CUMMBOJIbl Ha
6e30nacHOCTU: 3/1eKTPOMArHUTHblE usgenuu
nomexm

A NPEAYNPEXAEHUE!
PUCK HeucnpaBHOCTH, CBA3AHHbIW C : N
3NEKTPOMArHUTHbIMU NOMeEXamum I ooooocoouex gt (WD)
Mexay sTum uspenvem n Apyrumu N ... g4 g
3N1EeKTPUYECKMMU NPUOOPaMMN MOTYT BO3HUKaTb ] e _ron =
3/1eKTPOMArHUTHble NOMexu, cnocobHble
HapyLWUTb 3/1eKTPUYECcKoe ynpaBneHue
nsgenvem. [ina npeaoTBpaLleHnsa, YMeHblUeHNA
WAW yCTpaHEHWA TakMx nomex cobntoparite
cnefyolme UHCTPYKLUK.
— Mcnonb3yiTe TONbKO OpurMHasbHble Kabenw,
[ONONHUTENbHbIE NPUHAANENKHOCTU U 3anacHble
fAetanu, ytobbl M3bexaTb yBenuveHus
9N1EeKTPOMArHUTHOTO U31YYEHUA MU CHUNKEHUA
3/1eKTPOMArHUTHOM YCTOMYMBOCTU U3LENUA.
— He ncnonb3yiite nepeHocHoe obopyaoBaHue
ONA pajgMoyacToTHOM cBA3M Bauke Yyem B 30

2.4.1 PacnonoxeHume 3TUKETOK

CM OT KaKol-nnbo 4vactn msgenus (BKI'II’O‘-Iaﬂ 2.4.2 MAEHTMCI)MU,MpyIOUJ,aﬂ 3TUKEeTKa
Kabenu).

— He ucnonb3ynte usgenve psaom c @ Jizmﬁ:vih'akilgpm 15010535 c E
AKTUBHbIM BbICOKOYACTOTHbIM XMPYPrUYECKUM XOOOKK XOOK XK P
obopygoBaHMEM W MOMELLEHUAMU C [SN] xxcoocoooo o o
Pa/MOUACTOTHbIM SKPAHMPOBAHUEM, B KOTOPbIX TRV st
HaxXoA4ATCA CMUCTEMbI MAarHUTOPE30HAHCHOWM o %Wkg @ 4 :g =
BM3yann3aLMmn U NPUCYTCTBYIOT MOLLHbIE YU Product Name -
3/1EKTPOMArHUTHbIE MOMEXM.

— EC/M BO3HMKAIOT TaKMe MOMeXW, yBenuuste Ha naeHtnduumpylowein sTukeTke yKasaHbl OCHOBHble
paccToaHne mexay usgennem v gpyrum cBeaeHuA 06 n3gennn, BkaO4YaAa TeXHN4YeCKne gaHHble.

060pya0BaHNEM MU BbIKNKOYNUTE €rO.

— O3HaKomMbTeCb C MOAPOOHLIMW CBEAEHUAMU B
rnase 11 3n1eKmpoma2HUMHAA cO8MeCMUMOCMb
(3MC), cmpaHuya 47 v cobnogaiTe
npuBeAeHHbIE B HEW WUHCTPYKLUMN.

Cumsonbl

CepuitHbl HOMep

PernctpaumnoHHbIn Homep

é NPEAYNPEXOEHUE!

Puck HeucnpaBHOCTU

3NeKTpoOMarHuUTHbIe NOMEXM MOTyT MPUBECTU K

HenpaBu/bHOM paboTe.

— He ucnonb3syite AaHHOe u3genue, ecim OHO
PacnosioXKeHo PAZOM C APYrMM 31EKTPUYECKUM
060pYyL0BAHNEM WU CNOXKEHO C HUM B
wrabenb. Ecnm Takoe ucnonb3oBaHWe Bce
e HeobxooMMOo, BHUMATE/NIbHO creauTe 3a
ucnpasHon paboTtolt nsgenua U apyroro
obopynoBaHus.

M3rotosutensb

[aTa usrotosneHuna

MaKcumanbHan 6e3onacHaa paboyas Harpyska

O6opynoBaHue Knacca ll

Paboyasa vyactb TMna B

3Hak cooTtBeTcTBnA WEEE

s> O er LR B¢
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3HaK cOOTBETCTBMA CTaHA4apTam EBpOI'IeVICKOFO
COKo3a

MeauumHcKkoe usgenuve

MofpobHble TEXHUYECKUe AaHHble CM. 3aecb: 10
TexHu4yecKue XapakmepucmuKu, cmpaHuya 46.

2.4.3 [pyrve TOprosbie 3TUKETKU U CUMBOJIbI

A66PEBMaTypr, OoTHOCAWMECA K TEXHNYECKMM AaHHbIM:

e lin = BXOoAHOM TOK e AC = nepemeHHbIN TOK
e Uin = BxogHoe e Max = makcMmym
HanpsAXKeHne ® min = MUHYyTa

¢ Int. = NpepbIBUCTOCTb

30

©

CM. WHCTPYKUMIO NO
aKcnayaTtaumm
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3 0630p uspgenua

3.1 LUeneBoe Ha3HauyeHue

MoToNoYHOE NOAbEMHOE YCTPOMCTBO — 3TO paboTatouiee
OT aKKYMy/NATOPa TPAHCMOPTUPOBOYHOE YCTPOWCTBO,
npeaHasHayeHHOe 4/1A MCMO/b30BaHUA B MOMELLEHUAX Npu
HOpPMaNbHOW TemnepaType U BAAKHOCTY.

Ecnv uspenve noctoaHHO noaBepraeTcA BO3AeWCTBUIO
BbICOKOWM BNIAKHOCTM, KOHAEHCATa U arpeccuMBHbIX BELLECTB
(Hanpumep, ra3006pasHOro xa0pa AN amMMUaKa), 3TO MOXKET
NMPUBECTM K YXYALWEHUIO er0 CBOMCTB W COKPALLEHUIO CPOKa
CNYXKObl.

PacnpocTpaHeHHble cUTyalmu, Korga Heobxoaum nogbem:

* MeXAay KpoBaTbio U MHBANNAHOW KONACKOW;
® Ha YHWTa3 W C yHWTa3a;
® OMnycCKaHWe MaUMEeHTOB Ha MO UAM WX NOABEM C MNona.

MakcumanbHaa 6e3onacHaa paboyas Harpyska ykasaHa B
pasgene 10 TexHu4yecKue Xapakmepucmuku, cmpaHuua 46

MoToNOYHOE NOABbEMHOE YCTPOMCTBO MOMHO MCMO/b30BaTb
ONA NepeHoca U OnycKaHWA MONHOCTbIO MAU YacTUYHO
06e34BMKEHHbIX MaLMEHTOB B PEKOMEHA0BaHHOM
Hanpasnstowel cucteme. Bce M3MEHEHWA NONOXKeHUA
MOKHO OCYLLeCTBUTb 6€3 NOMOLLM MaLMeHTa.

Mo 3ambIC/y M3roTOBUTENA OMEPaTOPOM 3TOrO M3AeNus
AOKEH BbITb cneumannct B 061actn 34paBooxpaHeHns unm
YacTHOE MU0 C HEOBXOAUMbBIM YPOBHEM MOATOTOBKM.

Y [aHHOro M3a4enna HeT U3BECTHbIX NPOTUBOMOKA3aHWUN.

3.2 OCHOBHbIE KOMMNOHEHTbl NOTO/I0OYHOIO
NOAbEMHOrO YCTPOMCTBA

Robin® Mover

® Pasbem gnAa nogkawyeHUA nynbTa
ynpasneHus
KHonka ynpasneHua nepemetteHnem BBEPX
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0630p uspenusn

© CTpenku HanpaeneHua Ha ycTpoictee Robin®
Mover

©

KHonka ynpasneHuna nepemeuwieHnem BHU3

@)

Pasbem 4N noaxaloueHUA BHEWHero
pe3epBHOro akKymynaTopa

CBETOBOM MHAMKATOP

NopgbeMHble pemHH

KpacHblit aBapuiiHbIA peMeHb

KpIoKK gna KpenaeHusa pemHen

[JeprkaTenb nynbTa ynpasfieHus
(mononHUTeNnbHaa NPUHaANEKHOCTb)

® ©0|@| 0|

MynbT ynpasaeHus

3.3 /[onosHuTenbHble NPUHAANEKHOCTU

g B pasHbIX permoHax mMoryT npeasaraTbCa pasHble

I [ONOJIHUTENbHbIE NPUHAANEXHOCTU. YTobbl NoNy4YnTL
aKTyaNbHY0 MHPOPMAUMIO O HUX, BOCMOJIb3YHATECD
Beb-caliTom MAKM KaTanorom Invacare B Ballem
pervoHe nMbo obpaTuTeCch K CBOEMY MOCTaBLLNKY
npoaykuum Invacare.

e 2- 1 4-TOoYyeyHOe NOABECHOE KpernseHwe, BKAOYAn ero
Bepcuto B BUAe yctpoictea Flexiscope
e Pacwuputenb gns ropM3oHTaNbHOIO NOAbeMaA
e Becbl, BK/tOYasA NOABECHOE KpenjieHue
e [Jlep)kaTenb AnA nynbTa ynpasneHuA
e 3apAgHOe YCTPOMCTBO aKKymynsaTopa
e KoMMneKkT Ans 3apagKku (3apsagHoe yCcTpomncTeo u
AepKatenb oA Nynbta ynpasaeHus)
*  VYANUHUTENbHbIE PEMHU U YOAUHWUTENbHbIE Kabenn ana
nynbTa ynpasaeHus
® BHELWHUN pe3epBHbI aKKYMyaAToOp
e 3apagHoe YCTPOWCTBO ANA BHELIHEro pe3epBHOro
aKKymynaTopa
e Mogenu CTponoBblX PeMHen AfA «CUCTEMbl MOABECHbIX
KPEnneHui ¢ NeTnem U KoKyXom»:
— CTponoBble peMHW C NOALEPKKON BCcero Tena — bes
NOAAEPKKN FON0BbI
— CTponoBble pemMHM C NoALEPKKOW BCero Tena — ¢
NOAAEPKKOW roNoBbI
— CTponoBble peMHU Aaa oAeBaHWUA WAM NONb30BaHMUA
Tyanetom — C noadepKKkon nam 6es3 noanepKku
ronosbl
— CTponoBble pemMHU A/A Atogen ¢ aMnyTUPOBaHHbIMM
KOHEYHOCTAMM
— CTponoBble peEMHU A/1A TPEHUPOBKU XOA4bObI
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4 Bsop B 3KcnayaTauuio

4.1 KomnneKT NnocTtaBKu

Robin®

Robin® Mover

e (® MNoToNOYHOE NOSBLEMHOE YCTPOWUCTBO
BKIOYAA [Ba MOLBLEMHbIX PEMHA C KPHOKaMKU U
aBapuMHbIA pemeHb. YcTpoiictBo Robin®Mover Takxke
BK/IIOYAET KapeTky.

. MynsT ynpasneHus

e  © WHCTpYKUMA NO 3KCnayaTaumm

4.2 T[epea ucnonb3oBaHMem

OCTOPOXHO!

— JlaHHOe NOTO/I0YHOE NOLbEMHOE YCTPONCTBO
He npeaHasHayYeHo ANA MCMO/Ib30BaHUA C
MEOVNUMUHCKUM S/TEKTPOOBOPYAOBAHUEM.

MNepen nepBbiM UCNONb30BAHMEM BCe beHKLI,VIM nogbemMmHoro
YCTpOﬁCTBa AO/1XKHbI 6bITb nposepeHbl cneuynanbHO
06yHeHHbIM TeXHUYECKMM NMepCcoHaIoOM.

BbINosHMTE BMU3YyasibHbIA OCMOTP NOTO/I0YHOMO NOABEMHOMO
ycTpoiicTBa Ecnn ynakoBKa NoBpeXKaeHa, KOMMOHEHTbI
MOTO/I0YHOMO MOLbEMHOrO YCTPOMCTBA C/efyeT TIWATeNbHO
NPOBEPUTb Ha HaAMuYMEe BUAMMBIX NOBPEXKAEHMI UK
aedektos. MpU KAKOM-TMBO NOJO3PEHUN HA HanUuMne
MOBPEXAEHMIN NOTO/IOYHOE MOABEMHOE YCTPOMCTBO He
cnefyeT UCNONb30BaThb 40 NPOBEPKM CneLmnanbHo 06yYeHHbIM
TEXHWYECKMM MepCoHaNoM.

DYHKLMA IKCTPEHHOW OCTAaHOBKWM aKTMBMPYETCA BO Bpems
oTnpaBku. Mepen nNepsbiM MUCMNOAb30BAHUEM BbIMONHUTE
cbpoc GYHKUMKN IKCTPEHHOM ocTaHoBKKU. Cm. pasgen 5.9
Cbpoc pyHKYUU 3KCmpeHHOU 0CMAaHOBKU UAU 3KCMpPeHHO20
onycKaHua, cmpaHuya 36.

BO3MOHO, aKKyMyAATOp NOABEMHOrO yCTpoicTea byaeT
pa3spsAXKeH M3-3a camopaspada. 3apAaauTe akKymynatop
NnoAbEMHOrO YCTPOICTBa Nepes NepBbiM UCMOAb30BaHUEM.
Cm. pasgen 5.5 3apadka akkymynamopa, cmpaHuya 35.

4.3 YcTaHOBKa NOTO/IOYHOrO NOABEMHOrO
yCTpoicTBa

MoToNoYHOE NoAbEMHOE YCTPOMCTBO cnedyeT NPUKPEenuTb K
HanpasnswLwWwei cucteme. Hanpasnastowan cuctema Lo/MKHa
6bITb YCTAHOB/IEHA M NPOBEPEHa Ha COOTBETCTBME HOPMAaTUBY
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EN 10535 cneuuanuctom aunepa nam KBanmduumMpoBaHHbIM
TEXHUYECKMM MEepPCOHaNoM.

YctaHoBKa ycrpoiictBa Robin®

[nsa yctpoiictBa Robin® TpebyeTcsa KapeTka, yaeprKuBatoLias
NMOTO/I0MHOE MOABEMHOE YCTPOMCTBO B HanpaBAstoLLEN
cucteme. KapeTka fosmkHa 6biTb npenBapuTesibHO
YCTaHOB/IEHa CMELMaNMCTOM auaepa Uam TEXHUYECKUM
06CNYKMBAOLWMM NEPCOHANIOM.

[na KpenneHua NoToNI0MHOrO NOABLEMHOIO YCTPOWCTBA K
KapeTKe BbIMONHUTE cneaytoulee:

1. PacnonoxuTe KapeTKy MogbeMHOro yCTpoicTea B
yrny6aeHun Hanpasnstowein guametpom @ 32 mm.

2. MNoAHWMUTE NOABEMHOE YCTPOMCTBO M MPOCYHbTE WTUGT
MOABECKU Yepes OTBEPCTUE KapeTKu.

3. TMoBepHuUTE NogbeMHoe ycTpolicTeo Ha 90 rpagycos ans
duKcaumm B KapeTke.

4. OTtperynvpyiTe ANHY LWIHYPa SKCTPEHHON OCTaHOBKM
M 3KCTPEHHOr0 OMYCKaHUsA, YTObbl OH Haxoau/CA B
npesenax AOCAraemMoCcTU NauueHTa.

YcraHoBKa yctpoicrBa Robin® Mover

Robin® Mover — 3T0 noTono04HOE NoAbEMHOE YCTPOMCTBO

C Y)Xe NMPUKPENNeHHON KapeTKoi. [o3ToMy KapeTKy He
TpebyeTcA npeABapuTeNbHO YCTaHaBANBaTb B HANPaBAAIOLLYHO
cuctemy.

YCcTaHOBKa MOTONOYHOIO NOABLEMHOIO YCTpOﬁCTBa AO0/1XKHa
BbIMOJIHATLCA cneunaanctom aunepa Uan TeXxHU4eCKum
O6CI'Iy)-Kl/IBaI'OLLI,MM nepcoHanom.

4.4 BcraBKa pa3bema nyabTa ynpas/ieHUsA

1586746-E



CaBuHbTE U yaep:KuBaTe GpuKcaTop @ B HanpaBaeHUK
ot oteepctua ©.

3aTBOp B OTBEPCTUM OTKpOETCA.

Y6eantecb, 4To pasbem MMeEeT MPaBUbHYIO
opueHTaumio (nas pPacnonoXKeH CBEPXY; CM. PUCYHOK).
BcTaBbTe pasbem B oTBepcTMe.

Otnyctute ¢puKcatop, YTobbl 3aTBOP 3aKPbIACA U
3adMKCcMpoBan pasbem B OTBEPCTUM.

1586746-E

BBoA B 3KcnayaTauuio

U3BneyeHune pa3bema nysbrta ynpasaeHuA

1.

2.

CosuHbTE U yaep:kuBaiiTe duKcatop @ B HanpaBieHUH
ot oteepctua ©.

BbiHbTe pasbem B M3 oTBEpCTUA.

OTnyctute duKcatop.
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5 3kcnayartauyma

5.1 O6wwue cBeaeHua o 6esonacHocTH
f MPEAYNPEXAEHUE!

PUCK TpaBMbl MM NOBpEXKAEHUA

Mepen, ucnonb3oBaHWMEM NOABLEMHOrO YCTPOMCTBA
C y4yacTMeM MaLMeHTa 03HAKOMbTECb CO
cneayoWwmMmm ceegeHmamn o 6esonacHoCTU U
WMHCTPYKLUMNAMM:

— 2 bezonacHocms, cmpaHuua 27

— 6 llepeHoc nayueHma, cmpaHuya 38

5.2 O6uwasa nHpopmauusa o6
aKcnayaTauum

é OCTOPOXHO!
Ecan nogbemHble pemMHM Hanpas/ieHbl

HenpaBsMAbHO Ha NOABLEMHOM YCTpOMCTBE
(Hanpumep, CKPYTUIUCB), YCTPOMCTBO
ABTOMATUYECKU BbIKNHOYMTCA.

— Yaep:KuBanTe pemMHU NpsmMbIMM, YTO6bI
obecneynTb NpPaBU/bHYIO NOAAYY B YCTPOMCTBO
nogbema. PemHM yaepKunBaloTcs B HAaTAHYTOM
COCTOAHWUM 3a CYET BeCca KPHOKOB.

— MNpn nogbeme M OMNyCKaHUU HeHarpyKeHHoro
NMOABEMHOIO YCTPOMCTBA PEMHU OO/KHbI
cBo604HO CBELWMBATLCA.

Ecav npu nogveme pyKa NauueHTa cayyaiHo
OKa3bIBAETCA 3aKaTOW B MOABEMHOM PEMHE,
nogbemMHoe YCTPOMCTBO aBTOMATUYECKU
BblKNtoYaeTcAa. [pu KOHTaKTe pyKM C 30HOM
OTBEPCTUA A/1A PEMHA MOABEMHOE YCTPOWCTBO
Hemea/NeHHO OCTaHaBAMBAETCH.
— [lepknTe pyKM Ha PaccToAHWMM OT OTBEPCTUA
AN PEMHA BO Bpems nogbema.

é OCTOPOXHO!
MynbT ynpaBaeHus 3awmuieH oT 6pbi3r BoAbl

(IPx4). Bonee pNUTENbHbIN KOHTAKT C BOAOM

NpUBEAET K MOBPEXKAEHWUIO My/abTa yNpaBieHus.

— He norpy:KaiiTe nynsT ynpasaeHna B XUAKOCTb,
[Jayke Ha KOpOoTKoe Bpems.

— Cnepyet n3beratb Nt0OOr0 KOHTaKTa € BOAOM U
APYTMMU KUAKOCTAMM,

5.3 3kcnayaTtauMAa NOTONOYHOro
NoAbEMHOrO YCTPOMCTBA

MNoTono4yHoe nogbemHoe yCTpOVICTBO nepexoanT B pexunm

3KCNAyaTaunn Npu HaxXaTun KHONKWU Ha NynbTe ynpas/eHUA.

Robin® Robin® Mover

n

RS
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Moabem M onycKaHue pemHeWn

i Ecan noTonodHoe nogbemMHOoe YCTPOMCTBO
aKcnayaTupyetca 6e3 Harpysku, Nogbem M onycKaHue
OCYLLECTB/IAOTCA C BbICOKOW CKOpPOCTbio. [pu
Harpyske 6osee 10 Kr cKOpocTb nogbema/onyckaHua
aBTOMATMUYECKM CHUXKAeTcA A0 6e30MacHOro ypoBHS.

1. YT06bl NOAHATb PEMHM, HaxKmUTe KHOMKy BBEPX ® Ha
nynbTe ynpasaeHuA.

2. YT06bl ONYCTUTL PEMHU, HaxmuTe KHonKy BHU3 ® Ha
nynbTe ynpasaeHus.

YnpasneHne NOTONOYHbIM NOABEMHbBIM YCTPOWCTBOM
MOXKET TaKKe OCYLLEeCTBAATLCA C MOMOLLbIO KHOMOK
BBEPX 1 BHWU3 Ha HUXHEWN CTOPOHE MOABLEMHOIO
yCTpOWcCTBa.

[—Jo

NepemelwieHune ycrpoictea Robin® sgonb
HanpasAaloLwWen

1. MWcnonbsyiite ABa NOABLEMHbIX PEMHA ANA NPOABUMKEHUA
MOTO/I0OYHOFO NOABEMHOIO YCTPOWCTBA BAO/b
HanpasAaAloLWen.

i HE wcnonb3yiiTe KpacHbI aBapuiHbIN
peMeHb A1 TOPM3OHTANIbHOTO MepemMelLeHnn
NOTONOYHOrO NOABEMHOIO YCTPOMCTBA.

MNepemewieHune ycrpoiictea Robin® Mover Bgonb
HanpasAasaoLwen

1. BbINOAHMTE OAHO U3 CAefyoWNUX AeNCTBUIA:

e [loagbemHoe YCTPOMCTBO 3IKCMAyaTUpyeTcA
C Harpyskoit: Haskmwute KHonKky BJIEBO ©
nunu BMPABO © Ha nynbTe ynpasBnaeHusa Ans
rOPU30HTaNbHOIrO NepemelLeHMA NOTO/I0YHOTO
NoABbEMHOrO YCTPOWCTBA BAO/Ib HAaNpPaBAAIOLLEN.

e [logbeMHOe YCTPOMCTBO 3KcnayaTupyeTtca 6e3
Harpysku: Mcnonb3yiiTe ABa NOABLEMHbIX PEMHSA
ONA NPOABUMKEHUA NOABEMHOrO YCTPOMCTBaA BAO/b
HanpasAAloLLEeN.

i HE ncnonb3yinTe KpacHbi aBapwuiiHbIN
pemMeHb A/A FTOPU3OHTaNIbHOIO MepemMelLeHnn
NOTO/IOYHOTO MOABEMHOIO YCTPOMCTBA.

OfHOBpEMEHHO aKTMBMPOBATb QYHKLUUIO FOPU30OHTANIbHOMO
nepemeLLeHns 1 nogbema/onyckaHnsa HEBO3MOXKHO. Mpwu
aKTMBaLMK GYHKLMM TOPU3OHTAIBHOTO NepemeLLeHns CUHUI
WUHOMKATOP HA HUXKHEW CTOPOHE MOABEMHOrO YCTPOMCTBA
BblkAtoYaeTca. Cm. pasgen 5.4 Ceemosoli uHOUKamop u
38yKogol cuzHasn, cmpaHuya 35.
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5.4 CBeTOBO MHAMUKATOP U 3BYKOBOM

CUrHan

MNoabemHoe yCTPOWUCTBO

CoctosiHue

CeeToBOW
MHAUKaTOp

3ByKOBOM
CUrHan

Bbikn./oxunaaHue

lopu3oHTanbHOE
nepemelyeHune
NoLbeMHOro
yCTpoMcTBa (TO/IbKO
B mogenu Robin®
Mover)

Bbikn.

Het

MogbvemHoe
YCTPOMCTBO
ncnosb3yercs
(sBEpX/BHM3)

CuHUI

Het

Huskuii 3apsag
aKRymynatopa

CuHUI
MUraroLwmnin

Ja

CVHWIA CBETOBOM MHAMKATOP HA HUXKHEW CTOpoHe
NOABEMHOIO YCTPOMCTBA BbIK/OYAETCA aBTOMATUYECKM Yepes

30 ceKyHA.

HacteHHoe 3apsagHoOe yCTPOiCTBO

CocrosHue CseToBOW MpoaonKUTEeNnbHOCTb

MHAUKaTOp

AKKYMyNsaTop He Hentbii H/A,

NoAKNKOYEH

MHunymanusauma m KenTtbii 12-14 ceKkyHg,

aHanNn3 coCcToAHMA

aKKymynaTopa

bbicTpaa 3apAaaka KpacHbiin OT 5 MUHYT A0

3 yvacos

3apAxeHo 3eneHblit H/A

(HenpepbiBHan

nogsapsaaka)

HeuncnpasHoe YepepytoLwmiics H/n,

coCTOAAHME KpacHbIM 1

(HencnpaBHOCTb 3eNeHbIn

aKKymynaTopa)

5.5 3apapka akkymynartopa

Ecnn ypoBeHb 3apsfa CTaHOBUTCA HU3KMM, MoAaeTcs
3BYKOBOW CUTHAA, U UHAMKATOP B HUMKHEN YacTM NOTONIOYHOMO
NOABEMHOrO YCTPOMCTBA HauMHaeT MuraTb (cMm. Takke 5.4
Ceemosoli uHoukamop u 38yKoeol cuzHas, cmpaHuya 35).
Ecnmn 3TO NpoMCXoauT, OCTaBLIENCA IHEPIrUK, KaK Npasuso,
[AO/IKHO XBaTWUTb, YTOBbLI OMNYCTUTL NaLMeHTa.

i. Bo Bpems 3apafAKM aKKYMyAaTopa MCMOb30BaTb
NogbeMHOE YCTPOMNCTBO HEBO3MOMXKHO.

1. 3akoHuynTe nogbem

Ecnv BO Bpema nogbema aKKyMynAaToOp MOJIHOCTbIO
Pa3pAAnICA, MOXKHO MCMNO/b30BaTb BHELUHWI pe3epBHbIi
AKKYMYNATOP A7 BPEMEHHOrO MUTaHUA YCTPOWMCTBA.
Cm. 5.6 Ucnone3zosaHue sHewHe20 pe3eps8HO20
AKKymynamopa, cmpaHuya 35.
2. [lepemecTuTe NOTONOYHOE NOABLEMHOE YCTPOMCTBO K
3apAgHOMY YCTPOMCTBY.
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JKcnayaTtaumsa

3. lepepn 3apsaaKkoi ybeanTtech, YTO NYALT ypaBAEHUA U

3apagHoe YCTPOMCTBO YMCTbIE U CyXMe.

4. TomecTuTe NyNbT YNpaBAeHWUA Ha 3apAAHOE YCTPOMCTBO.

HenTbli MHAMKATOP Ha 3apAAHOM YCTPOMCTBE YKa3biBaeT
Ha TO, YTO My/AbT yNpaBAeHUA NoAKAOYeH. Bo Bpems
3apAAKN UHOMKATOP TOPUT KPACHbIM LLBETOM.

5. ECAv yCcTPOICTBO NOJIHOCTLIO 3apAKeHOo, MHAMKATOP Ha
3apAAHOM YCTPOMCTBE CTAHOBMUTCA 3€1EHBIM.
lMoKa MOTONOYHOE NOoAbEMHOE YCTPOMCTBO He
MCMONb3YyeTca, OCTaBAANTE NYAbT yNpasBieHUA Ha
3apAAHOM YCTPOMCTBE.

6. [nAa MCnonb3oBaHWA NOTONIOYHOIO NOABLEMHOIO
YCTPOWCTBA CHUMUTE MyAbLT YNpaBAeHWUsA C 3apALHOro
yCTpolicTBa.

CBoeBpeMeHHan 3apagKa akKyMyJAaTOpoB
rapaHTMpyeT paboTy NoAbEeMHOro ycTpoicTea U
obecneunBaeT JONTUI CPOK CNYKObI aKKYMy/NATOPOB.

[—do

Ecnn nocne nonHoM 3apsfaku M HeboONbWOro BpeMeHu
MCNONb30BaHMA NOAAETCA 3BYKOBOW CUTHAN WM Ha
yCcTpoicTBe Nnogbema MUraeT CUHUK UHAUKATOP,
MOKeT NnoTpeboBaTbCA NPOBEPKA MM 3aMeHa
akkymynatopa. Cm. 7.5 TexHu4eckoe obcayxcusaHue
AKKymynamopa, cmpaHuya 42.

Ecan notonodyHoe nogbemMHoe YCTPOUCTBO He byaeT
MCMONb30BaTbCA B TeueHne 4 Heaesnb, KOMMNAHUA
Invacare pekomeHAyeT OTKAIUYUTb 3apsagHoe
YCTPOMCTBO M MOTAHYTb PEMEHb IKCTPEHHOM
OCTaHOBKM.

3apagHoe yCTPOMCTBO MOAKNIOYAETCA K ceTu

C NOMOLLBIO BUAKKU. YBeamutecb, YTO K BUJIKE
eCcTb A0CTYN U NPy HeoBXOAMMOCTN ee MOMKHO
OTCOeAMHUTb.

5.6 Wcnonb3oBaHue BHeLWUHEro
pe3epBHOro akKymynatopa

Ecan noTonoyHoe nogbemMHoe YCTPOMCTBO Heobxoaumo
MCNONb30BaTb HEMEA/IEHHO, KOT4a ero akKymysiatop
paspsAXKeH, MOMKHO MCMNO/b30BaTb BHELWHMWI pe3epBHbIi
AKKYMYAATOP.

ﬁ Mcnonb3yinTe BHELWHUA PE3EPBHbIN aKKyMynaTop
B MOPSZAKE MCKAOYEHMA U TOAbKO NPW KpaliHeW
Heobxo4AMMOCTU. BHewHUI pesepBHbIN
AaKKYMY/NIATOP AOCTYNEeH B KayecTBe LOMNOAHWUTE/NbHOM
NPUHAANEKHOCTHU.

®
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BcTaBbTe pa3bem BHELWHEro pe3epBHOro akKyMynaTopa
@ B oTBEpcTUE B HUXXHEN 4acTu NOoABEMHOrO
yCTpoicTBa. BHEWHN pe3epBHbIA aKKYMYAATOP AOMKEH
cB0O6OAHO CBMCATb BO Bpems NepemelleHuA naumeHTa.
Ncnonb3yiite NOTONIOMHOE NOABEMHOE YCTPOMCTBO

B COOTBETCTBMM C MHCTPYKLMAMWU B pasgene

5.3 3Kcnayamauua nomoso4Ho20 NodbemMHo20
ycmpolicmea, cmpaHuya 34.

Mepe3apaanTe BHELWHUIA pe3epBHbIN aKKyMynATop,
YTO6bl OH HbIN MONHOCTBIO 3aPANKEH NPU CAeaytowem
MCMNO/Ib30BaHMUW.

3apAagKa BHELWHEro akkymynaTopa:

1.

2.

BctaBbTe pasbem B rHe3go 3apsafAHOro yCTpomncrsa
(Heobxoaum cneumanbHbIM aganTtep).

Mocne nonHoM 3apAaKK akkymynatopa (Bpems 3apaaKu
OKO/10 2 4acoB) CBETOAMOAHbIN UHAMKATOP CTaHOBMUTCA
3eNeHbIM.

5.7 JKcTpeHHaA OCTaHOBKa

®YHKUMA IKCTPEHHOM OCTAHOBKM MCMOAb3yeTca AaA
TOro, 4yto6bl OCTAHOBUTbL OMYCKAHWE WM MOABEM, eCnu
NoTO/I04HOE NOAbEMHOE YCTPOWCTBO HEe OCTaHaB/MBaeTcA
WM He pearupyeT Ha MyabT ynpasaeHus.

1.

[nA SKCTPeHHON OCTaHOBKWM MOTAHUTE W OTMYCTUTE
KpacHblii aBapuitHbiil pemeHb B Ha HUMKHEN CTopoHe
nogbemHoro ycrpoiictea ®.

MoTono4YHoe NogbeMHOEe YCTPOMCTBO HeMealeHHO
npeKpaLLaeT Bce ABUKEHUA BBEPX UAWN BHMS.

| BAXHO!

. ECcnn KpacHbI aBapuiHbIN pemeHb Bbin BbITAHYT,
dYHKLUMM NOABEMHONO YCTPOWCTBA, BKAtOYas
KOHLEBOI OrpaHnunTenb, oTKAtOYatoTcA. CUHWUI
WHOMKATOP BbIK/AOYaETCA.

— [na Bo306HOBNEHUA PabOTbl NOABLEMHOIO
yCTpoicTBa BbiNoAHUTE cbpoc dyHKLMM
3KCTPEHHOW OCTaHOBKU. Cm. pasgen 5.9
Cbpoc yHKYUU 3KCMpeHHol ocmaHoBKU unau
3KCMPEHHO20 OMYCKAHUA, cmpaHuya 36.

5.8 3KcTpeHHOe onyckaHue

PYHKLMA IKCTPEHHOTO OMYCKaHWA Mcnosb3yeTcA ANA
OMyCKaHWA NaumMeHTa TONbKO B C/ly4ae HEUCNpPaBHOCTU
NoAbEMHOrO YCTPOMCTBA.
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1. [na onyckaHuA nauueHTa NOTAHUTE U yAeprKUBanTe
KPacHbI/ aBapuiiHbIi pemMeHb @ Ha HUMKHEl CTOpOHe
noabemHoro ycrpoicrea ®.

MpoponykaiiTe TAHYTb, NOKa NaLMEHT He OMyCTUTCA B
6e30mnacHoe NoNOXKeHue.

2. YT106bl OCTAHOBUTL OMyCKaHMe MaLueHTa, OTNyCcTUTe
KPACHbIN aBapUHbIA pPeMEHb.

| BAXHO!

. Ecnn KpacHbI aBapuiiHbIi pemeHb Oblfl BbITAHYT,
bYHKLMM NOABEMHOrO YCTPOMCTBA OTKAOYAOTCA U
CUHWIN MHAMKATOP BbIK/OYAETCS.

— TAHUTE KpacHbI aBapUNHbIN pemMeHb TOJIbKO
[0 Tex Mmop, MOKa MaLMeHT He OnycTuTca B
6e30mnacHoe MoNoXKeHue.

— [OnAa Bo306HOBAEHUA PaboOTbl NOABLEMHOIO
yCTpOICTBa BbINOAHUTE cbpoc dyHKLMMU
3KCTpeHHOW ocTaHoBKW. Cm. pasgen 5.9
C6poc hyHKYUU 3KCmpeHHol oCMaHOBKU Unau
3KCMPEHHO20 OMyCKaHUs, cmpaHuya 36.

5.9 C6poc PyHKUMU IKCTPEHHOMU
OCTAaHOBKWU M/IN 3KCTPEHHOro OnycKaHuA

NPEAYMNPEXOEHUE!

— Ecnv Heob6xoaAMMO BOCMO/1b30BATLCA IKCTPEHHOM
OCTAHOBKOM WM/IM 3KCTPEHHbIM OMYCKAHUEM,
3HaAYMT cylecTByeT npobiema C CUCTEMOW.
Obpatutecb K aAnnepy Uav nNpeacTaBUTENtO
KOMNaHMM Invacare ans o6cnyKnMBaHUA cUCTEMBI
nepes ee AafbHENLWMM UCMONb30BAHUEM.

Ecnu KpacHblii aBapuitHblit pemeHb ® Obla BbITAHYT, KHOMKA
cbpoca @ BbIABUrAeTCA HACTONIbKO, YTO CTAHOBWUTCA BUAHO
KpacHoe Konbuo. MNogbemHoe YyCTPOMCTBO He 3apaboTaer,
NnoKa He 6yaeT BbINONHEH COPOC GYHKLMMU IKCTPEHHOM
OCTaHOBKM WM IKCTPEHHOTO OMNyCKaHuA.
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Haxmute KHOMKy cbpoca @ ana cbpoca dyHKUMM
9KCTPEHHOI OCTAHOBKM WM IKCTPEHHOrO OMYCKaHUA.
AKTUBUpPYIMTE NYAbT yNpaBAeHua, 4Tobbl BO306HOBUTH
MCNo/b30BaHWe NOABEMHOrO YCTPOMCTBa.
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6 [lepeHoc nauueHTa

6.1 O6wmue cBeageHua o 6esonacHocTH

38
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NPEAYNPEXAEHMUE!

PUCK nonyyeHUAa TpaBMbl UM NOBPEXAEHUA

HenpasuabHoe Mcnonb3oBaHME A4aHHOMO U3genus

MOKET MPUBECTM K TPAaBME WU NOBPEXKAEHMIO.

— MNepes NepeHoCoM Ha CTaLMOHapPHbIV 06bEKT
(MHBaNMAHYIO KONACKY, KPOBaTb, CTY/IbYaK UK
APYryl0 NOBEPXHOCTb) ybeauTecb, YTO ero
rpPy30MoAbeMHOCTb MO3BOJIAET BbIAEPIKATH BEC
naumeHTa.

— ECM NnpMMeHUMO, nepes, onycKaHUem
nauMeHTa Ha CTaLMOHApPHbIA 0ObEKT
(MHBaNMAHYIO KONACKY, KpoBaTb M T. M.) MU
CHATMEM MaUMEeHTa C Hero AO/MKHbl BbiTb
334eMCcTBOBaHbl TOPMO3a TaKOro OObEKTA.

NPEAYNPEXAEHMUE!
PUCK nonyuyeHUa TpaBMbl UAM NOBPEXKAEHUA
Yuep6, NpuUYUHEHHbI AeTanAM NOAbEMHOrO
YCTPOWCTBA ANA MaUMeHTa U3-3a CTOIKHOBEHUA C
MOAOM, CTEHAMMU UAWN APYFMMU CTaLMOHAPHbBIMM
06bEKTaMW, MOXKET NPUBECTU K MOBPEXKAEHMIO
N34enna U HaHeCceHUIo TPaBMbl.
— He ponycKkaiTe CTONIKHOBEHUA AeTanei
NoAbEMHOr0 YCTPOMCTBA AN NaLMeHTa
C MOJIOM, CO CTEHaMW WAU C APYTUMM
CTaLUMOHAPHbIMU OBbEKTAMU.
— Bcerga xpaHuTe NynbT ynpasieHus B
Hag/1eXKallmx YCAOBUAX, KOr4a OH He
ncnonb3syerca.

NPEAYNPEXAEHUE!

PUCK nonyyeHus TpaBmMbl

CywecTByeT PUCK HAaHECEHUA MauUeHTy u

YXaXKMBaOLWEMY NIMLY TPaBMbl CBMCAOLWMMM

KPIOKaMM MW NMYNbTOM YrpaBAeHUA.

— Bo Bpemsa npoueayp nogbema Bcerga
obpallaiTe BHUMAHME Ha MNOJOXKEHUE KPIOKOB
W NyabTa yrnpaBaeHus.

NPEAYNPEXAEHUE!

OnacHOCTb ONyTbIBaHUA UK yAyLIEHUA

Bo Bpems mogbema npeameTbl, OKpy:Katowme

nauMeHTa, MOryT onyTaTb €ro U NpPUBEcCTU K

yayweHuto. YTtobbl n3berkatb onyTbiBaHUA UK

yAyLWeHus:

— Mepep, nogbemom ybeautecb, YTO NMAUMEHTY He
MELLAT NMOCTOPOHHME MpesMeThbl.

— He ponyckaiite, 4tobbl NpoBog, nynabTa
YyNpPaBAEHNA WAWU MOLBEMHbIE PEMHMU
ONyTbIBa/IN NALMEHTA MW YXAXKMBAIOLLMX /UL,

NPEAYNPEXOEHUE!

PuUcK 3awemneHua

CywecTByeT PUCK 3aLleMNeHNA MaNbLEB MeXay

KPHOKaMM M CTPOMOBLIM PEMHEM, a TaKXKe Mexay

KploKamn u 1ux o6oiimoli.

— MNposnABAAliTe OCTOPOXKHOCTb BO BPeMS NOAbEMA.

— HuKoraa He pacnonaraiiTe pyku MAuW Nanblbl Ha
KPIOKax MAM PAgoOM C HUMM BO BpPems Mogbema.

— MNepen nogbemMom ybeamuTech, YTO PYKU U
nanblpbl NaLMEHTa HAaXOAATCA Ha PACcCTOAHUM
OT KPHOKOB.

BAXHO!

Bce npoueaypbl nepeHoca, onucaHHble aanee,
MOXET BbINOMHATL 0AMH (1) nomowHMK. OaHaKo
Invacare pekomeHayeT, YTobbl N0 BO3MOMKHOCTH
3TW npoueaypbl BbINOAHAAM ABa (2) NOMOLLHMKA.

6.2 KpenneHue cTponosBoro pemHs

AN

NPEAYNPEXOEHUE!

PUCK nonyyeHusa TpaBmbl

Ecan ncnonb3oBaTb HenoaxogsAwme uau

NoOBpPEXKAEHHbIE CTPOMOBbLIE PEMHM, NALMEHT

MOXET YNacTb AU NOMOLLHUKWU MOTYT MOAYYUTb

TpaBmy.

— Ucnonb3yiite CTpoNoBbIA pemeHb, 0406peHHbIN
KOMnaHuen Invacare U pekomeHayembli
OOKTOpPOM, mMeacecTpor unun denbaliepom
nauueHTa gaa ero komdopTa n 6e30nacHoOCTU.

— CTponoBble PEMHU U AOMNOJHUTE/bHbIE
NPUHAANEKHOCTU K MOABEMHbBIM YCTPOMCTBAM
ANA NaumeHTa oT KomnaHuu Invacare
pa3paboTaHbl cneuuanbHO AN UCMO/b30BaHUA
B COYETaHUM C NOABEMHbLIMU YCTPOWCTBAMU ANA
nauumeHTa Invacare.

— Mocne Kaxpon CTUPKK (COrNacHO MHCTPYKLUAM
Nno MCNo/b30BaHWUIO CTPOMOBOrO PEMHSA)
npoBepsiiTe CTPOMNOBbIE PEMHU HA M3HOC U
HENOTHbIE LUBbI.

— BbluBeTiuiMe, pBaHble, NopesaHHble,
M3HOLWIEHHbIE UM NOBPEXAEHHbIE CTPOMOBbLIE
pPEMHM NPeacTaBAAOT ONACHOCTb U MOFYT
npuMBecTu K TpaBme. HemeaneHHo oTbpaKkyiTe
nX.

— HE BHOCKTE B CTPONOBbIE PEMHU U3MEHEHUA.
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é NPEAYNPEXOEHUE!

PUCK nonyuyeHusa TpaBmbl

Ecnv HenpaBWAbHO MPUKPEnuUTb WK

OTpEery/iMpoBaTb CTPOMOBbIE PEMHMW, MALUEHT

MOXET YyNacTb UM NOMOLLHMKKA MOTYT MOAYYUTb

TpaBmy.

— lNocne KaxKaoro CHATUA UM 3aMeHbl CTPOMOBOTO
peMHA cnepyeT NPOBEPATb €ro KpenaeHus,
4yTobbl Y6eauTbca B UX HALEXHOCTU nepes
NepeHoCoM MauMeHTa CO CTaLMOHAPHOro
obbekTa (Hanpumep, C KPoBaTU, Kpecna uUau
CTyNbYaKa).

— HE nomewainte mexay nauuMeHTOM U
MaTepuasoM CTPOMOBOrO PeMHA KaKyo-1mbo
YPOJIOrMYECKYI0 MPOKNALAKY MAM NOAYLWKY ANA
CUAEHUA C NNACTUKOBOM 3afHEWN YacTblo, TaK
KaK BO Bpems NepeHoca MaumMeHT MOXKeT M3-3a
3TOro BbICKO/Ib3HYTb M3 CTPONOBOIO PEMHS.

— Pacnonoxute naumeHta B CTPOMNOBOM
pPEMHe COIIacCHO MpUaaraloLMmMca K Hemy
WNHCTPYKLMAM.

— Ecnn cTtponoBbit pemeHb Heobxoanmo
OTperyanpoBaTtb, YTobbl yAy4lwnTs KOMGOPT K
ycunutb 6e30nacHOCTb NaLMeHTa, 3TO HYXKHO
cAenatb OO ero nepemeLLeHus.

NHdopmaLuma B AaHHOM pasfene ABAAETCA TONbKO 06LWMMK
pekomeHgaumamu. MogpobHble cBeaeHUA O CTPOMOBbIX
PEMHAX CM. B MHCTPYKLMWM MO UX 3KCnayaTauuu.

[nA noToNoYHOro NOALEMHOIO YCTPOMCTBA cneayeT
MCMNO/Mb30BaTb CTPOMNOBLIA PeMeHb C YeTblPbMA—LLECTbIO
pPeEMHAMM, NpeaHa3HaAYeHHbIN 1A KpenieHna K KptoKam.

MeTan cTPonoBOro PemMHA MOryT OCHALLATbCA PeMELIKamM
pasHOl A/NMHbI C UBETOBbIMKM Kogamu. Bnarogapa stomy
nauyeHTa MOMKHO MOMELLATb B pa3Hble MOJIOXMEHMUA.
Y106bl MOABEM MauUmMeHTa Hbln paBHOMEpPHbIM, noabepute
COOTBETCTBYIOLLME LBETA C KaKAOW CTOPOHbI CTPOMOBOro

pemHs.
I H

PemMHM CTPONOBOro pemHs cneayert HafeBaTb Ha NOAbEMHblE
KPIOKM Napamu (oAMH CO CTOPOHBI CMWHbI, @ APYyroln — co
CTOPOHbI HOTW).

o Tlpy KpenaeHuu CTPOMOBOrO PEMHA K KPloKam U

I CKPYYMBAHWUWM peMHel OHW byayT BpalwaTtbca U
pactarmeatbcs, obecneumBasn, Takum obpasom,
HagexHyo paborty.
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MNepeHoc nauueHTa

6.3 WHPopmauua o nogbreme
é NPEAYNPEXAEHME!

Mcnonb3oBaTb NOABEMHOE YCTPOMCTBO MOXKET
TO/IbKO MepcoHan, npoweawui obyyeHne no
paboTte ¢ nogbemMHbIM 060pPYAOBaHMEM U Kpenexy
CTPOMOBbLIX PEMHEMN.

— MnaHupyiiTe nepemelweHmne. He octaBnante
nauyeHTa B CTPONOBOM pemHe 6e3 npucmoTpa.

— MNoTono4YHoe NoAbEMHOE YCTPOMCTBO
nogHumaetca 6bicTpo. [Mepes nogbemom
ybegutecb, 4TO NaLMEHTY He MeLlatoT
NMOCTOPOHHWE NpeaMeTbI.

— YacTu Tena maumeHTa He JO/IKHbI NoABEpraTheA
PUCKY 3allemieHus.

— Mepes BKAOYEHMEM WU MepemeLLeHneEM
NMOAbEMHOIO YCTPOWCTBA BBEPX WAW BHU3
ybegutecb, YTO KpacHOMY aBapunHOMY
PEMHIO, NyAbTY YNpaBAeHUa U Kabento nynsta
YNpPaBAeHUs He MELIAKT NMOAbEMHbIE PEMHY,
Apyrve npegMmeTbl U MauUeHT.

— Ecnm noTonoyHoe nogbeMHOEe YCTPOMCTBO
3KCMIyaTUpPYeTCA NpPaBUAbHO, MauuMeHTa
HeobXoAMMO NOoAHMMATb TONbKO Ha TaKyto
BbICOTY OT MOJ/1a, HA KOTOPOW BO3MOXHO €ro
cBob6OAHOE NepemelleHme.

6.4 Tlloavem B cupgayee NONOKEHUEe U U3
Hero

Fl

[nsa nogbema naumeHTa M3 CUAAYEro MONOMKEHUA (C
WHBANIMAHOMN KOMACKM, CTyNbYaKa U T. 4.) BbINOAHUTE 3Ty
npoueaypy.

1. TNepemecTnTe NOTONOYHOE NOLBEMHOE YCTPONCTBO BAO/b
HanpasAAlOLLElN B HaNpaBAeHUU NALMEHTA, KOTOPOro
HYXXHO NOAHATH.

2. YcTaHoOBMTE MOABEMHbIE KPIOKM Ha BbICOTE FPyAHOM
KNETKU M NPUMEPHO Hag cepeguHon begpa.

3. PacnonoxuTe NogbeMHble KPIOKWU TaK, YTobbl OHWU Bblin
napannenbHbl Nae4yam naumeHTa.

4. Pacnonoxute naumeHta B CTponoBom pemHe. Cm.
WHCTPYKLIMIO NO 3KCMyaTaunm CTPONOBOro pemHs.

5. TpuKpenuTe CTPONOBbLIM peMeHb K MOALEMHbIM KPIOKaMm.
Cm. pasgen 6.2 KpenneHue cmporiogo2o pemHs,
cmpaHuya 38.
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6.5 HOA'bEM B Z1eXXauyee nojsoxeHune " m3 Ona nogbema naumeHTa U3 Nexayero NoNOXKEeHUA BbINOAHUTE

Hero 3Ty npoueaypy.

1. MepemecTnTe NOTO/SIOMHOE NOABEMHOE YCTPOMUCTBO BAO/b
HanpasnAloLLel B HaNpaBAeHUU NauMeHTa, KOTOPOro

HY}KHO MOAHATH.
2. PacnonoxuTe nofbemHble KPHOKW Hag NogHMMaemMbiM

NauMeHTOM.
3. Pacnonoxute nogbemMHble KPIOKM MapannenbHo njaedyam
J e & naumneHTa.
@ 4. Pacnonoxute naumeHTa B CTPONOBOM pemHe. Cm.
iy WMHCTPYKLMIO MO 3KCMNyaTauuu CTPOMOBOrO pemHs.

5. TMogHWMUTE M3rosioBbe KPOBATU, YTOObI MAUMEHT NPUHAN
cuaavee nonoXeHue.

6. [puKpenuTe CTPONOBbIN PeMeHb K NOABEMHbIM KPIOKaM.
Cm. pasgen 6.2 KpenneHue cmpornogo2o pemHs,
cmpaHuya 38.
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7 TexHuuyeckoe obcnyXKuBaHue

7.1 O6waa nHpopmauma o TeXHUHECKOM
obcnyXuBaHum

OCTOPOXHO!
/ A \  PucK TpaBMbl UM NoBpexXaeHuUA
— He BbinonHaiiTe Kakue-aMbo npoLemypsbl

TEXHUYECKOro nam cepBnucHoOro 06C}1y)+(VIBaHMF|
BO BpemMA UCNONIb30BaHUA NPOAYKTA.

Cnepynte nopAaaKy TEXHUYECKOTro 0B6C/yKMBAHMA, KOTOPbIN
npvBeaeH B AaHHOM WHCTPYKUMK, 4TObbl obecneunTb
6ecnpepbiBHYIO 3KCNyaTaumo U3oenms.

JononHuTenbHble Npoueaypbl TEXHUYECKOTO 06CNyKMBaHUA
M NPOBEPKM, BbIMNONHAEMbIE KBAaNUPULMPOBAHHLIM
CNeumnanmcTom, OnncaHbl B MHCTPYKLMU MO 0BCAYXKUBAHUIO
AaHHOro msgenuns. MHCTPYKUMM No 06CAYKMBAHUIO MOXKHO
Nnony4ynMTb B KOMNaHuuM Invacare.

7.2 ExXepHeBHble NPOBEPKU
f NPEAYMNPEXAEHME!

PUCK nonyyeHMA TpaBMbl AN NOBPEKAEHUA

MoBpeXAEHHbIE UAWN U3HOLIEHHbIE AeTaan MOryT

BNMATb HA 6e30MacHOCTb NOABEMHOIO YCTPOMCTBA

AN nauueHTa.

— NoAbemMHoe YCTPOWCTBO ANA MauMeHTa
HeobXxo4MMO NPOBEPATH KaXKAbl pa3 npu
MCNO/b30BaHNN.

— Ec/iv nogbemHoe yCTPOMCTBO A4 MauMeHTa
MMeEeT MOBPEXKAEHUA UM Bbl COMHEBaeTecb
B HAZEXHOCTM Kakon-1nbo U3 ero aetanen,
He MCNonb3yiTe yCTpolcTBO. HemeaneHHo
obpaTuTech K MOCTaBLMKY NpoAyKuMu Invacare
M npocieauTe 3a Tem, 4Tobbl NogbemHoe
YCTPOWCTBO 414 NaLMEHTA He MUCMNO/b30BasoCh,
Nnoka He 6yaeT OTPEMOHTMPOBAHO.

KOHTPO/IbHbIA CNUCOK NYHKTOB €XKeAHEeBHOM
nposepkKu

U OcmoTpuTte CTponoBsble pemHU, NOABECHOE KpernseHue
(mononHWUTENbHO), NOABEMHbIE PEMHU U KPIOKK ONS
KpenneHus pemHeit. MposepbTe BCce AETaNN HA HanNune
NOBPEXAEHUA NAK U3HOCA.

O MposepbTe GYHKLUMM SKCTPEHHON OCTAHOBKM M
3KCTPEHHOro onyckaHua. lposepbTe BCe AeTanun Ha
Ha/MuMe BHELWHMX MNOBPEXAEHWUIA MW M3HOCA.

0 MposepbTe Bce 060pyLOBaHME U TOUKM KpenaeHus

Ha mMpeameT NoBpexaeHu uan usHoca. MposepbTre

BCE AETa/NM Ha Ha/nuMe BHELHWX NOBPEXAEHUI UK

n3Hoca.

MposepbTe paboTy nynbTa ynpasaeHus.

MpoBepbTe 3apagHoOe YCTPOMCTBO.

3apArKaiTe aKKYMynAaToOp Kaxkabl AeHb, Koraa

McnonbayeTcs NOAbEMHOE YCTPOMCTBO.

ooOd

1586746-E

TexHuuyeckoe ob6cny in

7.3 Yuctka n gesnHdpeKums

7.3.1 O6uwme cBeaeHna o 6e3onacHOCTU

é OCTOPO}HO!
Puck 3apakeHus
— Cobntogaiite mepbl NPeaoCTOPONKHOCTU U

MCNoNb3yhNTe COOTBETCTBYHOLWME CPEACTBa
3aLLMThI.

A OCTOPOXHO!
PUCK KOPOTKOro 3ambiKaHUA U NoBpexaeHusa
usgenus

— BbIK/IOYMTE YCTPOMCTBO U OTCOEAMHUTE €ro oT
cetn (ecnn npMmeHUmo).

— IpM OYMCTKE INEKTPOHHBIX KOMMNOHEHTOB
YYMTbIBATE MX KNacc 3almTbl OT
NMPOHNUKHOBEHWNA BOAbI.

— Y6eamtech, YTO Ha BUIKY MM HACTEHHYHO
pO3eTKy He nonasa BoAa.

— He npuKacaiTecb K pO3eTKE MOKPbIMU PyKamu.

I BAXHO!

. MpUMeHeHWe HenpaBWUJIbHbIX }KUOKOCTEN MU
npoueayp MOXKeT NPUBECTU K MPUUYUHEHUIO Bpeaa
WU NOBPEXAEHUIO M3aenusa.

— Bce wncnonbayemble yuctawme wm
AesvHduumMpyoLLmMe cpeactTsa AOKHbI
6bITb 3G EKTUBHbBI, COBMECTUMbI APYF C APYrom
W OOMKHbI 3alMLLATL MaTepuansl, ANA YNCTKU
KOTOPbIX OHW UCMOJIb3YIOTCA.

— 3anpeLLaeTca NCNoAb30BaTb KOPPO3NOHHbIE
MAKOCTU (LWEenoum, Kucnotbl U T. 4.)
nan abpasmBHble YMCTAWME CPEeACTBa.
PekomeHayeTca UCNoONb30BaTh 06bIYHbIE
6bITOBblE UYNUCTALLME CPEACTBA, TakMe Kak
KUAKOCTb A1 MbITbsi MOCYAbl, €CNU B
WMHCTPYKLMAX MO OYMCTKE He YKa3aHO UHoe.

— 3anpeLLaeTcs UCNoNb30BaTb PacTBOPUTENDb
(uenntono3HbIN pasbasuTesb, aLETOH U T. 4.),
KOTOPbIA MEHAET CTPYKTYPY NAacTuka uam
pPacTBOPAET HAK/NEEHHbIE STUKETKMU.

— lMepes UCNoNb30BaHUEM U3LENUA cneayet
y6eantbca B TOM, YTO OHO MNOSIHOCTbIO
BbICYLUEHO.

i [NA OYNCTKM U Ae3UHPEKUMN B KAMHUYECKUX
YCNOBUAX UAM NPU OOATOBPEMEHHOM yXoae
cobnopaliTe BHYTpEeHHME Npoueaypsbl.

7.3.2 TMepuoOANYHOCTb OYUCTKMU

| BAXHO!

. PerynsipHble YMCTKa M Ae3nHdEeKLMA NoBbIWaoT
NAaBHOCTb PaboTbl, YBENNUMBAIOT CPOK CAYXKObI U
nNpeAoTBPALLAIOT 3aparkeHue.

Yuctute n gesmHduumpymnte nsaenmve:

— perynsipHo BO BPEMA ero MCnosib30BaHWA;

— [0 n nocne noboi npoueaypbl 06CAyKUBAHUS;

— MPU €ro KOHTaKTe C NtobbiMn Bronornyeckumm
KUOKOCTAMU;

— nepeg, ero UCNo/sb3oBaHWEM [ HOBOFO
nonb3osaTens.
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7.3.3 WHCTPYKLUM NO OUYUCTKe

BAXHO!
. — He ponycKaetcs YMCTKa M34enva ¢ NOMOLLbIO
aBTOMATUYECKMUX MOIOLLMX CUCTEM, BKAHOYAA
YUCTKY MOA, BbICOKUM LaBNEHMEM WM NMAPOM.

Yucrka nogbemMmHoro yCTpoﬁCTBa ANnA nNauyueHTa
Mpoueaypa: NPOTPUTE BNAXKHOW TKAHbIO UM MAFKOW LLETKOM.
MaKcumanbHaa TemnepaTypa: 40 °C

PactBoputenn/xmmmKkatbl: obbliHOe 6bITOBOE MololLee
CPeAcTBO UM BOAA.

CywKa: BbITPMUTE HACYXO MATKOMN TKaHbIO.

Yucrka CTPONOBOro pemHA

NHbOPMALMIO O YUCTKE CM. B MHCTPYKLMAX NO MOMKe
CTPOMOBOrO PEMHA U B MHCTPYKLMM MO 3KCMAyaTaLmu
CTPOMOBOrO PEMHS.

7.3.4 WHcTpyKuMn no pgesumHoekuumn

i UHbopmMaumio 0 peKoMeHA0BaHHbIX
Ae3VHOULMPYIOWNX CPEACTBaX U Npouedypax MOXHO
HalTu no agpecy https://vah-online.de/en/for-users.

Mpu gomawHem yxoge

Mpoueaypa: cneayiTe yKasaHUMAM NO NPUMEHEHMIO
MCMO/Ib3yemMoro Ae3mHUUMpYIoLWero cpeacrtsa v npotpuTe
MM BCE AOCTYrMHblE MOBEPXHOCTH.

[esnHduumpytowee cpeactso: obblyHOe GbiTOBOE
AesnHduumpyloLlee cpeacTso.

Cywka: aaiiTe U3genmnio BbICOXHYTb.

B KIMHMYECKUX YCNOBUAX U NPU A,O0NTOBPEMEHHOM
yxoge

Cnepyiite BHYTPEHHMM Npoueaypam AesvHbeKuMn u
MCNONb3yWTe TONBbKO Ae3nHOULMPYIOLLME CPeacTBa U
MEeTObl, YKa3aHHble B HUX.

7.4 NepuognUyHOCTb 06CNYXKMBaHUA
f MPEAYNPEXAEHUE!

PUCK nonyyeHUA TpaBMbl UM NOBPEXKAEHUA

O6cny»KMBaHUe [O0MKEH BbIMNOAHATb TO/MbKO

KBaIMPULMPOBAHHbIN TEXHUYECKUA CMELMaInCT.

— Ecnn Heobxogumo obcnyKuBaHue, obpatutech
K MOCTaBLLMKY Npoaykuun Invacare.

O6CJ'IY)KMBaHVIe BbIMO/IHAETCA KaK MUHUMYM KaxXJble

12 mecaues, ecin MHOE He NPeayCMOTPEHO MECTHbIMM
pPerynaTMBHbIMM HOPMaMM.
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Y1o6blI NPeaoTBpPaTUTL yXyALIEeHNEe COCTOSHUA M3aenus,
OCMOTP c/ieayeT NPOBOAMTL Yallle, ecin usgenune
NMOCTOAHHO NOABEPraeTcs BO3LENCTBUIO BbICOKOW BAAXKHOCTH,
KOHAEeHcaTa M arpeccuBHbIX BelLecTB (Hanpumep,
rasaoobpasHoOro x/j0pa UAnM ammuaka).

7.4.1 LOLER Statement

The UK Health and Safety Executive’s Lifting Operations and
Lifting Equipment Regulations 1998, require any equipment
that is used in the workplace to lift a load be subject to
safety inspection on a six monthly basis. Please refer to the
HSE web site for guidance www.hse.gov.uk.

The person responsible for the equipment must ensure
adherence to LOLER regulations.

7.5 TexHuuecKkoe obcnyKuBaHue
aKKymynartopa

Ecnv nocne nonHow 3apagku u HebonblIoOro BpemeHu
MCMNO/Ib30BaHMA MNOAAETCA 3BYKOBOW CUIHaA M Ha YCTPOMCTBE
NoAbemMa MUraeT CUHUIN MHOMKATOP, MOXKET NoTpeboBaTbeA
«TPEHUPOBKa» aKKyMynaTopa.

Y106bI 0b6EecneynTb BO3MOXKHOCTb MOJIHOW 3apAfKu
aKKymynsaTopa, ero Heobxogumo Bpems OT BpeMeHM
«TPEHMPOBATbY.

Mocne ANNTENIbHOTO MEepMoAa XPaHEHUA MOMKET TaKKe
noTpeboBaTbCA KTPEHWPOBKA» aKKyMynaTopa.

«TPEHUPOBKY» aKKYMYNATOPa PEKOMEHAYEeTCA TaKkKe
BbINO/IHATL NPU PEAKOM MCMO/Ib30BaHWM MOAEMHOIO
YCTPOWCTBA W/UAN ONUTENbHOM NOAKAOYEHUU My/bTa
ynpasieHusa K 3apagHOMy YCTPOMCTBY. B aTux cayyasx
aKKyMy/iAaTop Bceraa byaer MmeTb AO0CTaTOYHbIN 3apag Ans
HECKO/IbKMX NMOABbEMOB, HO PEKOMEHAYETCA BbIMOJHUTL €ro
«TPEHMPOBKY» KaK MOMHO CKopee.

«TpEHUPOBKa» aKKYMy/NATOPa BbIMOMHAETCA NyTEM MOJIHOW
3apAAKM M NOAHOW paspAaKM NOABEMHOIO YCTPOMICTBA
HEeCKO/IbKO pas.

1. 3apaxaliTe aKKyMynaTop 4O Tex Mop, NoKa MHAMKATOP
He CTaHeT 3e/ieHbIM.

2. CHMMMUTE NyNbT yNpaBieHUA C 3apALHOr0 YCTPONCTBa.

3. TloaHumaliTe 1 onycKalTe PeMHU C Harpy3Koi B TeyeHne
OAHON MWHYTBI.

4. Topoxante OecATb MUHYT.

5. TosTopaiTe aeilcTeua 3—4, NOKa aKKymMynAaTop
NONHOCTbIO He paspAauTCA.

i MpoaonkaiTe 3TOT NMpoUECC MOC/E MOAAYM
3BYKOBOrO CUrHajia M MWraHuUA CUHEro
WMHAMKATOPa, YTO FOBOPWUT O HW3KOM 3apage
aKKymynatopa.

6. TMosTopute geictema 1-5 oT AByX A0 Tpex pas.
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8 [lo 3aBepweHMn 3kcnayaTauuu

8.1 TpaHcNopTUPOBKA U XpaHeHue

KomnaHua Invacare pekomeHayeT OCyLLEeCTBAATb
TPAHCNOPTUPOBKY U XPaHEHWE MOTOSI0OYHOr0 NOABLEMHOrO
YCTPOICTBA B OpPUIrMHaNAbHOW ynakoBke. [lomectute
MOTO/IOYHOE NOABEMHOE YCTPOWCTBO Ha MATKYHO
NoBEPXHOCTb, HaNPUMepP Ha TKaHb WM NOPOJSIOHOBLIA MaT.

MNpu oANTENBHOM XpPaHEHUW HEeObXOAMMO aKTMBMPOBATb
OYHKUMIO 3KCTPEHHOM OCTAaHOBKWU. ITO YMEHbLUWUT Paspsaaky
akkymynatopa. Cm. pasgen 5.7 IKCmpeHHaA 0CMaHo8Ka,
cmpaHuya 36.

YcnoBuA XpaHeHUsA NOTO/I0YHOFO NOABLEMHOIO YCTPOMCTBA CM.
B pasgene 10.3 Ycnosus okpyxcaroweli cpedol, cmpaHuya 46.

8.2 [lemMOHTaXX NOTO/IOMHOro NOAbEMHOrro
yCTpoiicTBa

MoTonouHOE NoAbEMHOE YCTPOWCTBO MOMKHO AEMOHTMPOBATh
ANA TPAHCMOPTUPOBKM UAU XPaHEHUA.

Robin®

1. Cnerka nogHMMUTE NOAbEMHOE YCTPOWCTBO U BblHbTE
WTMOT NOABECKM U3 AepiKaTens Ha KapeTke.

2. ToBepHUTe NnogbemHoe ycTpoicTBo Ha 90 rpaaycos u
BbIHbTE M3 KapeTKMu.

Robin® Mover

CBAXKMTECb C NpeacTaBUTENEeM KOMMaHuu Invacare uam
CNeumanmucTom aunepa AAa BbiNOSHEHUA AEMOHTaXa
KBaIMOULMPOBAHHBIM TEXHUYECKUM CMEeunaancTtom.

1586746-E

Mo 3aBepleHuM 3KcnayaTauuu

8.3 Ytunnusauus
é NPEAYNPEXAEHME!

dKoNormyecKkaa onacHocTb

YCTPOWCTBO COAEPHKUT aKKYMYNATOPbI.

OHO MOXKeT coaep’KaTb BELLEeCTBA, KOTOpble MOryT

HEeraTMBHO BO34ENCTBOBATb HA OKPYMKatoLLyto

cpeay, ecnv yTUAN3SUPYHOTCA B HEMOAXOOALLMX,

COrnacHO 3aKoHOAZATeNbCTBY, MecTax (Ha

MYCOPHbIX CBA/IKaX).

— HE BblbpacbiBaliTe akKKyMynsiTopbl BMecTe ¢
0ObIYHbIMW ObITOBBLIMU OTXOAAMM.

— Akkymynatopbl HEOBXOANMO yTtuaunsmposatb
B Hagnexallem mecte. Mx Bo3BpaT Tpebyetca
Nno 3aKoHy u b6ecnnarteH.

— YTUAU3UPYHNTE TONBKO MONHOCTBIO Pa3pAKEHHblEe
AKKYMY/IATOPbI.

— Mepepn, yTMAM3aumein 3aKpomTe Kaemmbl
JNIUTUEBBIX aKKYMYIATOPOB.

— [onoNHUTENbHYIO MHbOPMaLMIO O Tune
AKKYMYNATOPA CM. Ha 3TUKETKE aKKymyaaTopa
unn B rnase 10 TexHu4eckue XapakmepucmuKu,
cmpaHuya 46.

Oco3HaBalTe CBOK OTBETCTBEHHOCTb 3a COCTOsHWE
OKpY:Katoleln cpelbl — caanTe usgenve B KOHLE CPoKa
CNyX6bbl Ha nepepaboTky.

Pa3bepute nsgenme n ero KOMMNOHEHTbI, YTOBbI pas/inyHbIe
maTepuanbl MOXHO 6bl10 pasgenuTb U nepepaboTtaTtb
OTAENbHO.

YTunusauma u nepepaboTka MCNONb30BAHHbIX U3Aenuni

M YMaKOBOYHbIX MaTepuasoB AO/KHbI COOTBETCTBOBATb
3aKOHOAATENbCTBY WM MpPaBUAam NO YTUAU3ALMKM OTXOL0B B
KOHKpeTHOI cTpaHe. OBpaTuTecb B MECTHYIO KOMMaHWIo No
YyTUAU3ALMU OTXOA0B, YTODbI MONYYUTb AONOAHUTENbHYIO
UHPopMaLmio.

8.4 MepeobopyaoBaHue

[aHHoe usgenve NpuUrogHo A4NA NOBTOPHOIO MCMNO/Ab30BaHMA.
Ona nepeobopynoBaHma M3genma nog notTpebHOCTU HOBOro
Nonb30BaTeNA BbINONHUTE NEPEYNCNEHHbIE HUXE AeNCTBUS.

e [IpoBepkKa
*  Yuctka u aesmHobeKuma

[na nonyyeHus nogpobHoit MHbopmaumm cm. 7
TexHuyeckoe obcayrusaHue, cmpaHuya 41 n UHCTPYKUMIO
No 06CAYKMBAHMIO AAHHOrO M3Zenusa.

y6e,CIMTECb, YTO UHCTPYKLMA NO 3KCNAyaTaunn npenocCrtaB/ieHa
BMecCTe C n3gennem.

B cnyyae obHapyKeHUA KaKoro-anmbo noBpexaeHus uamn
HEMCNPaBHOCTN He UCMOb3yWTe U3aene NOBTOPHO.
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Invacare® Robin®

9 YcTrpaHeHue Henonagok

9.1 Tabnuuya ycTpaHeHMA HENnoNaAoK

CUMNTOMDI

NPOBJIEMA

PELLEHUE

NoTono4yHoe nogbemHoe YCTpOﬁCTBO He
pearnpyeT Ha Ha*XaTtne KHOMNOK nynbTra
ynpasaeHnNA U Ha Ha*XaTtune KHOMOK
nepemewieHnAa BBer/BHM3 Ha CamoMm
NOTO/IOYHOM NMOABEMHOM YCTDOVICTBE.

AKTMBMPOBaHA GYHKLUMA SKCTPEHHOW
OCTaHOBKM.

Y6eputecb, 4TO QYHKLMA SKCTPEHHOM
OCTAHOBKM He aKTMBMpOBaHa. Cm.
pasgen 5.9 Cépoc pyHKyUU 3KcmpeHHoU
OCMQAHOBKU UU IKCMPEHHO20 OMYyCKAHUS,
cmpaHuua 36.

OTcyTCTBME MUTAHMA B CUCTEME, UK
AKKYMYNATOP pa3psKeH.

3apaguTe akKyMynatop wuam
BOCMONb3yUTECH AKKYMYJIATOPOM
aBapuiHoro nutaHusa. Cm. pasgen 5.5
3apAadKa akKymynsmopa, cmpaHuya 35.

Cropen npegoxpaHuTesb.

MpenoxpaHuTenb HEOHXOANUMO 3aMEHUTD.
CBAMTECH C NpeacTaBUTENEM KOMMNAHUK
Invacare unau cneumanucTtom aunepa ans
BbIMO/IHEHUA 06CNYXKUBAHUA.

MoTono4Hoe nogbeMHoe YCTPOMCTBO He
pearvpyeT Ha Ha)KaTue KHOMOK NynbTa
ynpas/iieHua, HO pearMpyeTt Ha Haxatue
KHOMOK nepemelleHns BBepx/BHM3

Ha CaMOM MOTO/IOYHOM MOABEMHOM
ycTpoucTae.

MynbT ynpasneHus noakaoueH
HenpasuIbHO.

MpoBepbTe pasbema NynbTa ynpasieHuUA.
Cm. pasapen 4.4 Bcmaska pasvema
nyanema ynpaeneHusa, cmpaduya 32.

MynbT ynpasieHWa HEUCNPaBEH.

3ameHuTe NynbT ynpasaeHus.

NoabemHble PeEMHMN nepemellatoTca
TONbKO BHU3 N HE NepemMeLLatoTCca BBepX.

AKKYMYNATOP MOYTM MNONHOCTbIO
paspaKeH.

3apaante akkymynatop wau
BOCMONb3YUTECH AKKYMYIATOPOM
aBapunHoro nutanma. Cm. pasgen 5.5
3apAdKa akkymynaamopa, cmpaHuya 35.

CnvwKom 6onblan Harpyska.

YmeHblwnTe Harpysky. logbemHoe
YyCTPOMCTBO 060pPYA0BAHO CUCTEMOW
obecneyeHnsa 6e3onacHOCTU npwu
neperpyske no TOKY.

MogbeMHble peMHM MepemeLaoTcs
TONbKO BBEPX U HE MepemMeLlatoTca BHU3.

MynbT ynpaBaeHMA HEUCNpPaBEH.

3ameHuTe NynbT ynpaBaeHus.

AKkTMBMpOBaHa GYHKUMA KOHTPOAA
0ocNnabNeHHOro pemHs.

CeAXMTECH C NpeacTaBuTesIeM KOMMaHUU
Invacare naun cneunanuctom gunepa ana
BbIMO/IHEHWNA O6Cny)KVIBaHVIF|.

CKopocTb paboTbl MOTONOYHOIO
NOAbEMHOrO YCTPOMCTBA NPU Hanuum
Harpysku n 6e3 Hee ogMHaKoBa.

AkTueupoBaHa ¢yHKUMA BbiCcTpOro
nepemelleHnn 6e3 Harpysku.

CeAXMTECH C NpeacTaBuTesIeM KOMMNaHUU
Invacare nau cneunanuctom gunepa ana
BbINO/IHEHUA 06Cl1y)-KVIBaHVIF|.

MNofbemMHble PeMHU CKPYYeHbl U He
pacnpsmaatoTCca.

MopgbeMHble KPlOKW BpalatoTcs
HeaoCTaTOMHO cBOOOAHO.

OunctnuTe MAN 3ameHuTe KPHOKW.
CaAxuTECh C npeacrasuteniem KoOmnaHuu
Invacare namn cneunaanctom aunnepa anA
BbIMONIHEHWNA O6C11y)KVIBaHVIF|.

PemMHM u3HOWEHDLI.

CBAXKMTECH C NpeacTaBUTENEM KOMMNAHUK
Invacare nnau cneumanucTtom aunepa ana
3aMeHbl pemHeMN.

NoTono4yHoe nogbemHoe yCTpOVICTBO He
ABUraeTcA No HanpasaAKLWNM.

TpebyeTtca obcnyKuBaHME UAM OYMCTKA
HanpaBAAIOLLMX.

CaAxuTECH C npeacrasuTenem KomnaHuu
Invacare namn cneunananctom aunnepa anAa
BbINO/IHEHUA 06C}1y)~KVIBaHVIF|.

KapeTka M3HOLWeHa uaM nospexaeHa
(Tonbko Robin®).

KapeTky cieayer 3ameHuUTb. CBAXKUTECH C
npeacrtaBuTesiem KomnaHuu Invacare uau
CneumanncTom awnepa Ans BbiNOJHEHUSA
0bCnyRnBaHUA.

Beaywime Koneca M3HOLEHbI UK
nospexaeHbl (Tonbko Robin® Mover).

HeobxoaMma perynnmpoBKa BeayLmX
Konec. CBsXKWUTeCb C MpeacTaBUTeNem
KOMMaHumM Invacare uau cneumanmctom
Annepa AN BbINONHEHUA 0B6CNYKUBAHUA.

MynbT ynpasaeHna HencnpaeeH (TONbKO
Robin® Mover).

3ameHuTe NyNbT ynpaBaeHus.
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YcTpaHeHue Henonagok

CUMNTOMBbI

NPOBJIEMA

PELWWEHUE

MoTono4YHOEe NoAbEMHOE YCTPOMCTBO
CO3JaeT YpesmepHbIi Wym, Koraa
aKTUMBMPOBAHO.

HeuncnpagHbl NOALWMNHWUKK, 3ybyaTble
Koneca uau asuraTens.

MogbemMHoe ycTpoUCTBO cnepyeT
3aMeHnTb. CBAXMTECH C NpeacTaBuUTesiem
KOMMNaHuKM Invacare uau cneumanmcTom
Avnepa ANa BbINONHEHUA OBCNYKMUBaHWUA.

MoToNo4YHOE NoAgbeMHOe YCTPOMCTBO He
3apsarKaeTcs.

B cucrteme OTCyTCTBYET NUTAHME.

Y6eanTecb, YTO UCTOYHUK NUTAHUA
BK/IIOYEH M MOAKNIOYEH K 3apagHOMYy
YCTPOMCTBY.

CBAXKMTECH C NPeACcTaBUTENEM KOMMaHUK
Invacare uau cneumvanncTtom aunepa gas
BbIMNO/IHEHUA OOCNYXKMBAHUA.

Ha nogbeMHOM YyCTPOWCTBE He ropAT
MHAMKATOPSI.

OTcyTCcTBME MUTAHMA B CUCTEME, UK
AKKYMYNATOP pa3psKeH.

Y6eputecb, YTO K MOTONOYHOMY
NOAbEMHOMY YCTPOMCTBY MOAK/IHOHEH
MUCTOYHMK MUTAHUA M aKKyYMyIaTop
3apAKeH.

MomectuTe MNynbT ynpasieHUs Ha
3apagHoe YCTPOMCTBO M nepesapagute
MOTONOYHOE NOLbEMHOE YCTPOMICTBO.

ABapUitHbIN peMeHb He BbIKAOYaeT
NOTO/IOYHOE MOABEMHOE YCTPOMCTBO.

TpebyeTca obcny*knBaHMe MNOTONOYHOTO
NoLbeMHOro yCTpOMCTBa.

CBAMKMTECH C NPeACTaBUTENEM KOMMAHUK
Invacare uaun cneumvanncTtom aunepa gas
BbINO/IHEHUA 0OCNYXKUBAHUA.

ABapUiHbIN pemMeHb He OnycKaeT
NOTONOYHOE MOAbEMHOE YCTPOMCTBO.

TpebyeTtca obcnyKMBaHWe NOTONOYHOMO
NOAbEMHOrO YCTPOICTBA.

CBAMMTECH C NPeACTaBUTENEM KOMMAHUK
Invacare uau cneuvanncTtom aunepa gas
BbIMO/IHEHUA 0OCNYXKUBAHUA.

o Ecnmn npegnoxeHHble cnocobbl He nomorm YCTPAHUTb HENONAaAKHN, CBAXKUTECH C npeacTaBuTesemM KOMMNaHUn Invacare
nan cneunanmcTtom amnepa ONA BbINONHEHUA OGCﬂy)KVIBaHVIH.

1586746-E
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Invacare® Robin®

10 TexHuuyecKne XapaKTepUCTUKMU

10.1 Pasmepbl U Bec

.

i

Robin® ‘ Robin® Mover
UHTepBan
MCNo/Ib30BaHMUA
(nepuoguueckoe 10 %, makc. 2 MMH/18 MuH
MCnosib3oBaHue
aBuratenein)
AKKymynatop Akkymynatop NiMH, 24 B/1,9 A-u.

Bpema 3apaaku

[o 3 yacos npu 20 °C

CkopocTb
nogbema npu
Harpy3ke 200 Kr

2,1 cm/c 2,1 cm/c

CkopocTb
TpaBepcHoM
cucTembl B
HanpaBAAOLLUX

H/4 14 cm/c

3apAagHoe ycTPOMUCTBO

Bo Bpema 3apagku: 25-36 B noct. Toka

BbixogHoe

HanpAxeHwne Bes3 Harpy3ku: 41 B noct. Toka
BxoaHoe 100-240 B nepemeHHoro Toka, 50-60 I
HanpsXeHue

Knacc 3awmtbil

IP41 wnun IP67 (B 3aBMCMMOCTU
OT Bepcumn)

Pasmepbl
. Robin
®
Robin Mover™
[nvHa nogbemHoro ycTponctaa 470 Mmm 470 mm
(A)
WWunpnHa nogbemHoro 250 mm 250 mm
ycTpoictea (B)
BbicoTa nogbemHoro 203 mm 266 mm
ycTpoiictea (C)
MaKcmanbHbI gManasoH 25 m 25 m
noavema (D)
Bec
Robin
Robin® Mover™
MakcumanbHaa 200 Kkr 200 kr
rpy3onogbeMHoOCTb
(6esonacHas pabouas
Harpyska)
MonHbIM BEC H6e3 cTpornoBoro 7,3 Kr 10 Kr
pemHsa

10.2 dneKkTpocucrema

1 CooTBeTCTBYIOLMIA KMACC 3aLUUTBI CM. Ha 3TUKETKe Ha
Karkgom anekTponpubope. HuxHuin Knacc IP onpepenser
o6Luyt0 KnaccudurKaumio ycTponcTea.

e IPx4: 3awmTa oT 6pbI3r BOAbI C Nt06Oro HanpasaeHuUs.

e |P24: 3awmTa OoT 06beKTOB Hosblue 12,5 Mm U 3aWwmTa
OT 6pbI3r BoAbl C Nt06Oro HanpasAeHus.

e |P44: 3awumTa oT 0bbeKkToB Hosblwe 1 MM M 3awmTa OT
6pbI3r BoAbl ¢ Nt0b6Oro HanpasneHUs.

e |P41: 3awmTa OT 06beKToB 6osblie 1 MM M 3auWMTa OT
nafaroLLnx BEPTMKANbHO Kanenb BOAbI.

e |P67: nblneHenpoHMLAEeMOoCTb M 3alMTa OT BPeMeHHOro
MOrpy¥eHUs B BOAY.

10.3 YcnoBusa OKpyKatlowiei cpepgbl

Robin® Robin® Mover

MaKcmanbHbIin
BXOAHOW TOK

09 A

XpaHeHune u

Knacc 3awmTbi?

Bce yctpoitcteo: IPx4

(noTonoyHoe nogbemMHoOe YCTPOMCTBO:
IP24; nynbT ynpasneHus: 1P44)

Knacc usonaymun

O6opyanosaHue Knacca |l

7\

Paboyaa yactb TMNa B

Paboyas vacTb cooTBeTCTBYET
yKasaHHbIM TpeboBaHMAM Ans
3aLMTLI OT yAapa 3NEKTPUYECKMM TOKOM
B COOTBETCTBMM CO CTaHAAPTOM
IEC 60601-1.

nepeBo3Ka AKcnayatauua
OT -30 °C po R R
TemnepaTypa +50 °C OT1 +5 °C go +40 °C
OT 20 % po 90 %
OTHOCUTeNbHaA npu Temneparype
BJIAXKHOCTb OT1 10 % oo 70 % 30 °C, 6e3
BO34yxa obpasoBaHuA
KOHAeHcaTa
Atmoceproe Ot 700 ao 1060 rfa
haBneHune

YpoBeHb 3ByKa

50-55 b (A)

Yucno nogvemos
Ha 3apAag,

65 nogvemos Ha 0,5 m npu
Harpy3ke 80 Kr

46

i Mepen, Hayanom MCNONb30BaHWUA failTe U3AENUNI0
[OCTUTHYTb paboyelt TemnepaTtypbl:
e [lporpeB OT MMHMMA/NBLHOW TemnepaTypsbl
XpaHeHUA MOMKeT 3aHATb A0 24 yacos.
e OxnaxkaeHuve oT MaKCMMaNbHOM TemnepaTypsl
XpaHeHUA MOMKeT 3aHATb A0 24 4yacos.
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dneKTpomarHuTHaa cosmectumoctb (IMC)

11 dneKTpomarHutHaa cosmectumocTtb (IMC)

11.1 O6wana uHpopmaumua o6 aneKTpomarHuTHoii coemectumoctu (IMC)

MegamumMHcKoe anekTpuyeckoe obopysoBaHme HeoHXoAMMO yCTaHaBAMBATL U MCMO/b30BaTb B COOTBETCTBMU C UHOpmaLmel ob
3MC B AaHHOW WHCTPYKLUW.

B pesynbraTe MCMbITaHUI 3TOrO M34eNnA NOATBEP)KAEHO ero cooTBeTcTBue orpaHnyeHmnam no IMC craHaapTa IEC/EN 60601-1-2
ana obopygosaHuA Knacca B.

Ha paboTy AaHHOro M3genva MOXKeT BAWUATb NOpTaTMBHOE M mobunbHoe PY-o6opyaoBaHue cBA3N.

B paboTe Apyrux ycTPOMCTB MOrYyT BO3HUKHYTb MOMEXMW AaXe OT HU3KUX YPOBHEN 3NEeKTPOMArHUTHbIX U3/yYeHUN, paspeLlleHHbIX
YyKa3aHHbIM Bblle CTaHAAPTOM. YTobbl ONpeaenuTb, Bbi3bIBAET /N U3NYYEHUE OT 3TOrO U3LENUS MOMEXWU, BKAKOUUTE U
BbIK/tOUUTE u3genve. Ecam nomexu B paboTte Apyroro ycTponcTBa NpeKpaTUAUCh, TO MOMEXW Bbi3bIBAET 3TO M3aenne. B Takux
pPeaKux CAyyasx NMoMEXM MOMKHO CHU3UTb WAM YCTPaHUTb cneayowmnm obpasom:

e [lepenBuHbTE YCTPOMCTBO, NepeHecuTe ero B Apyroe MecTo Wau yBeanysTe PaccTosHUE MEXAy YCTPOMCTBamM.

11.2 SneKTpomarHUTHOe U3Ny4YeHue
YKasaHuAa u 3aaBneHue npoussogutena

[aHHoe u3genne npefHasHayeHo AR UCNO/b30BAHUA B 3/IEKTPOMArHUTHOWM cpefe, ONUCaHHOW Aanee. loKynatenb wau
Nonb30BaTeNb AO/MKEH obecneynTb TaKylo cpedy A4 UCNOb30BaHWUA U34enus.

CooTtBeTtcTBMe
Tect Ha usnyyeHue dNeKTPOMArHUTHaa cpeaa — yKasaHuA
CTaHpapTam

B AaHHOM M34e/MM PaaMOoYacTOTHAs 3HEPrua MCMOb3yeTca TO/bKO ANA
Mpynna | BHYTPEHHUX GYHKUMIA. MO3TOMY ero pagmoyacToTHble KonebaHua odeHb cnabbl U
He MOryT CO34aBaTb MOMEXM OKPYKalOLWEeMy 31eKTPOHHOMY 060pyA0BaHMIO.

PY-nsnyyenue
CISPR 11

[aHHoe n3genve Noaxo4uT ANA UCNOAb30BaHMA BO BCEX YYPEKAEHUAX, BK/KOYan
Knacc B XuUNble JOMa U yupexaeHUn, NOAKAOYEHHbIE HANPAMYIO K 06L,ecTBEHHON
HW3KOBOJILTHOM CETM, KOTOPas MUTaeT XW/ble AOMa.

PY-nsnyyerue
CISPR 11

fapmoHu4yeckune
KonebaHus Knacc A
IEC 61000-3-2

Konebanua/ mepy,
aHua HanpsxeHusa | CooTBetcTByeT
IEC 61000-3-3

11.3 YcTOMYMBOCTb K 3/IEKTPOMArHUTHOMY U3/Ty4eHUI0
YKasaHua u 3aaBneHue npoussoautTena

[JaHHoe n3genuve npegHasHayeHO A41A UCNO/b30BaHUA B 3/'IEKTp0MaI'HVITHOi;1 cpepe, OnuMCcaHHOM panee. [oKynatenb uam
nosib30BaTe/lb A0/1XKEH obecneynTb TAaKyHO cpeay oA Ucnonb3oBaHWA mnsaenuA.

Tect Ha YpoBeHb Tecta M DNeKTPOMarHMTHaA cpepa: yKasaHusa
yCTOUNBOCTD COOTBETCTBUSA

l + y .
SneKTpocTaTnyeckuil 8 kB npu koHTakTe Mon ponkeH BbiTb NOKPBLIT AEPEBOM, GETOHOM WAM KEPAMUUECKON MAUTKOM.

paspAaq +2 KB. +4 KB, +8 KB ECAM NMOA MOKPLIT CUHTETUYECKUM MaTepuanom, HeobXoaumMo NoaepKUBaTh
IEC 61000-4-2 £15 KB NO BO3AYXY OTHOCUTE/IbHYIO BNAXHOCTb BO3AyXa He Huxe 30 %.

12 KB ana avHun

.| aneKkTponepesnay;
INEeKTPOCTaTUYECKUIA
YyacTtoTa NOBTOPEHMUA
MMynbe am 100 Ky, KauecTBo 3/1eKTPOCHAbKeHUA AO0NKHO COOTBETCTBOBATb KayecTsy,
BCnNecK CTaHOAPTHOMY A1 KOMMEPYECKUX UAN MEeAULNHCKUX YCAOBUIA.
+1 KB gnsa nuHui BXxoada
IEC 61000-4-4 & A
M BbIXOAQ; 4YacToTa
nosTopeHua 100 Ky
Ckauyok 11 KB mexay ¢pazamu
HanpaskeHua KauecTBO 3neKTpocHabXeHMsA AOMKHO COOTBETCTBOBATb KauyecTay,

+2 kB mexay $ason u CTaHAAPTHOMY ANA KOMMEPYECKUX UAN MEAULNHCKUX YCIOBUN.
IEC 61000-4-5 3emnen
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npepbiBaHNA
M KonebaHua
Hanpa)eHus B
NMHUAX BXo4a
MCTOYHMKA
HanpAXeHus

IEC 61000-4-11

0 % Ur gna 1 uukna

70 % Ur gna 25 u 30
LMKNOB

<5 % Ut gna 250 n 300
LMKNOB

Tect Ha YpoBeHb Tecta u IneKTpomarHuTHaa cpepa: yKasaHuA

YCTOMUYMBOCTb COOTBETCTBUA

MNageHna K 6

HANPAKEHMA, <0% Ur ana 0,5 umkna QUeCTBO 3N1eKTPOCHabXKeHMA JONKHO COOTBETCTBOBATb Ka‘-IeCIBy,E
KOPOTHME npw warax 45° CTaHAAPTHOMY ANA KOMMEPYEeCKUX UAN MeguUMHCKUX ycnosuin. Ecau

nonb3oBaTeNto 3Toro mu3genus Tpebyetca HenpepbiBHOE GYHKLUMOHUPOBAHME
ycTpolicTBa BO Bpemsa nepeboeB C 3/1eKTPocHabXeHuem, usaenmne
peKoMeHAyeTCcA MOAKNOUUTb K UCTOUYHMKY BecnepeboiMHOro NUTaHua uau
aKKymynaTopy.

Ut — 3Ha4yeHWe Hanpa*KeHWA CceTM NepemeHHOro TOKa, npejllecTsyollee
NMPUMEHEHUNIO 3HAYeHNA TECTOBOIO YpPOBHA.

MarHutHoe none
C yacToToi
nuTatowen cetm

MarHuTHblE MOAA C YacCTOTOM MUTAIOLLEN CeTM LO/IXHbl HAXO4MTbCA

N3nyyaemble
PY-nomexun

IEC 61000-4-3

6B

B MPOMbILJIEHHOM,
Hay4YHOM, MeAMULMHCKOM
AnanasoHe U AnanasoHe
NobuTeNnbCcKoro paamo

10 B/m
80 Mlu-2,7 Iy,

TectoBble
XapaKTEPUCTUKHU

385 MIu-5785 My,
ONA yCTOMYMBOCTU

K nomexam,
Npon3BOAUMbIM
PY-o60pynoBaHuem
ana becnpoBogHoM
CBA3KW, NpuBeAEHbl B
Tabnvue 9 craHpapTa
IEC 60601-1-2:2014

30 A/m Ha YpOBHe, CTaHAAPTHOM A/1A O6bIMHOrO PACMONONKEHUA B OObIYHbIX
(50/60 Tu) KOMMEPYECKUX MAU BONbHUYHBIX YCNOBUAX.
IEC 61000-4-8
HasegeHHble 3B Cunbl nonen OT CTaLMOHAPHbLIX NEPefaTYMKOB, TAaKMX KAK BbILWKK
PY-nomexm 150 KMu—80 My, ons paanotenedoHoB U paumii (MobUAbHBIX UAK BecnpoBOAHbIX),
IEC 61000-4-6 nobutenbckoro paauno, nepeaatinkos AM- n FM-pagmocTaHumi 1

TeNeBMAEHMUA, HEBO3MOXHO TOYHO TEOPETUYECKMN paccumTaTtb. [/1A OLEHKM
31EKTPOMArHUTHOTO OKPYXEHMA C Yy4eTOM CTauMoHapHbIX PY-nepesatunkos
Heobxo4MMO MPOBECTU UCCIeA0BaHWUE 3/EKTPOMArHUTHOW MAOLALKK.

Ecnu MamepeHHas cuia nosia B MecTe MCMO/b30BaHUA 3TOMO M34e/us
npesbllUaeT AONYCTUMYIO PY-HOpMY, yKasaHHyIO Bbllle, HeobXxoaMmo
CNneauTb 33 ero NpaBubHbIM GYHKLMOHMPOBaHUEM. [1pU HapyweHUax B
paboTe HeO6X0AMMO NPUHATL AOMOJAHUTE/IbHbIE MEPbI, HaNnPUMeEpP U3MEHUTb
OPVEHTaALMIO M34eNUA UK NEPEMECTUTb ero B Apyroe MecTo.

BO3MOXHO BO3HWUKHOBEHME MOMeX BBAMU3M 060PYA0BaHUA, OTMEYEHHOMO
cneaytowum cumeonom: @

MopTatuBHOe N mobunbHoe PY-obopynoBaHue Ansa cBsA3M Heobxoanmo
MCnonb3oBaTtb He 6amke yem B 30 CM OT Kako-1mMbo YacTu 3Toro usaenusa, B
TOM 4yucne Kabenei.

i 3TV yKasaHWA NPUMEHUMbI He BO BCEX CUTyaumsax. Ha pacnpocTpaHeHWe 3N1eKTPOMArHUTHbIX BOJIH BAWAIOT MOMOLLEHNe
W OTpaXeHWe, NPoOU3BOAMMbIE KOHCTPYKUMAMM, 06bEKTAMU U NOABMU.
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dneKTpomarHuTHaa cosmectumoctb (IMC)

11.4 TecToBble XapaKTEPUCTUKU ANA YCTOMUYMBOCTU K NMOMEXaM, NPOU3IBOAUMbIM
PY-o6opypgoBaHnem ana 6ecnpoBogHOM CBA3MU

IEC 60601-1-2:2014 — Tabnuua 9

TectoBas PemeHb 2 O6cnyxusanme | Mopaynauma 6 | MakcumanbHas | PaccrosaHue (m) | YpoBeHb npwm
yacroTta (Mfu) (Mru) a) mowHocTb (BT) UCNbITaHUAX
Ha nomexoy-
CTOYNBOCTD
(B/m)
MmnynbcHaa
385 380 - 390 TETRA 400 mogynauma o 1,8 0,3 27
18 Iy,
FM @)
GMRS 460, OTKNOHEeHune
450 430 - 470 FRS 460 £ 5 KMy 2 0,3 28
cunHyc 1 Ky,
710 MmnynbcHasn
745 704 - 787 LTE Band 13, 17 | moaynauma 6 0,2 0,3 9
788 217 Ty
GSM 800/900,
810 TETRA 800, MmnynbcHaa
870 800 - 960 iDEN 820, mogynauma o 2 0,3 28
930 CDMA 850, LTE 18 Ty,
Band 5
GSM 1800;
1720 CCIEDS'\IC/IA 119%%0’ MmnynbcHaa
1845 1700 - 1990 ! moaynauusa 6) 2 0,3 28
1970 DECT; LTE Band 217 T
1, 3, 4, 25; H
UMTS
Bluetooth,
WLAN, 802.11 MmnynbcHaa
2450 2400 - 2570 b/g/n, RFID moaynaums 6) 2 0,3 28
2450, LTE 217 Ty,
Band 7
5240 MmnynbcHan
5500 5100 - 5800 WLA'\;/?]OZ'H moaynaumsa 6) 0,2 0,3 9
5785 217 Ty,

=

pacctoaHne 1 m paspeweHo ctaHgaptom |IEC 61000-4-3.

a) [1nAa HEeKOTOPbIX YCAYr BKAOYEHbI TOAIbKO YacTOTbl Ha nepegauvy.

Ecnn Heobxo4MMO AOCTUUL YPOBHA NPW WUCMbITAHMAX Ha MOMEXOYCTOMUYMBOCTb, PACCTOAHME MeXay nepeatoLeit
QHTEHHOMN Y MeAMLMHCKMM 31eKTPUYECKMM 060pya0BaHNEM WM CUCTEMOM MOMKET YMeHbWKTb 40 1 m. UcnbiTaTenbHoe

6) Hecyw,asa [OMKHA MOAYIMPOBATLCA C UCMOMb30BAaHWMEM NPAMOYFObHOMO CUTHaNa € KoadpduLMeHToM 3anonHeHus 50 %.

8) B KauecTBe a/sbTepHaTUBbl FM MOAYAALMM MOMKHO MCNO/b30BaTh UMMY/bCHYIO Mogyaaumio 50 % Ha yactote 18 I, MOCKONLKY,

XOTA OHa He npeacTaBnfeT coboi GaKTUYECKYD MOAYAAUMIO, 3TO ByAeT HauXyALMA caydai.
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