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| General

I.I Introduction
Thank you for choosing an Invacare product.

This user manual contains important information about the handling
of the product. In order to ensure safety when using the product,
read the user manual carefully and follow the safety instructions.

Please note that there may be sections in this user manual, which are
not relevant to your product, since this manual applies to all available
models (on the date of printing). If not otherwise stated, each section
in this manual refers to all models of the product.

1.2 Symbols in this manual

Symbols and signal words are used in this manual and apply to hazards
or unsafe practices which could result in personal injury or property
damage. See the information below for definitions of the signal words.

WARNING
Indicates a hazardous situation that could result in
serious injury or death if it is not avoided.

CAUTION
A Indicates a hazardous situation that could result in
minor or slight injury if it is not avoided.

IMPORTANT
| Indicates a hazardous situation that could result in
damage to property if it is not avoided.

Tips and Recommendations
H Gives useful tips, recommendations and information
for efficient, trouble-free use.
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This product complies with Directive 93/42/EEC
c € concerning medical devices. The launch date of this
product is stated in the CE declaration of conformity.

“ Manufacturer of the product.

1.3 Intended Use

WARNING!

A Risk of Falling
The Invacare mobile patient lift is NOT a transport
device. It is intended to transfer an individual from
one resting surface to another (such as a bed to a
wheelchair).
Invacare slings and patient lift accessories are specifically
designed to be used in conjunction with Invacare patient
lifts.

Mobile patient lifts are battery-powered transfer devices, designed to
be used in most of the common lifting situations in hospitals, nursing
facilities and domestic areas, for example:

* Between the bed and a wheelchair
* To and from the toilet
* Lowering and raising patients to/from the floor

The mobile patient lift can be used to transfer and position completely
or partially immobile patients, who cannot be transferred with other
types of lifts or transfer aids. All position changes are possible without
assistance of the patient. The mobile patient lift is only intended to
lift patients up to the maximum weight limit stated in technical data.
There are no known contraindications for this product.
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Selecting the appropriate slings and accessories for each individual is
important to assure safety when using a patient lift. See Invacare’s
sling and accessory user manuals for further information on those
devices.

Invacare recommends that the patient be transferred to a shower
chair or other means for bathing.

The mobile patient lift can be turned (rotated) in place for transfers
with limited floor space.

1.4 Scope of delivery

The items listed in the tables are included in your package. Slings
and additional hanger bars are sold separately. Depending on your
model, the wall charger may be sold separately.

® Lift (I piece)

Battery (| piece)

© Hand control (I piece)
© Hanger bar (1 piece)
® Mains cable (| piece)
® User Manual (| piece)

1575481-D
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©) Manual leg spreader handle (I piece, optional)

® Sling (1 piece, optional)

1.5 Service Life

WARNING!

A Risk of Injury or Damage

The product has been tested for the service life stated in

this manual. Use of the product beyond this time period

may cause product damage and injury.

— Only use the product for the service life stated in
this manual. DO NOT exceed the service life of the
product.

— Remove the product from service when the service life
has been met. DO NOT continue to use the product.

— Perform all maintenance according to the
recommended schedule in this manual.

The mobile patient lift has an expected lifetime of 8 years when used
in accordance with safety instructions, maintenance intervals and
correct use, stated in this manual. The effective product lifetime can
vary according to frequency and intensity of use.

Actuator Service Life

Number of lifts per day Service(ilri‘ft;:afr:)ctuator
1-2 10
3 9
4 6
5 5

1575481-D

Number of lifts per day

Service life of actuator

(in years)
6 4
7-9 3
10-13 2
14-27 |

1.6 Woarranty Information

Terms and conditions of the warranty are part of the general terms
and conditions particular to the individual countries in which this

product is sold.

Contact information for your local Invacare office is located inside

the back cover of this manual.
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2 Sa,fety 2.2.1 General
WARNING!
2.1 Safety information A Risk of Falling

Do not attempt any transfer without approval of

the patient’s physician, nurse or medical assistant.

Thoroughly read the instructions in this User Manual,

observe a trained team of experts perform the lifting

procedures and then perform the entire lift procedure
several times with proper supervision and a capable
individual acting as a patient.

— Use common sense in all lifts. Special care must
be taken with people with disabilities who cannot
cooperate while being lifted.

— Use steering handle on the mast at all times to push
or pull the patient lift.

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

WARNING!

— Do not use this product or any available optional
equipment without first completely reading and
understanding these instructions and any additional
instructional material such as user manuals, service
manuals or instruction sheets supplied with this
product or optional equipment. If you are unable to
understand the warnings, cautions or instructions,
contact a healthcare professional, dealer or technical
personnel before attempting to use this equipment -
otherwise, injury or damage may occur.

i The information contained in this document is subject to
change without notice.

Check all parts for shipping damage before using. In case of
damage, Do not use the equipment. Contact the dealer or Invacare

representative for further instructions. A WARNING!
— The patient lift can be used indoors or outdoors.
2.2 Operating Information If the patient lift is used in the area of a shower or

bath, ensure that the patient lift is wiped clean of any
moisture after use.

— Periodically inspect all components of the patient
lift for signs of corrosion. Replace all parts that are
corroded or damaged.

This section of the manual contains general safety information
about your product. For specific safety information, refer to the
appropriate section of the manual and procedures within that section.
For instance, for safety information related to assembling the lift,
refer to the Setup section of the manual.

8 1575481-D



Safety

2.2.2 Pinch Points and Positioning 2.3 Radio Frequency Interference
/ é WARNING!
@ Risk of Injury or Damage
2N Most electronic equipment is influenced by Radio

Frequency Interference (RFI).
CAUTION should be exercised with regard to the use of
portable communication equipment in the area around
/ such equipment, otherwise injury or damage may occur.
. — If RFI causes erratic behavior:
@ o — PUSH the Red Power Switch OFF IMMEDIATELY.
— DO NOT turn the Power Switch ON while

WARNING! transmission is in progress.
Risk of Injury

Pinch points are present in several locations on the lift .

and fingers could be pinched. 2.4 Product labeling

The hanger bar can move suddenly and cause injury. Label location

— Always keep hands and fingers clear of moving parts.

— When positioning lift, be aware of the position of the
hanger bar and the patient.
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Symbols on the label

@\L@ %’j’@ Emergency stop / Emergency release
t l Raise/lower the boom

p Open/close legs
Open/close legs manually

Caster lock

= Audible tone when battery low

Read Manual

Date of manufacture

“ Manufacturer address

E Type Reference Number

@ Serial Number

N > [0 B

=4

Safe Working Load

Class Il equipment

Type B applied part

This product complies with Directive 93/42/EEC
concerning medical devices. The launch date of
this product is stated in the EC declaration of
conformity.

WEEE conform.

1575481-D



3 Components

3.1 Main parts of the lift

1575481-D

®

Components

Base

® | ®

Leg

Caster

Rear caster with brake

Boom

Mast

Hanger bar

Hook for sling

Carabiner

Actuator

Manual emergency lowering handle

Control unit with Battery

Emergency Stop

Hand control

Locking pin

Steering handle

Foot pedal for leg spreader

@0 @ 0|@|/ 0|9 0|00 | 0|0

Quick release pin

Leg spreader handle (optional)

Motor for electrical operation of legs (optional)
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3.2 Accessories

A

CAUTION!

Compatibility of slings and hanger bars / strap

hooks

Invacare® uses a "Loop and Coat Hanger Bar / Strap

Hook System" as do many other manufacturers.

Therefore other suitable patient transfer systems (slings),

manufactured by other companies, can be used on the

Invacare patient lift range as well.

However we do recommend:

— A risk assessment is always to be carried out by a
professional prior to issuing lifting equipment. It is
important that the Task, Individual, Load, Environment
and Equipment are considered in the risk assessment.

— Always choose the sling design and size according to
the patient’s weight, size and physical ability whilst
considering the type of transfer to be carried out.

— Do only use slings that are suitable for a "Loop and
Coat Hanger Bar / Strap Hook System".

— Do not use slings for "Keyhole Hanger Bar" or for
"Tilting Frame Hanger Bar" designs.

Available accessories

* 4 point hanger bar (“Coat Hanger Bar System”), 45 or 55 cm
wide

* 2 point hanger bar (“Coat Hanger Bar System”), 35, 45 or 55
cm wide

* Scale to be mounted with the hanger bar

* Handle for leg spread

Sling models for "Loop and Coat Hanger Bar System™:

* Full body support slings — without head support

* Full body support slings —with head support

* Slings for dress/toileting — with or without head support
* Slings for amputee

1575481-D



4 Setup

4.1 Safe Assembly

WARNING!
A Risk of Injury

Improper assembly may cause injury or damage.

— Assembly MUST be performed only by qualified
personnel.

— Use only Invacare parts in the assembly of this patient
lift. The base legs, the mast, boom, pump assembly
and the hanger bar are manufactured to specifications
that assure correct alignment of all parts for safe
functional operation.

— DO NOT overtighten the mounting hardware. This
will damage the mounting bracket.

There are no tools required to assemble the patient lift.

[—Jo

If there are any issues or questions during assembly, contact
a local Invacare representative. Refer to the contact
information on the last page in this manual.

1575481-D

Setup
4.2 Assembling the Mast to the Base

WARNING!

— The mast may be folded for storage or transporting.
Each time the mast is folded, the mast MUST be
properly secured to the base assembly.

— Check all parts for visible defects or damage before
assembly. In case of any damage, do not use the
product and contact Invacare® .

— Make sure the emergency stop is activated before
assembly or disassembly.

— Take care when lifting components during assembly.
Some parts are heavy. Always remember to adopt
the correct lifting position.

Perform unpacking and assembly operation at floor level.
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I.  Lock both rear casters ®. Remove the locking pin @. I.  Remove the quick release pin @ from the boom mounting
2. Raise the mast assembly © to an upright position by stepping bracket ®.
with one foot on the leg ® and pulling the handle bar ® upwards 2. Place the actuator © in the boom mounting bracket and align
until it locks in place. the holes.
3. Reinstall the quick release pin and secure it with the clip © facing
forwards.

i Make sure that the quick release pin is completely
inserted and fixed with the clip facing forwards, as
shown in the figure, step 3.

4.4 Mounting the hanger bar

WARNING!
A Risk of injury

— Use only hanger bars made for this lift (“Coat Hanger

Bar System”).

. — Make sure the hanger bar is suitable for the patient
4.3 Installing the actuator to the boom and the actual lift :)gr transfer required. P
Before installing the actuator, loosen the hanger bar by pulling it — Check that the hanger bar is firmly attached to the
downwards out of the welded fork on the mast. carabiner. The safety catch of the carabiner must be
closed after the hanger bar is mounted and before
lifting the patient. There is risk of detachment if the
safety catch is not correctly closed.

3. Reinstall the locking pin ® through the mast @ and base (®.
Ensure that the locking pin is correctly inserted.

14 1575481-D



I.  Open the carabiner ® by first twisting the safety catch ® and
then pressing it backwards with one hand.

2. Hold the safety catch in the open position and attach the hanger
bar © to the carabiner with the other hand.

3. Release the safety catch and move the hanger bar to the lowest
point of the carabiner.

4.5 Disassembling of the lift

I.  Remove optional leg spreader handle if attached.

2. Lower the boom and narrow both legs completely.

3. Activate the emergency stop button and apply castor brakes.

4. Remove the pipe pin and the motor piston from the boom,

reinstall the pipe pin in the piston end, and lock the motor into

the clips on the mast.

Attach the hanger bar into the welded fork on the mast.

6. Remove the locking pin from the base of the mast, release the
safety latch, lower the mast, and relocate the locking pin into the
mast near the suspension axle of the mast.

o

The lift can now be located in the packaging box, pulled on the
rear wheels, or parked in an upright position with the mast/boom
assembly pointing upwards.

1575481-D

4.6 Checking the service light

( Jumbo Care control unit only)

CAUTION!
— Each time the lift is assembled, and before using the

life, the service light should be checked.
— The service light should only be reset by a qualified
technician and must never be reset by untrained

personnel.

(©]

Setup

@ O
e 7 o
o = 9
22
=
=1
D

@)

I. Examine the control box @ to see if the service light © is flashing.
2. When service light is not flashing, the lift is ready for use.
When service light is flashing, refer to the table:
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Initial Assembly A qualified technician has to reset the
service light:

I. Locate the hand control.

2. Press and hold the UP button and the
DOWN button at the same time for
five seconds.

3. You will hear a sound when the service
light has been reset.

Reassembly The lift requires service. Contact your
local Invacare dealer or representative for
service.

16 1575481-D



5 Usage

5.1 Introduction
The operation of the patient lift is an easy and safe procedure.

] Before using the lift with a patient, refer to the following
I procedures for safety information and instruction:
* Operating Information in the Safety section
* Lifting and Transferring the Patient in the Lifting the
Patient section

5.2 Raising/Lowering the Lift

WARNING!
A Risk of Injury
The lift could tip and endanger the patient and assistants.
— Invacare does recommend that the rear casters be left
unlocked during lifting procedures to allow the patient

lift to stabilize itself when the patient is initially lifted
from a chair, bed or any stationary object.

5.2.1 Raising/Lowering an Electric Lift
The hand control is used to raise or lower the lift.

I. To raise the lift — Press and
hold the UP ® button to raise

the boom and the patient.
+ 2. To lower the lift — Press and
./ hold the DOWN ® button
to lower the boom and the
patient.
1575481-D
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o
]l Release the button to stop raising or lowering the lift.

5.3 Closing/Opening Legs

WARNING!
A Risk of Injury

The lift could tip and endanger the patient and assistants.

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

5.3.1 Closing/Opening Electric Legs

The hand control is used to open or close the legs of the base.

I. To close the legs, press and
hold the legs closed button ®.

2. To open the legs, press and
hold the legs open button ®.

I

I

i The legs will stop moving when the button is released.
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5.3.2 Closing/Opening legs manually

The manual leg spreader is operated by two pedals (® and ®) or by
the optional leg spreader handle ©.

I. To open the legs, press the left pedal ® with a foot.
2. To close the legs, press the right pedal ® with a foot.

With the optional handle bar:

I.  To open the legs, pull the leg spreader handle © to the left.
2. To close the legs, push the leg spreader handle © to the right.

5.4 Performing an Emergency Stop
Emergency Stop with CBJ Home control unit

\®

I.  Press the red emergency button ® on the control unit to stop
the boom and patient from raising or lowering.
2. To reset, rotate the emergency button clockwise.

Emergency Stop with Jumbo Care control unit

o o
e

1t | @
(]
o= o
=R
>
O O

I. Press the red button ® on the control unit ® to stop the boom
and patient from raising or lowering.
2. To reset, rotate the emergency button clockwise.

5.5 Activating an Emergency Release
Emergency release with CB) Home control unit

If the hand control fails, the boom can be lowered by using the
circular switch for emergency release.

"+

®

>l
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I.  Lower the boom by pressing and holding button ® at the front
of the control unit.
2. Stop lowering the boom by releasing the button.

Emergency Release with Jumbo Care control unit

' [O°
|0 s |
joa} o
=1
D
O O

I. Inserta pen into the hole labeled Emergency Up ® or Emergency
Down ® on the control unit ©.

Activating an emergency release manually
(Not available on Birdie™ Compact)

For the case of partial or total power failure, or if the battery
runs down while using the lift, Birdie™ is equipped with a manual
emergency release system located at the bottom of the actuator.

i It is recommended that the primary emergency release be
used. The secondary (manual) emergency release is only a
back-up to the primary emergency release.

1575481-D
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I. Pull up on the emergency
grip ® and push down on
the boom at the same time.

t o

The manual emergency release system will only operate with a
patient in the lift. It can be adjusted according to the patient’s weight
as described below. The weight is preset to 75 kg.

Adjusting the lowering speed for manual emergency
lowering

I.  Locate the screw on top of the red emergency grip ®.
2. Loosen the screw to increase the speed.
3. Tighten the screw to decrease the speed.
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5.6 Charging the battery

I IMPORTANT!
. — Make sure the emergency stop is not activated while
charging the battery.
— Do not use the lift while charging the battery.
— Make sure that charging takes place in a room with
good air ventilation.
— Do not use or move the lift without unplugging from
the socket outlet after charging.
— Do not attempt to use the lift if the battery housing
is damaged.

— Replace a damaged battery housing before further use.

It is recommended to charge the battery daily to ensure optimal
use of the lift and prolong the life of the battery. Furthermore, it is
recommended to charge the battery before first use.

CBJ) Home control unit

The control unit is equipped with a sound signal. A beep indicates
that the battery has low capacity, but lowering the patient is still
possible. It is recommended to charge the batteries as soon as the
sound signal is heard.

20

Plug the power cord © into a power outlet.

i The battery will charge in approximately 4 hours. The
charger stops automatically when the batteries are fully
charged.

The upper yellow diode ® will blink during charging,
and switch to continuous light when fully charged.

The lower green diode ® will light continuously while
the control unit is connected to the mains, and lights
up when any button on the hand control is pressed or
when the electric emergency lowering is activated.

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

1575481-D
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Jumbo Care control unit Battery | Battery Description
Indicator | State
o o
@ Low The battery needs to be charged (Less
&—1 — Charge than 25%). The horn beeps when a
°Oﬂof’ button is pressed. The first LED is
= YELLOW.
® =1
[oocry ET 4l Low The battery needs to be charged.
¢ ¢ Charge . . e
LED Some of the functionality of the lift is
E)I, i lost and it is only possible to lower the
—© inking) boom.
An audible alarm will sound (horn
o . will beep) when battery is low. If the
.Tht.a battery indicator ® is located on the control box @. The LEDs audible alarm sounds during a transfer,
indicate the battery state (See following table). complete that transfer and then charge
I. Plug the power cord © into a power outlet. the battery.

ﬁ The battery will charge in approximately 4 hours.

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

Battery | Battery Description
Indicator | State

Full The battery is OK — no need for
Charge charging (100-50%). The third LED is

GREEN.

Partial The battery needs to be charged
Charge (50-25%). The second LED is
YELLOW.

1575481-D 21
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6 Lifting the Patient

6.1 Safe Lifting

A

22

WARNING!
Risk of Injury

The lift could tip and endanger the patient and assistants.

— Refer to the safety information and instructions in
the following procedures BEFORE performing this
procedure:

6.2 Preparing to Lift
6.3 Attaching the Sling to the Lift

6.4 Lifting and Transferring the Patient

WARNING!

Risk of Death, Injury or Damage

Improper use of this product may cause death, injury

or damage.

— Use the steering handle on the mast at all times to
push or pull the patient lift.

— Avoid using the lift on an incline. Invacare recommends
that the lift only be used on a flat surface.

— During transfer, with the patient suspended in a sling
attached to the lift, DO NOT roll caster base over
uneven surfaces that could cause the patient lift to
tip over.

WARNING!

Risk of Death, Injury or Damage

Improper use of this product may cause death, injury

or damage.

The lift could tip and endanger the patient and assistants.

The Invacare mobile patient lift is NOT a transport

device. It is intended to transfer an individual from

one resting surface to another (such as a bed to a

wheelchair).

— Wheelchair and bed wheel locks MUST be in a locked
position before lowering the patient onto or lifting the
patient off of the wheelchair or bed to prevent the
wheelchair or bed from moving during transfer.

— Before transferring, check that the wheelchair weight
capacity can withstand the patient’s weight.

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

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

— Invacare recommends that the rear casters be left
unlocked during lifting procedures to allow the patient
lift to stabilize itself when the patient is initially lifted
from a chair, bed or any stationary object.

1575481-D



WARNING!

Risk of Injury or Damage

Damage to parts of the lift (hand control, casters, etc.)

caused by impact with the floor, walls or other stationary

objects may cause damage to the product and lead to

injury.

— DO NOT allow parts of the lift to impact the floor,
walls or other stationary objects.

— ALWAYS store the hand control properly when not
in use.

6.2 Preparing to Lift

[—Jo

Refer to the Safety section in this manual and review the
information in 6.1 Safe Lifting before proceeding further and

observe all warnings indicated.

Before positioning the legs of the patient lift under a bed,
make sure that the area is clear of any obstructions.

A

1575481-D

WARNING!

Risk of Injury

The lift could tip and endanger the patient and assistants.

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

Lifting the Patient

WARNING!

Risk of Death

The hand control cord can cause injury if improperly

positioned and secured.

— ALWAYS be aware of the location of the hand control
cord in relation to the patient and caregivers.

— DO NOT allow the hand control cord to become
entangled around the patient and caregivers.

— The hand control must be secured properly. ALWAYS
return the hand control to the holder when not in use.

WARNING!

Risk of Injury

During transfers and lift operation, the boom or lift arms

can impact the patient or caregivers and cause injury.

— ALWAYS be aware of the position of the boom or
lift arms during transfers.

— Ensure the boom or lift arms are not positioned so
they can impact the patient or bystanders.

— ALWAYS be aware of your body position in relation
to the boom or lift arms during transfers.
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4. Use the steering handle to push the patient lift into position.

WARNING!

— When using the lift in conjunction with beds or
wheelchairs, be aware of the position of the lift in
relationship to those other devices so that the lift
does not become entangled.

I. Position the patient onto the sling. Refer to your sling user
manual.

2. Unlock the rear casters.

3. Open the legs. Refer to 5.3 Closing/Opening Legs.

v

Lower the patient lift for easy attachment of the sling.
6. Proceed to 6.4 Lifting and Transferring the Patient.
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6.3 Attaching the Slings to the Lift

A

1575481-D

WARNING!

Risk of Injury or Death

Improperly attached, improperly adjusted, or damaged

slings can cause the patient to fall or cause injury to

assistants.

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

— Invacare slings and patient lift accessories are
specifically designed to be used in conjunction with
Invacare patient lifts.

— After each laundering (in accordance with instructions
on the sling), inspect sling(s) for wear, tears, and loose
stitching.

— Bleached, torn, cut, frayed, or broken slings are unsafe
and could result in injury. Discard immediately.

— DO NOT alter slings.

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

— Position the patient in the sling as directed by the
instructions provided with the sling.

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

Lifting the Patient

WARNING!

Risk of Injury or Death

Improperly attached, improperly adjusted, or damaged

slings can cause the patient to fall or cause injury to

assistants.

— DO NOT use any kind of plastic back incontinence
pad or seating cushion between patient and sling
material that may cause the patient to slide out of the
sling during transfer.

— When connecting slings equipped with color coded
straps to the patient lift, the shortest of the straps
MUST be at the back of patient for support. Using
long section will leave little or no support for patient's
back. The loops of the sling are color coded and
can be used to place patient in various positions.
The colors make it easy to connect both sides of the
sling equally. Make sure that there is sufficient head
support when lifting a patient.

— The hanger bar MUST be attached to the lift BEFORE
attaching the sling.
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I.  Place the straps ® of the sling ® over hooks © of the hanger
bar ©.

2. Match the corresponding straps on each side of the sling for an
even lift of the patient.

3. Use the lift. Refer to 6.4 Lifting and Transferring the Patient.

7

i The slings may be equipped with color coded straps to assist
with proper attachment.
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Lifting the Patient

6.4 Lifting and Transferring the Patient

WARNING!

A Risk of Injury
The lift could tip and endanger the patient and assistants.
— Refer to the safety information and instructions in

the following procedures BEFORE performing this
procedure:

6.1 Safe Lifting

6.2 Preparing to Lift
6.3 Attaching the Slings to the Lift
5.2 Raising/Lowering the Lift

I. Move the lift to the patient area and prepare to lift. Refer to 6.2.
2. Attach the sling to the lift. Refer to 6.3.
3. Perform one of the following:

* Lower the bed to the lowest position.
* Lift the patient high enough to clear the stationary object
with their weight fully supported by the lift. Refer to 5.2.

i The boom will stay in position until the DOWN
(*) button is pressed.
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4. Before moving the patient, check again to make sure that:

10.
I

28

* thesling is properly connected to the hooks of the hanger
bar (Refer to Attaching the Slings to the Lift),

* the hanger bar is firmly attached to the carabiner,

* the safety catch of the carabiner is closed.

If any attachments are not properly in place, lower the patient
back onto the stationary object and correct this problem.

Using the steering handle, move the lift away from the stationary
object.

Using the handles on the sling, turn the patient so that he/she
faces the assistant operating the patient lift (Detail “C”).

Lower the patient so that his feet rest on the base of the lift,
straddling the mast.

i The lower center of gravity provides stability making the
patient feel more secure and the lift easier to move.

Move the patient lift with both hands firmly on the steering
handle.

] Read and understand the information that pertains to
1 transfer to or from specific types of surfaces BEFORE
performing this procedure:
* 6.4.1 Floor Transfers
* 6.4.2 Commode Transfer
* 6.4.3 Bed Transfer
*  6.4.4 Wheelchair Transfer

Raise or lower the lift to position the patient over the stationary
surface.

i Be sure to raise or lower the patient enough to clear
the sides of the stationary object.

Lower the patient onto the stationary surface.
Lock the rear casters.

12. Detach the sling from the hanger bar.
13. Unlock the rear casters.
14. Move the lift away from the area.

6.4.1 Floor Transfers (Lifting from the Floor)
Perform these steps in addition to those in chapter 6.4 when
transferring from the floor:

I.  Determine if the patient has suffered any injuries from a fall. If
no medical attention is needed, proceed with the transfer.
2. Position the sling under the patient.

i Refer to the sling user manual for more information
about positioning slings.
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Lifting the Patient

3. One assistant should have the patient bend his knees and raise 5. Position the lift with one leg under the patient’s head and the
his head off of the floor. other leg under the patient’s bent knees.

)

v

i This assistant should support the patient’s head with
a pillow.

4. The other assistant should open the legs of the lift.

e

1

i Keep the sling straps inside of the legs of the lift.
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6. Lower the boom so the hanger bar is directly over the patient’s

chest.
7. Attach the sling and proceed with the transfer.

6.4.2 Commode Transfer Guidelines

Perform these steps in addition to those in 6.4 when transferring
to or from a commode.

ﬁ The slings with commode openings are designed to be used
with either a commode chair or standard commode.

30

Before transferring the patient, the patient lift should be
guided to the bathroom facilities to check that it can be easily
maneuvered towards the commode.

S The Invacare patient lift is NOT intended as a transport

I device. If the bathroom facilities are NOT near the
bed or if the patient lift cannot be easily maneuvered
towards the commode, then the patient MUST be
transferred to a wheelchair and transported to the
bathroom facilities before using the patient lift again to
position the patient on a standard commode.

Attach the slings to the lift. Refer to 6.3 Attaching the Slings

to the Lift.

Elevate the patient high enough to clear the commode chair arms
and have their weight supported by the patient lift. Refer to

5.2 Raising/Lowering the Lift.

Both assistants should help guide the patient onto the commode.
Lower the patient onto the commode, leaving the sling attached
to the hanger bar hooks.

i Invacare recommends that the sling remain connected
to the hanger bar hooks during the patient’s use of
either the commode chair or standard commode.

When complete, recheck for correct sling attachment.
Raise the patient off of the commode.
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Lifting the Patient

8. When the patient is clear of the commode surface, use the 6.4.4 Wheelchair Transfer
steering handles to move the lift away from the commode.
9. Perform one of the following:

* Return the patient to the bed. Reverse the procedures in:

- 6.4 Lifting and Transferring the Patient
- 5.2 Raising/Lowering the Lift
- 6.3 Attaching the Slings to the Lift
* Return the patient to a wheelchair. Refer to 6.4.4
Wheelchair Transfer.

6.4.3 Bed Transfer

Use the following guidelines when transferring to or from a bed:

* Position the patient as far over the bed as possible.

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

*  When the patient is clear of the bed surface, swing their feet
off the bed (Detail “B”).

* After transfer, unhook the sling from all attachment points on
the lift and remove the sling from around the patient.

WARNING!
A Risk of Injury
— Before transferring, check that the wheelchair weight
capacity can withstand the patient’s weight.
— The wheelchair wheel locks MUST be in a locked
position before lowering the patient into the

wheelchair for transport.
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Perform these steps in addition to those in chapter 6.4 when
transferring to or from a wheelchair:

2.

32

Engage the wheel locks of the wheelchair to prevent movement
of the wheelchair.

Position the patient over the seat with their back against the
back of the chair.

Begin to lower the patient.

With one assistant behind the chair and the other operating the
patient lift, the assistant behind the chair will pull back on the
grab handle (on select models) or sides of the sling to seat the
patient well into the back of the chair. This will maintain a good
center of balance and prevent the chair from tipping forward.

i Use the straps or handles on the side and the back
of the sling to guide the patient’s hips as far back as
possible into the seat for proper positioning.
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7 Maintenance

7.1 Maintenance and Safety Inspection

WARNING!
A Risk of Falling

Maintenance MUST be performed only by qualified

personnel.

Improper assembly may cause injury or damage.

— Regular maintenance of patient lifts and accessories is
necessary to assure proper operation.

— DO NOT overtighten the mounting hardware. This
will damage the mounting bracket.

Service Interval

At normal daily operation, a service check-up should take place every
year, according to the Safety Inspection Checklist. When performing
annual or regular maintenance, all parts designed to carry load must
be, as a minimum, tested with maximum load. All safety features
must be checked according to EN ISO 10535:2006 Annex B.

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.

1575481-D
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General Maintenance

i Regular cleaning will reveal loose or worn parts, enhance
smooth operation and extend the life expectancy of the lift.

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

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

It is important to inspect all stressed parts, such as slings, hanger bar
and any pivot points for signs of wear, cracking, fraying, deformation
or deterioration. All parts of the Invacare® patient lift are made of
the best grades of steel, but metal to metal contact will wear after
considerable use. Replace any defective parts immediately and ensure
that the lift is not used until repairs are made. Refer to the Safety
Inspection Checklist for specific information regarding wear items.

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

If you question the safety of any part of the lift, contact your Dealer
or Invacare® representative immediately and advise him/her of your
problem.
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Daily Inspections

The patient lift should be checked each time it is used. Perform the
following checks in addition to those listed in the Safety Inspection

Checklist. If you question the safety of any part of the lift, do not use.

Contact your Dealer or Invacare® representative immediately.

O Visually inspect the patient lift. Check all parts for external
damage or wear. If damage is found, do not use. Contact your
Dealer or Invacare® representative immediately.

U Check the emergency lowering function (both electrical and/or
mechanical). Check all parts for external damage or wear. If
damage is found, do not use. Contact your Dealer or Invacare®
representative immediately.

O Check that all hardware and attachment points for damage or
wear. Check all parts for external damage or wear. If damage
is found, do not use. Contact your Dealer or Invacare®
representative immediately.

U Verify that the hand control is functional (lifting and leg

movements).

Charge the battery every day the lift is used.

Check the emergency stop function.

oo
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7.1.1

Safety inspection checklist

A person who is suitably and properly qualified and well acquainted
with the design, use and care of the lift should perform periodic
inspections.

Maintenance

Date of Inspection:

Initials:

oo00ooo0o

THE CASTER BASE

Inspect for missing hardware.

Base opens/closes with ease.

Inspect casters and axle bolts for tightness.
Inspect casters for smooth swivel and roll.
Inspect and clear wheels of debris.

Inspect pivot joints for wear.

THE BOOM

OO0 O OOooo

Check all hardware and hanger bar supports.

Inspect for bends or deflections.

Inspect bolted joints of boom for wear.

Inspect to ensure that the boom is centered between the
base legs.

Check the mast pivot bolt. Ensure that the bolt is tightly
secured.

Inspect pivot joints for wear.

Check if safe working load is visibly marked on the boom

Q

a
a
d

SLINGS AND HARDWARE

Check all sling attachments each time it is used to ensure
proper connection and patient safety.

Inspect sling material for wear.

Inspect straps for wear.

Inspect stitching.

THE MAST

a
a
a

Mast must be securely assembled to boom.
Inspect for bends or deflections.
Inspect pivot joints for wear.

0O OO0

THE ELECTRIC ACTUATOR ASSEMBLY

Check for leakage.

Inspect hardware on mast, boom and base.

Check for wear or deterioration. If damaged, return to
factory.

Cycle to ensure smooth quiet operation of the electric
actuator.

THE HANGER BAR

O Oooooo

Check the bolt/hooks for wear or damage.

Check sling hooks for wear or deflection.

Inspect pivot joints for wear.

Check the carabiner for wear at contact points.

Check the welded pin that is carrying the carabiner at the
boom.

Check if safe working load is visibly marked on the hanger bar

CLEANING

O  Whenever necessary.

1575481-D
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7.2 Lubricating the Lift

WARNING!
A Risk of Falling

Hydraulic oil or lubricant on the floor can cause a fall

and injury.

— Wipe excess lubricant from the lift after lubrication.

— Use a facial tissue to wipe excess oil from around the
hydraulic piston.

— If excess oil is leaking from the hydraulic pump, contact
a dealer or qualified technician for service.

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

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

Refer to the figure for lubrication points. Lubricate all pivot points
with a light grease (waterproof auto lubricant). Wipe all excess
lubricant from lift surface.
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. Hanger Bar

2. Boom Mounting Bracket
3. Boom/Mast Mount

4. Mast Mounting Bracket

7.3 Cleaning the Sling and Lift
Cleaning the Sling

Refer to the washing instructions on the sling and to the sling manual
for cleaning details.

Cleaning and Disinfecting the Lift

CAUTION!
A Risk of Damage
Motors, control unit and mounting parts can be damaged
if the lift is cleaned improperly.
— Never use acids, alkaline or solvents for cleaning the
life.
— Dry the lift carefully after cleaning.

To prevent cross-infection, the hoist must be cleaned and disinfected
after each use.

A soft cloth, dampened with water and a small amount of mild
detergent, is all that is needed to clean the patient lift. The lift can be
cleaned with non-abrasive cleaners.

Never use acids, alkaline or solvents for cleaning the lift. Dry the
lift carefully after cleaning.

Motors, control unit and mounting parts can be damaged if the lift
is cleaned any other way than stated above.

The lift must be wiped with a moistened, firmly wrung cloth

with ordinary household disinfectants. Only use disinfection

detergents approved by the facility and follow the facility policy.
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For more information about the residence time and concentration
of disinfectants, please contact your disinfectant dealer or the
manufacturer of the disinfectant.

7.4 Checking and Tightening Mast Pivot Bolt

P
@
A ©

®

I.  Check that the bolt ® is through the bracket ® and the locknut
© is tight and secure.
2. If needed, do one or more of the following:

* Tighten locknut and back-off the locknut 1/8 of a turn.
* Replace the locknut.

7.5 Checking the carabiner and its mounting

WARNING!
A Risk of Injury

Worn or damaged parts of the lift may cause injury to

the patient or assistants.

— After the first year of use, the hooks of the hanger
bar and mounting brackets of the boom should
be inspected every six months to determine the
extent of wear. Check for signs of cracking, fraying,
deformation or deterioration. If these parts become
worn, replacement must be made.
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Maintenance
Checking the carabiner

I.  Check the carabiner for
wear at contact points @
and ®.

Do not use the lift if the
carabiner measures less
than 6 mm at these points.

Checking the boom pin

I. Turn carabiner ® to the
side.

2. Remove plastic part ®.

3. Check the welded pin ©
for wear.
Do not use the lift if the pin
measures less than 7 mm.

4. Insert the plastic part again
and release the carabiner
to its position.

7.6 Replacing the Hanger Bar

i If the scale is installed on the lift, refer to the scale instruction
manual to replace the hanger bar.
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Support the hanger bar ® with one hand.

Open the carabiner ® by first twisting the safety catch and then
press it backwards with one hand.

Remove the hanger bar from the carabiner.

Reverse STEPS |- 3 to install the new hanger bar.

Check that the hanger bar is firmly attached to the carabiner.
The gate of the carabiner must be closed after the hanger bar is
mounted.
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8 After Use

8.1 Transportation and Storage

During transportation, or when the patient lift is not to be used for
some time, the emergency stop button should be pushed in.

The patient lift must be stored at normal room temperature. If it
is stored in a damp, cold or wet environment then the motor and
other mounting parts may be prone to corrosion. Refer also to
Environmental Conditions.

8.2 Disposal

A

WARNING!

Environmental Hazard

This product has been supplied from an environmentally

aware manufacturer that complies with the Waste

Electrical and Electronic Equipment (WEEE) Directive

2012/19/EU.

Device contains lead acid batteries.

This product may contain substances that could be

harmful to the environment if disposed of in places

(landfills) that are not appropriate according to

legislation.

— DO NOT dispose of batteries in normal household
waste. They MUST be taken to a proper disposal site.
Contact your local waste management company for
information.

— Please be environmentally responsible and recycle this
product through your recycling facility at its end of life.

1575481-D
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8.3 Reuse

This product is suitable for reuse. The maximum number of times it
can be reused is dependent upon product condition. To prevent the
transmission of infection, the patient lift and slings must be cleaned
after each use. Before reuse or refurbishment of the lift, refer to
Cleaning the Sling and Lift in the Maintenance section of the manual.
Always provide the user manual with the reused or refurbished lift.
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9 Troubleshooting

9.1 Identifying and repairing faults

WARNING!

— Only personnel having received the necessary instruction or training by Invacare® must perform service and maintenance on

the product.

Symptoms

Faults

Solution

Patient lift feels loose.

Mast/Base joint loose.

Refer to Assembling the Mast to the Base in
the Setup section.

Tie - Rods are loose.

Contact your Dealer or Invacare
representative.

Casters/Brakes noisy or stiff.

Fluff or debris in bearings.

Clean casters from fluff and debris.

Noisy or dry sound from pivots.

Needs lubrication.

Refer to Lubricating the Lift in the Maintenance
section.

Electric actuator fails to lift or legs fail to open
when button is pressed.
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Hand-control or actuator connector loose.

Connect hand control or actuator connector.
Ensure connectors are seated properly and
fully connected.

Battery low.

Charge batteries. Refer to Charging the
battery in the Usage section.

RED emergency stop button pressed IN.

Rotate RED emergency stop button
CLOCKWISE until it pops out.

Battery not connected properly to control
box.

Reconnect the battery to the control box.
Refer to Charging the battery in the Usage
section.
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Troubleshooting

Symptoms

Faults

Solution

The connecting terminals are damaged.

Replace the battery pack. Refer Charging the
battery in the Usage section.

Boom or leg actuator in need of service or
load is too high.

Contact your Dealer or Invacare
representative.

Unusual noise from actuator.

Actuator is worn or damaged or spindle is
bent.

Contact your Dealer or Invacare
representative.

Boom will not lower in uppermost position.

Boom requires a minimum weight load to
lower from the uppermost position.

Pull down slightly on the boom.

Boom will not lower during a power
retraction.

Shoulder bolt at the junction of the boom and
mast may not be properly installed.

Refer to Checking and Tightening Mast Pivot
Bolt in the Maintenance section.

The control unit emits a beeping sound during
lifting, and the motor stops.

Max. load is exceeded

Reduce the load (and the lift will function
normally)

o
]l Contact your dealer if the above does not solve your problems.

1575481-D
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10 Technical data

10.1 Dimensions and weight

—a—]
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Dimensions
[mm] | Birdie™ Birdie™
Compact
Front / rear castor diameter 75 75
Max. reach at 600 mm (a) 450 450
Max. reach from base (b) 560 600
Base length (c) 1240 1090
Total length (n) 1250 1100
Reach from base with legs spread 270 485
to 700 mm (d)
CSP* min. height / lowest position 660 740
()
CSP* max. height (f) 1925 1830
Lifting range (g) 1265 1090
Min. height at Sling Hook-up (hmin) 445 525
Max. height at Sling Hook-up (hmax) 1710 1615
Total width (open) centre to centre 1040 870
of castor (j)
Total width (open) internal 1010 845
measure
Total width (closed), external 640 520
measure
Min. internal width (i) 560 440
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Technical data

10.2 Electrical system

Birdie™ Birdie™ Compact

Voltage output

24 V DC, max. 250 VA

Voltage supply

100 — 240 V AC, 50/60 Hz

in top position

Internal width at maximum reach 910 760
(k)

Turning radius 1400 1070
Height to upper edge of legs (m) 100 100
Min. free height 20 20

Min. space for patient (to motor) 340 300

Maximum current
input

max. 280 mA / 400 mA *

* CSP = Central Suspension Point

i All measures are taken with 75 mm casters. For 100 mm

casters add |5 mm for height measures and 20 mm for width.

Protection class
(entire device)

IPX4

Insulation class

Class Il equipment

R

Type B applied part

Applied part complying with the specified
requirements for protection against electrical
shock according to IEC60601-1.

Sound level

45 - 50 dB (A)

Working ability

40 full lifts without battery charge with
batteries at 50% of full capacity

Intermittent
(periodic motor
operation)

10%, max. 2 min. / 18 min.

Weights
[kel Birdie™ Birdie™
Compact

Maximum lifting capacity 180 150
Total weight incl. hanger bar 42 36
Weight, mast, incl. battery, excl. 2| 17.5
hanger bar

Weight leg section 19 16.5

Battery capacity

29 Ah

1575481-D

Manual emergency
lowering

Yes No

Electric emergency
lowering / lifting

Yes / No Yes/ No

* depending on the configuration
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10.3 Environmental conditions

Storage and
transportation

Operation

Temperature

-10°C to +50°C

+5°C to +40°C

Relative humidity

20% to 75%

20% to 90% at 30°C,
not condensing

Atmospheric
pressure

795 hPa to 1060 hPa

10.4 Materials

Component

Material

Base, legs, mast and boom

Steel, powder coated

Hanger bar

Steel, powder coated and foam

Actuator housing, hand control,
mast protector, casters and
other plastic parts

material according to marking
(PA, PP, PE)

Carabiner, bolts and nuts

Steel, rust protected, zinc-plated

10.5 Electromagnetic compliance (EMC)

information

Medical Electrical Equipment needs to be installed and used according
to the EMC information in this manual.

This equipment has been tested and found to comply with EMC limits
specified by IEC/EN 60601-1-2 for Class B equipment.

Portable and mobile RF communications equipment can affect the

operation of this equipment.

Other devices may experience interference from even the low levels
of electromagnetic emissions permitted by the above standard. To
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determine if the emission from the lift is causing the interference, run
and stop running the lift. If the interference with the other device
operation stops, then the lift is causing the interference. In such rare
cases, interference may be reduced or corrected by the following:

* Reposition, relocate, or increase the separation between the
devices.

1575481-D



10.6 Electromagnetic compliance (EMC)
Guidance and manufacturer’s declaration - electromagnetic emission

Technical data

The patient lift is intended for use in the electromagnetic environment specified below. The customer or the user of the patient lift should assure
that it is used in such an environment.

Emissions test

Compliance Electromagnetic environment - guidance

RF emissions
CISPR 1| (partly)

Group |

The patient lift uses RF energy only for its internal function. Therefore, its RF emissions are
very low and are not likely to cause any interference in nearby electronic equipment.

RF emissions
CISPR 11 (partly)

The patient lift is suitable for use in all establishments including domestic establishments
Class B and those directly connected to the public low-voltage power supply network that supplies
buildings used for domestic purposes.

Harmonic emissions

IEC 61000-3-3

IEC 61000-3-2 Class A
Voltage fluctuations /
flicker emissions Complies

Guidance and manufacturer’s declaration - electromagnetic immunity

The patient lift is intended for use in the electromagnetic environment specified below. The customer or the user of the patient lift should assure
that it is used in such an environment.

Immunity test

IEC 60601 test level

Compliance level

Electromagnetic environment - guidance

Electrostatic
discharge (ESD)

IEC 61000-4-2

+ 6 kV contact

+ 8 kV air

+ 6 kV contact

+ 8 kV air

Floors should be wood, concrete or ceramic tile. If floors
are covered with synthetic material, the relative humidity
should be at least 30 %.

Electrostatic
transient / burst

IEC 61000-4-4

* 2 kV for power supply
lines

% | kV for input/output lines

+ 2 kV for power supply
lines

+ | kV for input/output lines

Mains power quality should be that of a typical commercial
or hospital environment.

1575481-D
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Surge
IEC 61000-4-5

£ | kV line(s) to line(s)

+ | kV line(s) to line(s)

Mains power quality should be that of a typical commercial
or hospital environment.

Product is double-insulated. There are no other possible
connections to earth

Voltage dips, short
interruptions and
voltage variations on
power supply input
lines

IEC 61000-4-11

< 5% Ut (>95% dip in U7)
for 0,5 cycle

40% Ut (60% dip in Ut for
5 cycles

70% Ut (30% dip in Ut) for
25 cycles

< 5% Ut (>95% dip in U7)
for 5 sec

< 5% Ut (>95% dip in UT)
for 0,5 cycle

40% Ur (60% dip in Ut )for
5 cycles

70% Ut (30% dip in Ur) for
25 cycles

< 5% Ut (>95% dip in U7)
for 5 sec

Mains power quality should be that of a typical commercial
or hospital environment. If the user of the patient

lift requires continued operation during power mains
interruptions, it is recommended that the patient lift be
powered from an un-interruptible power supply or a
battery.

Ut is the a. c. mains voltage prior to application of the
test level.

Power frequency
(50/60 Hz) magnetic
field

IEC 61000-4-8

3 A/m

30 A/m

Power frequency magnetic fields should be at levels
characteristic of a typical location in a typical commercial
or hospital environment.
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Technical data

Conducted RF
IEC 61000-4-6
Radiated RF

IEC 61000-4-3

3V

3 Vim

3V

3 Vim

Portable and mobile RF communications equipment
should be used no closer to any part of the patient
lift including cables, than the recommended separation
distance calculated from the equation applicable to the
frequency of the transmitter.

Recommended separation distance:

35
d =[P
Vi
3.5
d=[E Wr 80 MHz to 800 MHz
1
d = [El]ﬁ 800 MHz to 2,5 GHz
1

where P is the maximum output power rating of the
transmitter in watts (W) according to the transmitter
manufacturer and d is the recommended separation
distance in metres (m).b

Field strengths from fixed RF transmitters, as determined
by an electromagnetic site survey,? should be less than the
compliance level in each frequency range.b

Interference may occur in the vicinity of equipment
marked with the following symbol:

)

2 Field strengths from fixed transmitters, such as base stations for radio (cellular/cordless) telephones and land mobile radios, amateur radio, AM
and FM radio broadcast and TV broadcast cannot be predicted theoretically with accuracy. To assess the electromagnetic environment due to fixed
RF transmitters, an electromagnetic site survey should be considered. If the measured field strength in the location in which the patient lift is used

1575481-D
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exceeds the applicable RF compliance level above, the patient lift should be observed to verify normal operation. If abnormal performance is
observed, additional measures may be necessary, such as reorienting or relocating the patient lift.

b Over the frequency range 150 kHz to 80 MHz, field strengths should be less than [VI] V/m.

At 80 MHz and 800 MHz, the higher frequency range applies.

Recommended separation distances between portable and mobile RF communications equipment and the patient
life
The patient lift is intended for use in an electromagnetic environment in which radiated RF disturbances are controlled. The customer or the user of

the patient lift can help prevent electromagnetic interference by maintaining a minimum distance between portable and mobile RF communications
equipment (transmitters) and the patient lift as recommended below, according to the maximum output power of the communications equipment

Separation distance according to frequency of transmitter [m]

150 kHz to 80 MHz 80 MHz to 800 MHz 800 MHz to 2,5 GHz

Rated maximum output d = [315]\5 d= [3"5]\/? d = [l]ﬁ

of transmitter [W] 1 E: E\

0.0l 0.12 0.12 0.23

0.1 0.37 0.37 0.74

| 1.17 .17 2.33

10 3.69 3.69 7.38

100 11.67 I1.67 2333

For transmitters rated at a maximum output power not listed above the recommended separation, distance d in metres (m) can be estimated
using the equation applicable to the frequency of the transmitter, where P is the maximum output power rating of the transmitter in watts (W)
according to the transmitter manufacturer.

At 80 MHz and 800 MHz, the separation distance for the higher frequency range applies.

ﬁ These guidelines may not apply in all situations. Electromagnetic propagation is affected by absorption and reflection from structures,
objects and people.
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I Uldine.

I.1 Sissejuhatus
Taname, et valisite Invacare'i toote.

Kéesolevas kasutusjuhendis on oluline teave toote kisitsemise kohta.
Toote ohutu kasutamise tagamiseks lugege kasutusjuhend hoolikalt
labi ja jargige ohutusndudeid.

Pidage meeles, et kiesoleva kasutusjuhendi koik jaotised ei pruugi olla
teie tootele kohaldatavad, kuna kasutusjuhend on koostatud kaiki
olemasolevaid mudeleid (triikkimiskuupéeval) silmas pidades. Kui
pole teisiti deldud, viitab iga selle kasutusjuhendi jaotis kdikidele
saadaolevatele toote moodulitele.

1.2 Selles juhendis kasutatavad siimbolid

Selles juhendis on hoiatused niidatud siimbolitena. Hoiatussiimbolite
juures on pealkirjad, mis niitavad ohu t&sidust.

HOIATUS
Tahistab ohtlikku olukorda, mille korral véib kaasneda

A raske vigastus voi surm, kui seda mitte viltida.

ETTEVAATUST
Tahistab ohtlikku olukorda, mille korral véib tekkida
kerge vigastus, kui seda mitte viltida.

OLULINE
| Tahistab ohtlikku olukorda, mille korral véib tekkida
varaline kahju, kui seda mitte viltida.

No&uanded ja soovitused
H Kasulikud néuanded, soovitused ja teave seadme
tohusaks ja probleemideta kasutamiseks.

1575481-D
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Toode vastab meditsiiniseadmete direktiivile
C E 93/42/EMU. Toote turule toomise kuupiev on kirjas
CE-vastavusavalduses.

“ Toote valmistaja.

1.3 Kasutusotstarve

ETTEVAATUST!

A Kukkumise oht
Invacare’i mobiilne patsienditdstuk EI OLE
transpordivahend. See on méeldud isiku tdstmiseks
Uhelt puhkepinnalt teisele (nditeks voodist ratastooli).
Invacare’i kanderihmad ja patsienditstuki tarvikud on
spetsiaalselt méeldud kasutamiseks koos Invacare’i
patsienditostukitega.

Mobiilsed patsienditdstukid on akutoitel té6tavad tdstmisseadmed,
mis on md&eldud kasutamiseks enamikus tavapirastes
tdstmisolukordades haiglates, hooldushaiglates ja kodudes, nditeks:

* voodi ja ratastooli vahel;
* tualetipoti peale ja tualetilt éra;
* patsientide porandale voi pdrandalt ules t&stmiseks.

Mobiilse patsienditostukiga saab tdsta ja asetada tdielikult voi osaliselt
likumisvéimetuid patsiente, keda ei ole véimalik tosta teist tiitipi
tdstukite voi tdstmisvahenditega. Koik asendimuutused on véimalikud
patsiendi kaasabita. Mobiilne patsienditdstuk on méeldud nende
patsientide t&stmiseks, kes mahuvad tehnilistes andmetes sitestatud
maksimaalse kaalulimiidi sisse. Tootel ei ole iihtegi teadaolevat
vastundidustust.
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Patsienditdstuki kasutamisel on turvalisuse tagamiseks oluline valida
iga isiku jaoks talle sobivad kanderihmad ja lisatarvikud. Lisateavet
nende seadmete kohta leiate Invacare’i kanderihma ja lisatarvikute
kasutusjuhendist.

Invacare soovitab patsiendi pesemiseks tsta patsient dusitoolile voi
teistele vahenditele.

Mobiilset patsienditdstukit on véimalik péorata koha peal,
véimaldades tdstmist piiratud pérandaruumiga kohtades.

1.4 Tarnekomplekt

Teie pakend sisaldab tabelites loetletud esemeid. Kanderihmasid
ja tdiendavaid riputusvardaid miitiakse eraldi. Olenevalt mudelist
voidakse vorgulaadijat miita eraldi.

52

® Tostuk (1 tk)
Aku (I tk)

© Kisijuhtimispult (1 tk)
© Riputusvarras (I tk)
® Vérgukaabel (I tk)

® Kasutusjuhend (1 tk)
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©) Tugede kisitsi laiendamise kiepide (1 tk, valikuline)

® Kanderihm (I tk, valikuline)

1.5 Kasutusiga

f ETTEVAATUST!

Vigastuse oht

Hooldust vdivad teha ainult selleks kvalifitseeritud

tootajad.

Vale kokkupanek v&ib p&hjustada vigastusi voi kahjustusi.

— Oige kasutamise tagamiseks on vajalik patsienditéstuki
ja tarvikute regulaarne hooldamine.

— ARGE pingutage kinnitusvahendeid iile. See kahjustab

kinnitusklambrit.

Mobiilse patsienditdstuki eeldatav kasutusiga on 8 aastat, kui toodet
kasutatakse ohutusjuhiste jargi ning seal kirjeldatud kasutusotstarvet
ja oigeid hooldusintervalle jargides. Toote tegelik kasutusiga oleneb
kasutamise sagedusest ja intensiivsusest.

Kiitusmehhanismi kasutusiga

Tostmiste arv 66pdeva

Kaitusmehhanismi kasutusiga

jooksul (aastates)
1-2 10
3 9
4 6
5 5
) 4
7 3

1575481-D

Tostmiste arv 66pdeva

Kéaitusmehhanismi kasutusiga

jooksul (aastates)
10-13 2
14-27 |

1.6 Garantiitingimused

Garantiitingimused on sétestatud uldiste tingimustega, mis kehtivad
vastavas riigis, kus toodet mutiakse.

Invacare’i kohaliku esinduse kontaktandmed leiate juhendi tagakaanelt.
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2 Turvalisus. 2.2.1 Uldine

ETTEVAATUST!
A Kukkumise oht

ARGE iiritage patsienti tdsta ilma tema raviarsti,

meditsiinide v6i meditsiinitdotaja ndusolekuta.

Lugege kasutusjuhendi juhised p&hjalikult labi, jalgige

vastava koolituse saanud spetsialistide meeskonna

tdstetoiminguid ning seejirel tehke tostetoiminguid
nduetekohase Ulevaataja silma all mitmel korral ise,
kasutades patsiendi asemel selleks padevat isikut.

— Koikide tdstmiste puhul kasutage tavaloogikat.
Puuetega inimeste korral, kes ei saa tostmise ajal kaasa
aidata, tuleb rakendada erihoolt.

— Patsiendit&stuki liikkamiseks v6i tdmbamiseks kasutage
alati mastil olevat juhtimiskaepidet.

— Kanderihma eemaldamisel v6i asendamisel kontrollige
kindlasti kanderihma kinnitusi, et tagada dige kinnitus,
enne kui patsient eemaldatakse liikumatult esemelt
(voodi, tool voi tualetitool).

2.1 Ohutusteave

ETTEVAATUST!

— Arge kasutage seda toodet v6i mis tahes saadaval
olevaid valikulisi lisaseadmeid, kui te ei ole neid
juhiseid ja tdiendavaid juhendeid (nt kasutusjuhend,
hooldusjuhend v&i toote v4i valikuliste seadmetega
kaasas olnud juhis) libi lugenud ning neist aru saanud.
Kui te ei saa hoiatustest, ettevaatusabindudest voi
juhistest aru, vdtke enne toote kasutamist thendust
tervishoiutootaja, edasimija voi tehnikuga. Muidu
voivad tagajarjeks olla vigastused voi kahjustused.

ﬁ Selles dokumendis toodud teave vdib ilma teatamiseta
muutuda.

Kontrollige enne kasutamist, et osad ei oleks transportimisel
kahjustada saanud. Kahjustuste korral drge seadmeid kasutage.
Lisajuhiste saamiseks vdtke tihendust edasimiiiija v8i Invacare’i

esindajaga. o . L ) )
— Patsienditdstukit vdib kasutada nii siseruumides kui

2.2 Kasutamisteave ka dues. Kui patsienditdstukit kasutatakse dusi voi
vanni juures, veenduge, et pdrast kasutamist on
patsienditdstuk niiskusest kuivatatud.

— Kontrollige perioodiliselt patsienditdstuki kaiki osi
roostetuse suhtes. Asendage kdik roostetanud voi
kahjustunud osad.

f ETTEVAATUST!

Kasutusjuhendi selles jaotises on toodud iildine ohutusteave.
Spetsiifilise ohutusalase teabe leiate kasutusjuhendi vastavatest
jaotistest ja seal kirjeldatud toimingutest. Naiteks t&stuki
kokkupanemist puudutava ohutusalase teabe saamiseks vaadake
jaotist 4 Ettevalmistamine, lehekiilg 59.
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2.2.2 Survepunktid ja paigutamine 2.3 Raadiosageduslikud hiired
/ é ETTEVAATUST!
@ Vigastuse voi kahjustuse oht
2N Raadiosageduslikud hdired mdjutavad enamikku

elektroonikaseadmeid.
ETTEVAATUST kaasaskantavate sidevahendite
kasutamisel selliste seadmete liheduses, muidu v&ib
/ tekkida vigastus voi kahjustus.
.@__ Kui raadiosageduslikud hiired pohjustavad seadme
Q (9] tavatut kiditumist:
— LULITAGE punane toiteliliti KOHE VALJA.

A ETTEVAATUST! — ARGE keerake toiteldlitit asendisse SEES, kui t&stmine
Vigastuse oht on pooleli.
Tostuki mitmes paigas on survepunktid, mis véivad sérmi
muljuda. spe .
Riputusvarras v&ib akiliselt lilkuda ja vigastusi pohjustada. 2.4 Toote tihistamine
— Hoidke kied ja sérmed alati liilkuvatest osadest eemal. Tootemairgise asukoht

— Tostukit paigaldades olge teadlik riputusvarda ja
patsiendi asukohast.

=T i

HH e
i sl
W&
J- ol

o
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Tootemargisel olevad siimbolid

%\&\@ %’j’® Hadapeatamine/hidavabastamine

t l Poomi tdstmine/langetamine
«i;/j ‘g !th[ Tugede avamine/sulgemine

W M Tugede kisitsi avamine/sulgemine

Esirataste lukud

Lugege juhendit

Tootmiskuupidev

“ Tootja aadress

E Tuubi viitenumber
@ Seerianumber
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Kuuldav toon, kui on aku peaaegu tiihi.

N > [0 B

=4

Ohutu tédkoormus

Il klassi seade

Tiibi B rakendusosa

Toode vastab meditsiiniseadmete direktiivile
93/42/EU. Toote turule toomise kuupiev on kirjas
EU-vastavusavalduses.

WEEE-Ile vastavus.
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3 Osad

3.1 Tostuki pohiosad

1575481-D

®

Osad

Alus

® | ®

Tugi

Esiratas

Tagumine esiratas koos piduriga

Poom

Mast

Riputusvarras

Kanderihma konks

Karabiin

Kiitusmehhanism

Hidaolukorras kisitsi langetamise kaepide

Juhtpult koos akuga

Hadapeatamine

Kisijuhtimispult

Lukustustihvt

Juhtimiskdepide

Tugede laiendaja jalgpedaal

@0 @ 0|@|/ 0|9 0|00 | 0|0

Kiirvabastustihvt

Tugede laiendaja kiepide (valikuline)

Mootor tugede elektriliseks kasutamiseks (valikuline)
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3.2 Accessories

58

A

HOIATUS!

Kanderihmade ja riputusvarraste/rihmakonksude
ihilduvus

Invacare®, nagu ka paljud teised tootjad, kasutab

lingu ja riidepuu tutpi riputusvarda/rihmakonksuga
stisteemi. Tanu sellele véib Invacare’i patsienditdstukite
tootesarjaga kasutada ka teiste ettevdtete toodetud

sobivaid patsiendi transportimise stisteeme (kanderihmu).

Soovitame aga teha jargmist.

— Enne tdstmisseadmete viljastamist on alati vajalik
spetsialisti tehtud riskihindamine. Riskihindamises
tuleb kindlasti arvestada toimingut, isikut, koormust,
keskkonda ja seadmestikku.

— Kasutage alati kanderihmu, mille kujundus ja suurus
vastavad patsiendi kaalule, suurusele ja fuusilisele
padevusele, arvestades samas ka transportimise tiitipi.

— Kasutage ainult kanderihmu, mis sobivad lingu ja

riidepuu tutpi riputusvarda/rihmakonksuga stisteemile.

— Arge kasutage kanderihmu, mis on méeldud sellistele
kujundustele nagu lukuaugu tutpi riputusvarras voi
kalduva raamiga riputusvarras.

Saadaolevad tarvikud

* 4 punktiga riputusvarras (riidepuu tulpi riputusvarda siisteem),
laius 45 v&i 55 cm

* 2 punktiga riputusvarras (riidepuu tuupi riputusvarda stisteem),
laius 35, 45 v&i 55 cm

* Riputusvardaga koos kinnitatav kaal

* Kéepide tugede laiendamiseks

Kanderihmade mudelid lingu ja riidepuu tulpi riputusvardaga
susteemile:

* kogu keha toetavad kanderihmad - ilma peatoeta;

* kogu keha toetavad kanderihmad - peatoega;

* kanderihmad riietumiseks/enesekorrastuseks — peatoega voi
ilma peatoeta;

* kanderihmad amputatsiooniga patsientidele.
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4 Ettevalmistamine

4.1 Turvaline kokkupanek

AN

ETTEVAATUST!

Vigastuse oht

Vale kokkupanek v&ib p&hjustada vigastusi voi kahjustusi.

— Seadet TOHIVAD kokku panna ainult selleks
kvalifitseeritud too6tajad.

— Selle patsienditéstuki kokkupanemiseks kasutage ainult
Invacare’i osasid. Alusraami toed, mast, poom, pumba
koost ja riputusvarras on toodetud nduete jirgi,
mis tagavad turvaliseks ja otstarbekaks kasutamiseks
vajaliku koikide osade dige joonduse.

— ARGE pingutage kinnitusvahendeid iile. See kahjustab
kinnitusklambrit.

Patsienditdstuki kokkupanemiseks pole tooriistu vaja.

[—Jo

Kui kokkupanemisel peaks tekkima probleeme véi kiisimusi,
votke tihendust kohaliku Invacare’i esindajaga. Kontaktteavet
vaadake selle juhendi viimaselt lehelt.

1575481-D

Ettevalmistamine

4.2 Masti aluse kiillge monteerimine

A\

ETTEVAATUST!

— Masti voib hoiundamiseks vdi transportimiseks kokku
voltida. Iga kord, kui masti volditakse, TULEB see
kindlalt aluse koostu kiilge kinnitada.

— Enne kinnitamist kontrollige kdiki osi nihtavate
defektide v3i kahjustuste suhtes. Kahjustuste korral

irge toodet kasutage ja v&tke iihendust Invacare® -iga.

— Enne kokku v3i lahti monteerimist veenduge, et
hadapeatamine on aktiveeritud.

— Olge ettevaatlik kokkupaneku ajal komponentide
toéstmisel. M&ned osad on rasked. Pidage alati meeles
kasutada Giget tdstmisasendit.

Pakkige seade lahti ja monteerige kokku p&randal.

59



Invacare® Birdie™

I.  Lukustage mélemad tagumised rattad ®. Eemaldage lukustustihvt
®.

2. Tostke masti koost © pustiasendisse, astudes iihe jalaga toele ©
ja tommates kiepidet ® dles, kuni see kohale lukustub.

3. Paigaldage lukustustihvt ® tagasi libi masti @ ja aluse ®.
Veenduge, et lukustustihvt on &igesti sisestatud.

4.3 Kaiitusmehhanismi ja poomi paigaldamine

Enne kiitusmehhanismi paigaldamist |6dvendage riputusvarrast,
tdmmates seda allapoole (masti keevitatud kahvlist vilja).

60

I.  Eemaldage kiirvabastustihvt @ poomi kinnitusklambri ® kiiljest.

2. Asetage kiitusmehhanism © poomi kinnitusklambrisse ja
joondage augud.

3. Paigaldage kiirvabastustihvt uuesti ja kinnitage klambriga ©
ettepoole.

i Veenduge, et kiirvabastustihvt oleks tiielikult sisestatud
ja kinnitatud klambriga ettepoole, nagu on ndidatud
joonisel etapis 3.

4.4 Riputusvarda paigaldamine

ETTEVAATUST!

Vigastuse oht

— Kasutage vaid selle t&stuki jaoks valmistatud
riputusvardaid (riidepuu tulpi riputusvarraste
slisteem).

— Veenduge, et riputusvarras oleks patsiendile ja
tegelikule tdstukile v6i transportimise ttitibile sobiv.

— Kontrollige, et riputusvarras oleks tugevalt karabiini
kiilge kinnitatud. Karabiini kaitseriiv peab olema parast
riputusvarda paigaldamist ja enne patsiendi tSstmist
suletud. Kaitseriivi sulgemata jatmisel on lahtituleku
oht.

1575481-D



Ettevalmistamine

4.6 Hooldustule kontroll
(Ainult juhtseadme Jumbo Care puhul)

HOIATUS!
A — Enne iga tostuki kokkupanemis- ja kasutamiskorda
peab kontrollima hooldustuld.
— Ainult kvalifitseeritud tehnik véib hooldustuld
lahtestada, koolitamata personal ei tohi seda kunagi

teha.
o o

I.  Avage karabiin ®, keerates esmalt kaitseriivi ® ja likates seda @

seejdrel iihe kidega tahapoole. A—1 s
2. Hoidke kaitseriivi avatud asendis ja teise kidega kinnitage e o

riputusvarras © karabiini kiilge. = ©
3. Vabastage kaitseriiv ja likake riputusvarras karabiini alumisse g

otsa. o o
4.5 Tostuki lahtivétmine I. Vaadake juhtplokki ® , et niha, kas hooldustuli © vilgub.
I. Kui valikuline tugede laiendamise kiepide on kinnitatud, 2. Kui hooldustuli ei vilgu, on tdstuk kasutamiseks valmis.

eemaldage see. Kui hooldustuli vilgub, vaadake jargmist tabelit.
2. Langetage poom ja kitsendage m&lemad toed tiielikult.
3. Aktiveerige hidapeatamisnupp ja rakendage esiratta pidurid. Algne Kvalifitseeritud tehnik peab lihtestama
4. Eemaldage poomi kiiljest 66nestihvt ja mootorikolb, paigaldage kokkupanek hooldustule.

&onestihvt kolb otsa kiilge ja lukustage mootor mastil olevatesse I. Mairake kindlaks juhtimispuldi asukoht.

klambritesse. 2. Vajutage samaaegselt nuppe ULES ja
5. Kinnitage riputusvarras masti keevitatud kahvli sisse. ALLA ja hoidke neid viis sekundit all.
6. Eemaldage masti korpuse kiiljest lukustustihvt, vabastage 3. Pirast hooldustule lihtestamist kuulete

kinnitusriiv, langetage mast ja paigutage lukustustihvt masti sisse heli.

selle vedrustustelje laheduses.

B . ) L Uuesti Tostuk vajab hooldust. Hoolduseks vétke

Nitd saab tostuki panna pakendikarpi, tommates seda tagaratastest, kokkupanek iihendust kohaliku Invacare’i edasimiitja
voi paigutada pustises asendis nii, et mast/poom oleks suunatud vGi esindajaga.

tlespoole.
1575481-D 6l
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5 Kasutamine

5.1 Sissejuhatus
Patsienditstuki kasutamine on lihtne ja turvaline.

] Enne patsiendi t&stmist tostukiga vaadake jargmisi toiminguid
1 ohutusalase teabe ja juhiste saamiseks:

* 2.2 Kasutamisteave, lehekiilg 54

* 6.4 Patsiendi téstmine ja transportimine, lehekiilg 73

5.2 Tostuki tostmine/langetamine

ETTEVAATUST!
A Vigastuse oht

Tostuk voib umber kukkuda ja ohustada patsienti ning

abilisi.

— Invacare soovitab t&stmistoimingutel jitta tagumised
esirattad lukustamata, et véimaldada patsiendil end
tdsta voi tasakaalu viia, kui teda téstetakse toolilt,
voodist véi muult liilkumatult objektilt.

5.2.1 Elektrilise tostuki tdstmine/langetamine
Tostuki tdstmiseks ja langetamiseks kasutatakse juhtimispulti.

/( I.  Tostuki tdstmine — poomi ja

® 4 patsiendi tdstmiseks vajutage

H ,_\/\ nuppu ULES ® ja hoidke seda
all.

//f ) 2. Téstuki langetamine — poomi

ja patsiendi langetamiseks
vajutage nuppu ALLA ® ja
hoidke seda all.

62

i Tostuki tdstmise voi langetamise peatamiseks vabastage
nupp.

5.3 Tugede sulgemine/avamine

ETTEVAATUST!
A Vigastuse oht

Tdstuk véib umber kukkuda ja ohustada patsienti ning

abilisi.

— Optimaalse stabiilsuse ja ohutuse tagamiseks peavad
tostuki toed olema maksimaalselt avatud asendis. Kui
toed on vaja tdstuki voodi alla liigutamiseks sulgeda,
sulgege tostuki toed ainult selleks ajaks, kui asetate
tostuki patsiendi kohale ja tostate patsiendi voodist
tles. Kui tostuki toed ei ole enam voodi all, viige
tostuki toed tagasi maksimaalsesse avatud asendisse.

5.3.1 Elektriliste tugede sulgemine/avamine
Alustugede avamiseks ja sulgemiseks kasutatakse juhtimispulti.

I. Tugede sulgemiseks vajutage
tugede sulgemisnuppu ® ja
hoidke seda all.

2. Tugede avamiseks vajutage

° tugede avamisnuppu ® ja

U "U"T@ hoidke seda all.

I

o
] Nupu vabastamisel I8petavad toed liikumise.

¥
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5.3.2 Tugede kisitsi sulgemine/avamine

Kisitsi tugede laiendajat saab reguleerida kahe pedaali (® ja ®) voi
valikulise tugede laiendamise kiepidemega ©.

I.  Tugede avamiseks vajutage jalaga vasakut pedaali ®.
2. Tugede sulgemiseks vajutage jalaga paremat pedaali ®.

Valikulise kiepidemega toimige jargmiselt.

I.  Tugede avamiseks tdmmake tugede laiendamise kiepidet ©

vasakule.

2. Tugede sulgemiseks tommake tugede laiendamise kiepidet ©
paremale.

1575481-D

Kasutamine
5.4 Haidapeatamise tegemine
Hadapeatamine CBJ-Home’i juhtpuldiga

|

I. Vajutage juhtpuldil olevat punast hidaabinuppu @, et peatada
poomi ja patsienti tdusmast voi langemast.
2. Lihtestamiseks keerake hidaabinuppu piripieva.

\®

Hadapeatamine juhtpuldiga Jumbo Care

o o
e

$0 e \\®
o
=) o
=1
-
O @]

I. Vajutage juhtpuldil ® olevat punast nuppu ®, et peatada poomi
ja patsienti tdusmast voi langemast.
2. Lihtestamiseks keerake hidaabinuppu péripieva.
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5.5 Haidavabastamise kiivitamine
Héadavabastamine CBJ-Home’i juhtpuldiga

Kui poomi juhtimispuldiga langetada ei 6nnestu, siis saab kasutada
Ummargust lulitit hidavabastamiseks.

|

)

V)

I. Vajutage ja hoidke all juhtpuldi esikiljel olevat nuppu @, et
poomi langetada.
2. Lopetage poomi langetamine, vabastades nupu.

Hadavabastamine juhtpuldiga Jumbo Care

©—
B

/ \
[y o
o
jexam}
Loy
O @)

I. Sisestage pliiats juhtpuldi © auku nimega Erakorraline iiles ®
v&i Erakorraline alla ®.

64

Hadavabastamise kasitsi aktiveerimine
(Pole saadaval seadmega Birdie™ Compact)

Juhuks, kui esineb osaline véi tiielik toitekatkestus voi kui aku t&stuki
kasutamisel tiihjaks saab, on Birdie™ varustatud kiditusmehhanismi
po&hijal asuva kisitsi hidavabastamise stisteemiga.

i Soovitatav on kasutada peamist hddavabastust. Teisene
(kasitsi) hadavabastus on vaid peamise hidavabastuse
varuvariant.

I.  Tdédmmake hidavabastuse
kiepidet ® iiles ja likake
samal ajal poomi alla.

o

Kisitsi erakorralise vabastuse siisteem to6tab vaid siis, kui tdstukis
on patsient. Seda saab reguleerida patsiendi kaalu jirgi, nagu on
kirjeldatud allpool. Kaalu eelseadistus on 75 kg.

Langetamiskiiruse reguleerimine kisitsi
hadalangetamiseks

I. Leidke punase hidavabastuse kiepideme iilaosas olev kruvi @.
2. Keerake kruvi kiiruse suurendamiseks lahti.
3. Pingutage kruvi kiiruse vihendamiseks.
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Kasutamine

5.6 Aku laadimine I. Sisestage toitekaabel © vooluvérku.
TAHTIS! i Aku laeb urr|1bles : tl,!ndl. Kui akud on tiis, |6petab laadija
> — Veenduge, et hidapeatamisfunktsioon ei ole aku automaatseit faadimise.
laadimisel aktiveeritud. Laadimisel tlemine kollane diood ® vilgub ning kui akud
— Arge kasutage tostukit akude laadimise ajal. on tiis lulitub see iimber pidevale valgusele.

— Veenduge, et akusid laetakse histi ventileeritud ruumis.

— Arge kasutage véi liigutage tostukit enne, kui laadija on
parast laadimist vooluvdrgust eemaldatud.

— Arge proovige tdstukit kasutada, kui akukorpus on
kahjustatud.

— Enne edasist kasutamist vahetage kahjustatud 2. Kui akud on tiis laetud, eemaldage toitekaabel vooluvérgust.
akukorpus vilja.

Alumine roheline diood ® péleb, kui juhtpult on
thendatud laadijaga ning liheb p&lema, kui kisijuhtpuldil
vajutatakse nuppu véi kui hidaolukorras on aktiveeritud
elektriline langetamine.

Jumbo Care’i juhtpult

Tostuki optimaalseks kasutamiseks ja aku téoea pikendamiseks on

soovitatav laadida akut iga pdev. Peale selle on soovitatav laadida © @ ©
akut enne esimest kasutuskorda. &1 -
CBJ-Home’i juhtpult 070"
Juhtpult on varustatud helisignaaliga. Uks piiks tahendab, et aku ® = 1
hakkab tiihjaks saama, kuid patsienti on siiski véimalik alla lasta. Selle D
helisignaali kuulmisel on soovitatav akud tiis laadida. © ©

Aku niidik ® asub juhtsdlmel ®. LED-tuled niditavad aku olekut
(vaadake jargmist tabelit).

I. Sisestage toitekaabel © vooluvérku.

il Aku laeb umbes 4 tundi.

2. Kui akud on tiis laetud, eemaldage toitekaabel vooluvérgust.
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Aku Aku olek | Kirjeldus
naidik
Aku on Aku on TAIS - pole vaja laadida
laetud (100-50%). Kolmas LED-tuli on
ROHELINE.
[Owwr Aku on Aku vajab laadimist (50-25%). Teine
pooleldi LED-tuli on KOLLANE.
laetud
Aku on Aku vajab laadimist (vihem kui 25%).
tihi Pasun piiksub pdrast nupuvajutust.
Esimene LED-tuli on KOLLANE.
ET Al Aku Aku vajab laadimist.
on tuhi - . .
. Osa tostuki funktsionaalsusest on
(LED-tuli e . .
K kadunud ja véimalik on ainult poomi
vilgub)

alla langetamine.

Kui aku on tiihi, kdlab hoiatustoon
(pasun piiksub). Kui hoiatustoon k&lab
tdstmisel, viige tdstmine |6pule ning
seejirel laadige aku.

66
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6 Patsiendi tostmine

6.1 Turvaline tostmine

AN

1575481-D

ETTEVAATUST!

Vigastuse oht

Téstuk voib timber kukkuda ja ohustada patsienti ning

abilisi.

— ENNE seda toimingut vaadake ohutusteavet ja juhiseid
jargmiste toimingute puhul:

6.2 Tostmiseks valmistumine, lehekiilg 68

6.3 Kanderihmade paigaldamine tstuki kiilge, lehekiilg
71

6.4 Patsiendi tdstmine ja transportimine, leheklg 73

ETTEVAATUST!

Surma, raske vigastuse voi kahjustuse oht

Toote vale kasutus véib pohjustada surma, raskeid

vigastusi voi kahjustusi.

— Patsienditostuki likkamiseks voi tdmbamiseks kasutage
alati mastil olevat juhtimiskaepidet.

— Arge kasutage téstukit kaldpinnal. Invacare soovitab
kasutada téstukit ainult tasasel pinnal.

— Kui patsient on tostuki kiilge kinnitatud kanderihmal,
ARGE liigutage esirataste alust tdstmisel ile ebatasaste
pindade, mis v&iksid patsienditdstuki Uimber paisata.

Patsiendi t&stmine

ETTEVAATUST!

Surma, raske vigastuse v3i kahjustuse oht

Toote vale kasutus v6ib pohjustada surma, raskeid

vigastusi voi kahjustusi.

Tostuk voib timber kukkuda ja ohustada patsienti ning

abilisi.

Invacare’i mobiilne patsienditdstuk EI OLE

transpordivahend. See on méeldud isiku t&stmiseks

uhelt puhkepinnalt teisele (niiteks voodist ratastooli).

— Ratastooli ja voodi rattalukud PEAVAD enne patsiendi
langetamist ratastooli v6i voodile v&i neilt tdstmist
olema lukustatud, et viltida ratastooli véi voodi
liikumist tdstmise ajal.

— Enne tostmist kontrollige, et patsiendi kaal ei tletaks
ratastooli kaalupiirangut.

— Optimaalse stabiilsuse ja ohutuse tagamiseks peavad
tostuki toed olema maksimaalselt avatud asendis. Kui
toed on vaja tdstuki voodi alla liigutamiseks sulgeda,
sulgege tostuki toed ainult selleks ajaks, kui asetate
tostuki patsiendi kohale ja tostate patsiendi voodist
tles. Kui tostuki toed ei ole enam voodi all, viige
tostuki toed tagasi maksimaalsesse avatud asendisse.

— Invacare soovitab patsiendi téstuki tagumiste
esirataste lukustamist AINULT rihma paigaldamisel voi
eemaldamisel patsiendi imbert.

— Invacare soovitab t&stmistoimingutel jitta tagumised
esirattad lukustamata, et vdimaldada patsiendil end
tosta voi tasakaalu viia, kui teda tostetakse toolilt,
voodist véi muult lilkumatult objektilt.
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A\

ETTEVAATUST!

Vigastuse voi kahjustuse oht

Kokkupuutest péranda, seinte véi muude objektidega

tingitud tdstuki osade (juhtimispuldi, esirataste jms)

kahjustused voéivad kahjustada toodet ja tekitada

vigastuse.

— ARGE laske téstuki osadel p&rgata vastu prandat,
seinu voi muid objekte.

— Kui juhtimispulti ei kasutata, hoidke seda ALATI
odigesti.

6.2 Tostmiseks valmistumine

68

o]

I

AN

Enne jitkamist vaadake selle kasutusjuhendi ohutusalast
jaotist ja teavet jaotises 6.1 Turvaline tdstmine, lehekiilg 67
ning uurige kaiki ndidatud hoiatusi.

Enne patsienditostuki jalgade voodi alla paigaldamist
kontrollige, et sellel alal poleks teisi takistusi.

ETTEVAATUST!

Vigastuse oht

Tostuk voib umber kukkuda ja ohustada patsienti ning

abilisi.

— Optimaalse stabiilsuse ja ohutuse tagamiseks peavad
tostuki toed olema maksimaalselt avatud asendis. Kui
toed on vaja tdstuki voodi alla liigutamiseks sulgeda,
sulgege tostuki toed ainult selleks ajaks, kui asetate
tostuki patsiendi kohale ja tostate patsiendi voodist
tles. Kui tostuki toed ei ole enam voodi all, viige
tostuki toed tagasi maksimaalsesse avatud asendisse.

AN\

ETTEVAATUST!

Surma oht

Juhtimispuldi juhe v6ib valesti paigutamisel ja kinnitamisel

tekitada vigastusi.

— Poodrake ALATI tihelepanu juhtimispuldi juhtme
asukohale patsiendi ja hooldajate suhtes.

— ARGE laske juhtimispuldi juhtmel keerduda Gimber
patsiendi ja hooldajate.

— Juhtimispult tuleb Gigesti kinnitada. Kui juhtimispulti ei
kasutata, pange see ALATI tagasi hoidikusse.

ETTEVAATUST!

Vigastuse oht

Umberistumise ja tstmise ajal véivad poom véi

tostetoed patsienti voi hooldajaid segada ning tekitada

vigastusi.

— Umberistumise ajal poorake ALATI tihelepanu poomi
voi tostetugede asukohale.

— Veenduge, et poom v&i tostetoed ei oleks paigutatud
nii, et need véivad segada patsienti voi korvalseisjaid.

— Umberistumise ajal poorake ALATI tahelepanu keha
asendile poomi voi tostetugede suhtes.
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Patsiendi t&stmine

4. Patsienditostuki Sigesse asendisse likkamiseks kasutage

I. Paigaldage patsient kanderihmale. Lisateavet leiate oma
juhtimiskaepidet.

kanderihma kasutusjuhendist.
2. Vabastage tagumised esirattad.

3. Avage jalad. Vaadake jaotist 5.3 Tugede sulgemine/avamine,
— Kui te kasutate tdstukit koos voodite v3i

lehekiilg 62.
ratastoolidega, siis tostuki takerdumise viltimiseks
olge teadlik tdstuki asukohast teiste nimetatud
objektide suhtes.

é ETTEVAATUST!
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5. Kanderihma lihtsamaks tihendamiseks langetage patsienditdstukit.
6. Jatkake jaotisega 6.4 Patsiendi t&stmine ja transportimine,
lehekiilg 73.
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6.3 Kanderihmade paigaldamine tostuki kiilge

A

1575481-D

ETTEVAATUST!

Vigastuse v3i surma oht

Valesti kinnitatud, valesti reguleeritud v&i kahjustatud

kanderihmad vé&ivad pohjustada patsiendi kukkumist voi

vigastada abilist.

— Tostetava isiku mugavuse ja turvalisuse tagamiseks
kasutage Invacare'i soovitatud kanderihma, mida
on soovitanud isiku arst, meditsiinidde voi
meditsiinto6taja.

— Invacare’i kanderihmad ja patsiendit6stuki tarvikud on
spetsiaalselt m&eldud kasutamiseks koos Invacare’i
patsienditstukitega.

— Pérast iga pesukorda kontrollige (kanderihma juhiste
jargi), et rihma(de)l ei oleks kulumisjilgi, rebendeid ega
lahtiseid 6Gmbluseid.

— Pleekinud, rebenenud, I6igatud véi katkised
kanderihmad pole turvalised ning véivad pdhjustada
vigastusi. Arge neid kasutage.

— ARGE modifitseerige kanderihmasid.

— Kanderihma eemaldamisel véi asendamisel kontrollige
kindlasti kanderihma kinnitusi, et tagada dige kinnitus,
enne kui patsient eemaldatakse liilkumatult esemelt
(voodi, tool voi tualetitool).

— Asetage patsient kanderihmale kanderihmadega kaasa
antud juhiste jirgi.

— Enne patsiendi liigutamist peab tegema kohandusi, et
tagada tema ohutus ja mugavus.

Patsiendi t&stmine

ETTEVAATUST!

Vigastuse v6i surma oht

Valesti kinnitatud, valesti reguleeritud v&i kahjustatud

kanderihmad v&ivad pohjustada patsiendi kukkumist voi

vigastada abilist.

— ARGE kasutage plastist uriinipidamatuse sidemeid v&i
istmepatja patsiendi ja kanderihmade materjali vahel,
mille t&ttu voib patsient tdstmisel kanderihmast vilja
libiseda.

— Virviliste rihmadega kanderihmade kinnitamisel
patsienditostuki kiilge TULEB luhemad rihmad toe
tagamiseks paigaldada patsiendi taha. Pikema osa
kasutamine ei toeta patsiendi selga piisavalt voi
tldse mitte. Kanderihma aasad on virvilised ja neid
voib kasutada patsiendi paigutamiseks erinevatesse
asenditesse. Varvid muudavad lihtsaks kanderihma
mélemate kiilgede vordselt ithendamise. Veenduge, et
patsiendi téstmisel on pea jaoks piisavalt tuge.

— Riputusvarras TULEB t&stuki kiilge kinnitada ENNE
kanderihma kinnitamist.
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I. Asetage kanderihma ® rihmad @ iile riputusvarda © konksude
©.

2. Patsiendi iihtlaseks tdstmiseks sobitage kokku vastavad rihmad
mdlemal pool kanderihma.

3. Kasutage tostukit. Vaadake jaotist 6.4 Patsiendi tdstmine ja
transportimine, lehekiilg 73.

C D A
\
( ;
%

i Kanderihmadel véivad olla virvikoodidega rihmad, mis
aitavad neid digesti kinnitada.
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6.4 Patsiendi tostmine ja transportimine

A
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ETTEVAATUST!

Vigastuse oht

Tostuk voib umber kukkuda ja ohustada patsienti ning

abilisi.

— ENNE seda toimingut vaadake ohutusteavet ja juhiseid
jargmiste toimingute puhul:

6.1 Turvaline tdstmine, lehekilg 67
6.2 Tostmiseks valmistumine, lehekiilg 68

6.3 Kanderihmade paigaldamine téstuki kiilge, lehekiilg
71

5.2 Tostuki téstmine/langetamine, lehekiilg 62

— Invacare ei soovita patsiendi tstmisel patsienditdstuki
tagumiste rataste lukustamist.

— Invacare soovitab patsienditdstuki tagumiste rataste
lukustamist AINULT rihma paigaldamisel v&i
eemaldamisel patsiendi imbert.

— Invacare soovitab tdstmistoimingutel jitta tagumised
rattad lukustamata, et vdimaldada patsiendil end t&sta
voi tasakaalu viia, kui teda tostetakse toolilt, voodist
voi muult liikumatult objektilt.

Patsiendi t&stmine

2.

Liigutage tostuk patsiendi juurde ja valmistuge tSstmiseks.

Vaadake jaotist 6.2 Tostmiseks valmistumine, lehekiilg 68.
Paigaldage kanderihm t&stuki kiilge. Vaadake jaotist 6.3
Kanderihmade paigaldamine tstuki kiilge, lehekiilg 71.
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3. Tehke uks jirgmistest toimingutest.

* Langetage voodi kdige madalamasse asendisse.
* Tostke patsient sellisele korgusele, et saaksite liilkumatu

objekti eemaldada, kasutage selleks t&stukit, mis talub kogu

raskust. Vaadake jaotist 5.2 T&stuki tdstmine/langetamine,
lehekilg 62.

ﬁ Poom pisib asendis, kuni vajutatakse nuppu ALLA
(*) vajutatakse.

ETTEVAATUST!
A Vigastuse oht

Sobimatult kinnitatud kanderihm v6ib p&hjustada

patsiendi kukkumist.

Sobimatult reguleeritud kanderihm véib patsienti

vigastada.

— Enne patsiendi liigutamist peab tegema kohandusi, et
tagada ohutus ja mugavus.

— Asetage patsient kanderihmale kanderihmadega kaasa
antud juhiste jargi.

— Patsienditostuki liikkamiseks v6i tdmbamiseks kasutage
alati mastil olevat juhtimiskaepidet.

4. Enne patsiendi liigutamist kontrollige uuesti, et:

* kanderihm oleks iihendatud korralikult riputusvarda
konksude kiilge;

* riputusvarras oleks tugevalt karabiini kiilge kinnitatud;

* karabiini kaitseriiv oleks suletud.

Kui ménigi kinnitus ei ole diges kohas, siis langetage patsient
tagasi liilkumatule objektile ja parandage see olukord.

5. Kasutades roolimiskdepidet, liigutage tdstuk lilkumatu objekti
juurest eemale.

74

6. Kasutades kanderihma sangasid, po6rake patsienti ndnda, et ta

,,C”).
Langetage patsienti nii, et ta jalad jadvad tdstuki pohjale imber
masti.

i Raskuse madalam kese tagab stabiilsuse, mille tulemusena
patsient tunneb end turvalisemana ja t&stukit on lihtsam
liigutada.

8. Liigutage patsienditdstukit mélemat kitt kindlalt
juhtimiskdepidemel hoides.

S ENNE selle toimingu tegemist lugege teavet, mis
1 puudutab liikumist teatud tiitipi pindadele ja pindadelt.
* 6.4.3 Voodi transport, lehekiilg 77
* 6.4.]1 Pérandatostukid (porandalt tdstmine),
lehekiilg 74
* 6.4.4 Ratastooli tdstmine, lehekiilg 78
*  6.4.2 Tualetitooli tdstmise juhised, lehekiilg 76

9. Patsiendi paigaldamiseks liilkumatule pinnale tostke v6i langetage
tostukit.

i Olge kindel, et tdstate voi langetate patsienti piisavalt, et
hoida liilkumatu objekti kiljed tiihjana.

10. Langetage patsient liilkumatule objektile.
I'l. Lukustage tagumised rattad.

12. Uhendage kanderihm riputusvardast lahti.
13. Vabastage tagumised rattad.

14. Liigutage tostuk alast eemale.

6.4.1 Podrandatdstukid (porandalt tdstmine)

Kasutage porandalt tostes peale jaotises 6.4 Patsiendi tdstmine ja
transportimine, lehekiilg 73 toodud abindude ka jirgmisi samme.
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I.  Tehke kindlaks, kas patsient on kukkumise tagajirjel saanud
vigastusi. Kui patsient meditsiinilist abi ei vaja, siis jatkake
tostmisega.

2. Paigaldage kanderihm patsiendi alla.

i Kanderihmade paigaldamist puudutava lisateabe
saamiseks vaadake kanderihma kasutusjuhendit.

3. Uks abiline peaks aitama patsiendil end p&lvedest painutada ja
pead pdrandalt tosta.

i See abiline peab patsiendi pead padjaga toetama.

1575481-D

Teine abiline peab avama t6stuki jalad.

Patsiendi t&stmine
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5. Paigaldage t6stuki uks jalg patsiendi pea alla ja teine jalg painutatud 6. Langetage poomi nii, et riputusvarras oleks otse ule patsiendi
pélvede alla. rinna.

7. Paigaldage kanderihm ja jitkake tdstmisega. Vaadake jaotist 6.4
Patsiendi tdstmine ja transportimine, lehekiilg 73.

ey
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6.4.2 Tualetitooli tdstmise juhised

Jargige tualetitoolile voi tualetitoolilt tdstmisel peale nende juhiste,
mis on toodud jaotises 6.4 Patsiendi tGstmine ja transportimine,
lehekiilg 73 , jargmisi samme.

i Tualetitooli avaustega kanderihmad on méeldud kasutamiseks
kas tualetitooli v&i tavalise potitooliga.

i Hoidke kanderihmasid t&stuki jalgade sees.
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Enne patsiendi t&stmist tuleks patsienditdstuk viia tualetti, et
kontrollida, kas seda on véimalik kergesti tualetitooli peale
liigutada.

] Invacare’i patsienditdstuk El OLE m&eldud kasutamiseks
1 transpordivahendina. Kui tualett El OLE voodi liheduses
voi kui patsienditostukit ei ole voimalik tualetitooli

juurde kergesti liigutada, TULEB patsient t&sta
ratastooli ja viia tualettruumi ning seejirel kasutada
patsienditdstukit uuesti, et patsient tualetitoolile tosta.

Paigaldage kanderihmad tostuki kiilge. Vaadake jaotist 6.3
Kanderihmade paigaldamine t&stuki kiilge, lehekiilg 71.
Tostke patsient korgusele, millest piisab tualetitooli kietugede

vabastamiseks, lastes patsiendi raskusel toetuda patsienditstukile.

Vaadake jaotist 5.2 Tostuki tdstmine/langetamine, lehekiilg 62
Mélemad abilised peaksid aitama suunata patsienti tualetitoolile.
Asetage patsient tualetitoolile ja jitke kanderihm riputusvarda
konksude kiilge.

i Invacare soovitab, et kanderihm jadks riputusvarda
konksude kiilge, kui patsient kasutab kas tualetitooli v&i
tavalist potitooli.

Lopetamisel kontrollige kanderihma kinnitus uuesti (le.
Tostke patsient tualetitoolilt.
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8.

Patsiendi t&stmine

Kui patsient on tualetitoolilt iiles tdstetud, kasutage
juhtimiskange, et t&stuk tualetitoolist eemale liigutada.

9. Tehke ks jargmistest toimingutest.

* Viige patsient tagasi voodisse. Tehke jirgmiste jaotiste
toimingud vastupidises jirjekorras.

- 6.4 Patsiendi tdstmine ja transportimine, lehekilg 73

- 5.2 Tostuki tdstmine/langetamine, lehekiilg 62

- 6.3 Kanderihmade paigaldamine t&stuki kiilge, lehekiilg 71
* Tostke patsient tagasi ratastooli. Vaadake jaotist 6.4.4

Ratastooli téstmine, lehekiilg 78.

6.4.3 Voodi transport

Patsiendi transportimiseks voodisse v&i voodist vilja kasutage
jargnevaid juhiseid.

Asetage patsient nii kaugele tle voodi kui véimalik.

Kui patsienti tostetakse pinnalt, mis on madalam kui voodi,

siis patsiendi tdstmiseks ule voodi pinna vajutage tlessuunatud
noolega nuppu. Patsient tuleks tosta kérgusele, mis on piisav
voodi eemaldamiseks, kui tema raskust toetab tiielikult tdstuk.
Kui patsient on téstetud voodi pinnast Ules, siis poorake ta jalad
voodist vilja (kirjeldus ,,B”).

Parast transportimist haakige kanderihm t&stuki koikidest
kinnituskohtadest lahti ja eemaldage rihm patsiendi timbert.
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6.4.4 Ratastooli tdstmine Jirgige ratastooli v8i ratastoolist vilja tdstmisel peale nende juhiste,
mis on toodud jaotises 6.4 Patsiendi tGstmine ja transportimine,
lehekiilg 73 , jirgmisi samme.

I.  Kinnitage ratastooli rattalukud, et viltida ratastooli liikumist.

2. Asetage patsient istme kohale nii, et selg oleks vastu ratastooli
‘\\ seljatuge.

3. Hakake patsienti allapoole laskma.

J 4. Kui ks abiline on tooli taga ja teine juhib téstukit, tdmbab tooli
taga olev abiline kanderihma kiepidemest (teatud mudelitel) voi
kullgedest ning asetab patsiendi tooli tagaossa. See tagab hea
tasakaalukeskme ning tool ei kaldu ettepoole.

i Kasutage rihmasid voi kiepidemeid kanderihma kiiljel ja
taga, et viia patsiendi puusad vdimalikult stigavale istme
tagaossa.

ETTEVAATUST!
A Vigastuse oht
— Enne t6stmist kontrollige, et patsiendi kaal ei tiletaks
ratastooli kaalupiirangut.
— Enne patsiendi tdstmist ratastooli TULEB ratastooli
rataste lukud lukustuda.
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7 Hooldus.

7.1 Hooldamine ja ohutusiilevaatus

ETTEVAATUST!
A Kukkumise oht

Hooldust véivad teha ainult selleks kvalifitseeritud

tootajad.

Vale kokkupanek v&ib p&hjustada vigastusi voi kahjustusi.

— Oige kasutamise tagamiseks on vajalik patsienditéstuki
ja tarvikute regulaarne hooldamine.

— ARGE pingutage kinnitusvahendeid iile. See kahjustab
kinnitusklambrit.

Hooldusintervall

Tavaparasel igapaevasel kasutamisel tuleb ohutusulevaatuse
kontrollnimekirja alusel hooldust teha kord aastas. Iga-aastase

vOi regulaarse hoolduse kidigus tuleb ko&iki raskuste tdstmiseks
méeldud osasid kontrollida vahemalt maksimaalsel koormusel. K&iki
ohutusfunktsioone tuleb kontrollida standardi EN ISO 10535:2006
lisa B kohaselt.

LOLER-avaldus

Uhendkuningriigi tervise- ja ohutusameti (Health and Safety
Executive, HSE) tostetodde ja tosteseadmete kasutamise eeskirjad
1998 nduavad, et kdiki seadmeid, mida kasutatakse tookohal objekti
tostmiseks, tuleb kontrollida iga kuue kuu jirel. Vaadake juhiste
saamiseks HSE veebisaiti www.hse.gov.uk.

Seadme eest vastutav isik peab tagama LOLER-nGuete tiitmise.
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Hooldus.

Uldine hooldus

i Regulaarse puhastamise kiigus tulevad esile lahtised ja
kulunud osad ning seeldbi tagavad t&stuki sujuvat kasutust ja
pikendavad kasutusiga.

Jargige selles juhendis kirjeldatud hooldusprotseduure, et
hoida patsienditdstukit pidevalt hooldatuna.

Invacare® -i patsienditdstuk on loodud pakkuma maksimaalselt
ohutut, téhusat ja rahuldavat kasutust minimaalse hooldusega.

On oluline, et kontrolliksite kdiki kulunud osasid nagu kanderihmasid,
riputusvardaid ja koiki po6ramispunkte kulumise, méranemise,
narmendamise, deformatsiooni ja kvaliteedi halvenemise suhtes.
K&ik Invacare® -i patsienditdstuki osad on valmistatud parimat sorti
terasest, kuid metallide omavaheline kokkupuude kulutab neid pirast
pikaajalist kasutamist. Vahetage koik defektiga osad kohe vilja ja
veenduge, et tostukit ei kasutata enne parandamist. Kulunud tksuste
kohta leiate teavet ohutustlevaatuse kontrollnimekirjast.

Rataste ja pidurite osas pole reguleerimine véi hooldamine vajalik, v.a
puhastamine, &litamine ning telgede ja poorlevate poltide pingutuse
kontrollimine. Eemaldage rattalaagritelt ja poorievatelt laagritelt
igasugune mustus jne. Kui méni osa on kulunud, vahetage need kohe
vilja.

Kui kahtlete méne téstuki osa ohutuses, votke kohe ithendust

oma edasimiiiija v8i Invacare® -i esindajaga ning teavitage teda oma
probleemist.
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Igapdevased llevaatused

Patsienditostukit tuleb kontrollida iga kord, kui seda kasutatakse.

Peale ohutusiilevaatuse kontrollnimekirjas olevate toimingute tehke

ka jargmised kontrollid. Kui kahtlete méne tdstuki osa ohutuses,
arge kasutage tdstukit. V&tke kohe tihendust oma edasimutija voi
Invacare® -i esindajaga.

O Kontrollige patsienditdstukit visuaalselt. Kontrollige kaiki osasid
viliste kahjustuste ja kulumise suhtes. Kui avastate kahjustuse,
arge kasutage tstukit. Votke kohe tihendust oma edasimiiiija

v8i Invacare® -i esindajaga.

U Kontrollige hiddaolukorras langetamise funktsiooni (nii elektrilist
kui ka mehaanilist). Kontrollige koiki osasid viliste kahjustuste ja
kulumise suhtes. Kui avastate kahjustuse, drge kasutage tostukit.
Vétke kohe ihendust oma edasimiitija v&i Invacare® -i esindajaga.

O Kontrollige k&iki kinniteid ja kinnituskohti kahjustuste ja

kulumise suhtes. Kontrollige k&iki osasid viliste kahjustuste ja
kulumise suhtes. Kui avastate kahjustuse, drge kasutage tostukit.
Vétke kohe iihendust oma edasimiitija v&i Invacare® -i esindajaga.
Veenduge, et kiepide to6tab (tdstmisel ja tugede liigutamisel).

Laadige akut iga pdev, kui kasutate tdstukit.
Kontrollige hidapeatamisfunktsiooni.

ocoo
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Hooldus.

7.1.1 Ohutuskontrolli loend POOM

Perioodilisi kontrolle peab tegema isik, kes on sobivalt kvalifitseeritud

. - Lo . ) Kontrollige kogu riistvara ja riputusvarraste tugesid.
ja tostuki ehituse, kasutamise ja hooldamisega histi tuttav. ge kog jarip g

Kontrollige paindumise ja deformatsioonide suhtes.
Kontrollige poomi poltidega kinnitatud liitekohti kulumise
suhtes.

Kontrollige veendumaks, et poom on aluse tugede vahel

a
a
a
keskel.
a
a
a

Kontrolli kuupdev: Initsiaalid:

ESIRATASTE ALUS

U Kontrollige kadunud riistvara suhtes. . . . .
O  Alus avaneb/sulgeb halpsasti. Kontrollige masti po6rdepolti. Veenduge, et polt on tihedalt
U Kontrollige, kas esirattad ja telgede poldid on tihedalt kinni. . . o . .
iihendatud. Kontrollige pé6ramispunktide liitekohti kulumise suhtes.
U Kontrollige, kas esirattad poorlevad ja veerevad sujuvalt. K?ntrolllge, kas ohutu tédkoormus on poomile nihtavalt
U Kontrollige ja puhastage rattad mustusest. margitud.
O Kontrollige podramispunktide liitekohti kulumise suhtes. MAST
KANDERIHMAD JA RIISTVARA L Mast peab kindlalt poomi kiilge monteeritud olema.

O Kontrollige paindumise ja deformatsioonide suhtes.

U Kontrollige kaiki kanderihmade kinnitusi igal kasutuskorral, et ; . A ’ .
U Kontrollige podramispunktide liitekohti kulumise suhtes.

veenduda biges tUihenduses ja patsiendi ohutuses.
O Kontrollige kanderihmade materjali kulumise suhtes. RIPUTUSVARRAS
U Kontrollige rihmu kulumise suhtes.

Q Kontrollige mblusi. U Kontrollige polti/konkse kulumise ja kahjustuste suhtes.
- O Kontrollige kanderihma konkse kulumise ja deformatsioonide
ELEKTRILISE KAITUSMEHHANISMI KOOST suhtes.
. O Kontrollige podramispunktide liitekohti kulumise suhtes.
g Eg:z:z:::g: :‘eiit:::r:ur:;esst.il oomil ia alusel U  Kontrollige karabiini kokkupuutepunkte kulumise suhtes.
'8 L » poomit] L . U Kontrollige keevitatud tihvti, mis karabiini poomi juures
U Kontrollige kulumise ja lagunemise suhtes. Kahjustumise
korral tagastage tehasele kannab.
U Laske tootada, et veenduda elektrilise kiitusmehhanismi d f;:l::;lllt'g;’itaistuzhuw toskoormus on riputuspoomile
vaikses to0s. gieue.
PUHASTAMINE
O Siis, kui vaja
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7.2 Tostuki maiarimine

Kukkumise oht

Hudrodli voi madre porandal véib pohjustada kukkumisi

ja vigastusi.

— Parast maarimist puhkige tostukilt liigne médre.

— Liigse 6li eemaldamiseks hudraulilise kolbi tmbert
kasutage salvritti.

— Kui htidropumbast lekib uleliigset 8li, votke tihendust
edasimiitja voi kvalifitseeritud hooldustehnikuga.

f ETTEVAATUST!

Invacare’i téstuk vajab minimaalset hooldamist. Kuid iga kuue kuu
tagune kontroll ja méirimine peaks tagama jatkuva ohutuse ja
usaldusvairsuse.

Hoidke tostuk ja kanderihmad puhtana ning heas téokorras. Iga
defekt tuleks dra markida ning edasimiitijat voi Invacare’i esindajat
sellest teavitada.

Madrimispunktid leiate jooniselt. Madrige koiki podramispunkte kerge
dliga (veekindel automiire). Piihkige tdstuki pinnalt liigne maire.
I.  Riputusvarras

2. Poomi kinnitusklamber
82

3. Poomi/masti kinnitus
4. Masti kinnitusklamber

7.3 Kanderihma ja tostuki puhastamine
Kanderihma puhastamine

Vaadake kanderihmal olevaid pesemisjuhiseid ja kanderihma
kasutusjuhendis olevaid puhastamisjuhiseid.

Tostuki puhastamine ja desinfitseerimine

HOIATUS!
A Kahjustusoht
Kui mootoreid, juhtseadet ja kinnitusosi puhastatakse
valesti, siis nad vdivad saada kahjustada.
— Arge kunagi kasutage t&stuki puhastamiseks happeid,

leeliseid voi lahusteid.
— Pdrast puhastust kuivatage tostuk ettevaatlikult.

Ristnakatumise ennetamiseks tuleb tostukit pérast iga kasutuskorda
puhastada ja desinfitseerida.

Patsienditdstuki puhastamiseks piisab vihese hulga érna
puhastusvahendi ja veega niisutatud pehmest riidelapist. Tostukit
tohib puhastada mitteabrasiivsete puhastusvahenditega.

Arge kunagi kasutage tdstuki puhastamiseks happeid, leeliseid v&i
lahusteid. Pirast puhastust kuivatage tdstuk ettevaatlikult.

Kui mootoreid, juhtseadet ja kinnitusosi puhastatakse muul viisil kui
eelnevalt kirjeldatud, siis nad vdivad saada kahjustada.

Tostukit peab puhastama desinfektsioonivahendiga niisutatud ja
jouliselt kuivaks vdanatud lapiga. Kasutage ainult tootja heakskiidetud
desinfitseerivaid puhastusaineid ja jirgige asutuse eeskirju. Lisateavet
desinfitseerimisvahendite viibeaja ja kontsentratsioonide kohta kiisige
desinfitseerimisvahendi edasimiitjalt v3i tootjalt.
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7.4 Masti pooramispoldi kontrollimine ja
pingutamine

S

I.  Kontrollige, kas polt ® on libi klambri ® ja lukustusmutter ©
kovasti kinni keeratud.
2. Vajaduse korral tehke Uks v&i mitu jargmistest toimingutest.

* Pingutage lukustusmutrit ja keerake lukustusmutrit 1/8
pooret tagasi.
* Vahetage lukustusmutter vilja.

7.5 Karabiini ja selle paigalduse kontroll

A

ETTEVAATUST!

Vigastuse oht

Tostuki kulunud véi kahjustunud osad vdivad vigastada

patsienti voi abilisi.

— Pérast ihte kasutusaastat tuleks riputusvarda konkse
ja poomi kinnitusklambreid kontrollida iga kuue kuu
moddudes, et teha kindlaks kulumisméar. Kontrollige
osi pragunemise, narmendamise, deformatsiooni ja
kvaliteedi halvenemise suhtes. Kui osad on kulunud,
tuleb need vilja vahetada.
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Karabiini kontroll

Kontrollige karabiini
kokkupuutepunkte ®

ja ® kulumise suhtes.
Arge kasutage tostukit, kui
karabiini paksus nendes
punktides on viiksem kui 6
mm.

Poomi tihvti kontroll

2. Eemaldage plastosa ®.
3. Kontrollige keevitatud

4. Sisestage uuesti plastosa ja

Poorake karabiin ® kiiljele.

tihvti © kulumise suhtes.
Arge kasutage tostukit, kui
tihvti paksus on viahem kui
7 mm.

laske karabiinil oma kohale
tagasi minna.

7.6 Riputusvarda asendamine

Kui tostukile paigaldatakse kaal, siis vaadake kaalu
kasutusjuhendist seda, kuidas asendada riputusvarrast.

[—lo
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Toetage riputusvarrast ® iihe kiega.

Avage karabiin ®, keerates esmalt kaitseriivi ja likates seda
seejdrel the kiega tahapoole.

Eemaldage riputusvarras karabiinilt.

Tehke sammud |-3 vastupidises jirjekorras, et uus riputusvarras
paigaldada.

Kontrollige, et riputusvarras oleks tugevalt karabiini kiilge
kinnitatud. Karabiinhaagi lukusti peab olema pérast riputusvarda
paigaldamist suletud.
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8 Pairast kasutamist.

8.1 Transportimine ja hoiundamine
Transportimisel véi siis, kui patsienditdstukit pikema aja jooksul ei
kasutata, tuleb hidapeatamisnupp alla vajutada. Vaadake jaotist 5.4
Hidapeatamise tegemine, lehekiilg 63.

Patsienditostukit tuleb hoida tavapdrasel toatemperatuuril. Niiskes,
kulmas v&i mirjas keskkonnas hoidmisel véivad mootor ja muud
kinnitusosad roostetada.

Transportimise ja hoiundamise tingimusi vaadake jaotisest 10.3
Keskkonnatingimused, lehekiilg 90.

8.2 Utiliseerimine

ETTEVAATUST!

A Keskkonnaoht
Seadme on tarninud keskkonnateadlik tootja, kes vastab
elektri- ja elektroonikaseadmete jaitmete (WEEE)
direktiivi nr 2012/19/EU néuetele.
Seade sisaldab pliiakusid.
See seade vdib sisaldada aineid, mis vdivad olla
keskkonnale ohtlikud, kui neid ei utiliseerita
Oigusaktidega ettenahtud kohtades (prugilates).
— ARGE kiidelge akusid koos tavaliste olmejaitmetega.

Need TULEB viia nduetekohasesse jaatmekaitluskohta.

Lisateabe saamiseks v&tke tihendust kohaliku
jaatmekaitlusettevottega.

— Saastke keskkonda ja laske seade pdrast kasutusea
I6ppu imber to6delda, viies selle jagtmekiitluspunkti.
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Pirast kasutamist.

8.3 Korduvkasutus

See toode sobib korduvkasutuseks. Maksimaalne korduvkasutuste
arv on oleneb toote seisukorrast. Nakkuste levimise viltimiseks tuleb
patsienditstukit ja kanderihmasid iga kasutuskorra jarel puhastada.
Enne t3stuki korduvkasutamist vdi remontimist vaadake jaotist 7.3
Kanderihma ja téstuki puhastamine, lehekiilg 82. Korduskasutatavale
véi remonditud tdstukile tuleb alati lisada kaasa kasutusjuhend.

85



Invacare® Birdie™

9 Torkeotsing

9.1 Vigade tuvastamine ja parandamine

ETTEVAATUST!

— Seadmete Birdie™ ja Birdie™ Compact teenindust ja hooldust tohivad teha ainult isikud, kes on saanud Invacare® -ilt vajalikud

juhised v&i labinud koolituse.

Tunnused

Vead

Lahendus

Patsienditdstuk tundub olevat lahti.

Lahtine masti ja aluse Gihendus.

Vaadake jaotist 4.2 Masti aluse kiilge
monteerimine, lehekiilg 59.

Kinnituse vardad on lahti.

Vétke tihendust oma edasimuiija voi Invacare’i
esindajaga.

Rattad/pidurid on valjuhiilsed voi jaigad.

Tolm vai praht on kuullaagrites.

Puhastage rattad tolmust ja prahist.

Po6rdekohad teevad valju voi krigisevat hdilt.

Vajavad miirimist.

Vaadake jaotist 7.2 Tstuki mairimine,
lehekiilg 82.

Elektriline kiditusmehhanism ei tésta voi toed
ei avane nupu vajutamisel.
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Juhtimispult v6i kditusmehhanismi konnektor
on lahti.

Uhendage juhtimispult v6i kiitusmehhanismi
konnektor. Veenduge, et konnektorid on
oOigesti paigaldatud ja terviklikult ihendatud.

Aku peaaegu tuhi.

Laadige akusid. Vaadake jaotist 5.6 Aku
laadimine, lehekiilg 65.

PUNANE hidapeatamisnupp on SISSE lulitatud.

Keerake PUNAST hidapeatamisnuppu
PARIPAEVA, kuni see hiippab vilja.

Aku ei ole juhtplokiga digesti tihendatud.

Uhendage aku uuesti juhtplokiga. Vaadake
jaotist 5.6 Aku laadimine, lehekiilg 65.
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Torkeotsing

Tunnused

Vead

Lahendus

Uhendusklemmid on kahjustatud.

Asendage akukomplekt. Vaadake jaotist5.6
Aku laadimine, lehekiilg 65.

Poomi vdi toe kditusmehhanism vajab hooldust
voi koormus on liiga suur.

Vétke tihendust oma edasimuiija voi Invacare’i
esindajaga.

Kaitusmehhanismist parineb ebaharilik mura.

Kaitusmehhanism on kulunud véi kahjustatud
voi voll on kaardu.

Vétke tihendust oma edasimiiija voi Invacare’i
esindajaga.

Poom ei lange korgeimast asendist allapoole.

Koige kdrgemast asendist langetamiseks vajab
poom minimaalset koormust.

Témmake poomi kergelt allapoole.

Poom ei lange voolukatkestuse ajal.

Poomi ja masti Gihenduskohas olev tugipolt
voib olla védralt paigaldatud.

Vaadake jaotist 7.4 Masti pooramispoldi
kontrollimine ja pingutamine, lehekiilg 83.

Tostmise ajal toob juhtseade kuuldavale
piiksuva helisignaali ja mootor seiskub.

Maksimaalne lubatud koormus on iiletatud.

Vihendage koormust (ja tdstuk tostab
tavapiraselt).

i Kui ulalkirjeldatu ei lahenda tekkinud probleeme, siis votke Gihendust edasimuitjaga.

1575481-D
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10 Tehnilised andmed.

10.1 Mo66tmed ja kaal

—a—]

88

M66dud
[mm] Birdie™ Birdie™
Compact
Esimese/tagumise ratta diameeter 75 75
Maksimaalne ulatus 600 mm (a) 450 450
Maksimaalne ulatus alusraamist (b) 560 600
Alusraami pikkus (c) 1240 1090
Kogupikkus (n) 1250 1100
Ulatus alusraamist koos avatud 270 485
tugedega 700 mm (d)
CSP* minimaale kérgus / madalaim 660 740
asend (e)
CSP* maksimaalne kérgus (f) 1925 1830
Tostmise ulatus (g) 1265 1090
Kanderihma kinnituse (hmin) 445 525
minimaalne korgus
Kanderihma kinnituse (hmax) 1710 1615
maksimaalne korgus
Kogulaius (avatult) ratta keskosast 1040 870
ratta keskosani (j)
Kogulaiuse (avatult) sisemine moé&t 1010 845
Kogulaiuse (suletud), vilimine md&t 640 520
Minimaalne sisemine laius (i) 560 440
1575481-D
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10.2 Elektrisiisteem

Birdie™ Birdie™ Compact
Viljundpinge 24 V DC, max 250 VA
Toitepinge 100-240 V AC, 50/60 Hz

Sisemine laius maksimaalne ulatuse 910 760
korral (k)

Pé6rderaadius 1400 1070
Kérgus tugede tlemise servani (m) 100 100
Minimaalne vaba kérgus 20 20

Minimaalne ruum patsiendi 340 300

(liigutamise) jaoks ulemises asendis

Maksimaalne
voolutugevus

max 280 mA / 400 mA *

* CSP = tsentraalne vedrustuspunkt

i Ko6ik mé6dud kehtivad 75 mm rataste puhul. 100 mm rataste
puhul tuleb kérgusele lisada 15 mm ja laiusele 20 mm.

Kaitseklass (terve
seade)

IPX4

Isolatsiooniklass

Il klassi seade

R

Tuubi B rakendusosa

Rakendusosa vastab standardi IEC60601-|
elektriloogikaitse ettenidhtud nduetele.

Kaalud
[ke] Birdie™ Birdie™
Compact
Maksimaalne tostelimiit 180 150
Kogukaal k.a riputusvarras 42 36
Kaal, mast, k.a aku, v.a riputusvarras 21 17.5
Tugede kaal 19 16.5

1575481-D

hidaolukorras

Helitase 45-50 dB (A)
. 40 tiistostet ilma aku laadimiseta, kui akud
To6veime o o~ L
on 50% vérra tuhjenenud
Vahelduv
(perioodilisel 10%, max 2 min / 18 min
mootori tootamisel)
Aku nimimahutavus 29 Ah
Kisitsi langetamine Jah i

Elektriline
tdstmine/langetaming

hidaolukorras

Jah/ei Jah/ei

* olenevalt konfiguratsioonist
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10.3 Keskkonnatingimused Teisi seadmeid vo&ib hiirida isegi tlaltoodud normide piiresse jadv
- — madala tasemega elektromagnetkiirgus. Tostukiseadmest pdhjustatud
Hoiundamine ja . . . - . . N L
transport Kasutamine hdirete tuvastamiseks lilitage tdstuk sisse ja uuesti vilja. Kui teise
" - " " - " seadme t66s enam hiireid ei esine, siis on need hiired p&hjustatud
Temperatuur —10 °C kuni +50 °C | +5 °C kuni +40 °C tdstukist. Sellistel harvadel juhtudel véivad hiireid vihendada voi
20% kuni 90% korrigeerida jargmised meetmed.
Suhteline &huniiskus 20% kuni 75% temperatuuril 30 °C, . . L . . . .
mittekondenseeruv Asendi muutmine, L{mberpalgutamlne voi seadmetevahelise
- - kauguse suurendamine.
Ohuréhk 795 hPa kuni 1060 hPa
10.4 Materjalid
Komponent Materjal
Alus, toed, mast ja poom Teras, kaetud pulbervirviga

Teras, kaetud pulbervirvi ja

Riputusvarras
vahuga

Kaitusmehhanismi korpus,
juhtimispult, masti kaitsevahend,
esirattad ja teised plastosad

tahistusele vastav materjal (PA,
PP, PE)

Teras, rooste eest kaitstud,

Karabiin, poldid ja mutrid L
tsingitud

10.5 Elektromagnetilise iihilduvuse (EMU)
teave

Elektrilised meditsiiniseadmed peavad olema paigaldatud ja neid tuleb
kasutada selles juhendis toodud EMU teabe kohaselt.

Seda seadet on kontrollitud ja see vastab IEC/EN 60601-1-2
elektromagnetilise tihilduvuse nduetele B-klassi seadmetel.

Kaasaskantavad ja mobiilsed raadiosideseadmed véivad méjutada selle
seadme t66d.
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10.6 Elektromagnetiline iihilduvus (EMU)
Juhised ja tootja avaldus - elektromagnetilise kiirguse kohta

Patsienditdstuk on ettendhtud kasutamiseks allpool tipsustatud elektromagnetilises keskkonnas. Klient v6i patsienditdstuki kasutaja peab tagama, et
seda kasutatakse vastavas keskkonnas.

Kiirgustest Uhilduvus Elektromagnetilise keskkonna juhised
Raadiosageduskiirgused | rihm Patsienditdstuk kasutab raadiosagedusenergiat ainult sisefunktsioonideks. Seega on
CISPR | | (osaline) raadiosageduskiirgus viga vdike ja tdendoliselt ei hiiri ldheduses asuvaid elektroonikaseadmeid.

Patsienditdstuk sobib kasutamiseks koikides ettevotetes ja majapidamistes, k.a
B-klass kodumajapidamistes ja sellistes, mis on otse tihendatud avalikku madalpinge energiavarustuse
vorku, millega varustatakse elamutena kasutatavaid rajatisi.

Raadiosageduskiirgused
CISPR 1| (osaline)

Harmooniliste

kiirgused A-klass

IEC 61000-3-2

Pinge k&ikumised /

vareluskiirgused Vastab néuetele
IEC 61000-3-3

Juhised ja tootja avaldus elektromagnetilise hidiringukindluse kohta

Patsienditdstuk on ettendhtud kasutamiseks allpool tapsustatud elektromagnetilises keskkonnas. Klient v6i patsienditostuki kasutaja peab tagama, et
seda kasutatakse vastavas keskkonnas.

g‘xRINGUKINDLUSEC 60601 testtase Nouetele vastavuse tase | Elektromagnetilise keskkonna juhised
Elektrostaatiline P&rand peab olema puidust v&i betoonist véi kaetud
lahendus (ESD) 6 kV kontakt * 6 kV kontakt keraamiliste plaatidega. Kui pérandad on kaetud

+ 8 kV 8hk + 8 kV 8hk stinteetilise materjaliga, peab suhteline dhuniiskus olema
IEC 61000-4-2 vihemalt 30%.
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Elektriline +2 kV toiteallika juhtmetel 2 kV toiteallika juhtmetel Elelri vali b srei i i
siirdeprotsess/impulsipdk ektrivorgu kvaliteet peab jargima tidpilisi ari- voi
P PUSIPAET kv kv haiglakeskkonna tingimusi.
IEC 61000-4-4 sisend-/viljundjuhtmetel sisend-/viljundjuhtmetel
Elektrivérgu kvaliteet peab jirgima tidpilisi dri- voi
Pingemuhk haiglakeskkonna tingimusi.
x| kV faasidevaheline *| kV faasidevaheline
IEC 61000-4-5 Toode on topeltisoleeritud. Maa suhtes pole muid
voimalikke thendusi
< 5% Ut (> 95% pingelohk | < 5% Ut (> 95% pingelohk
. Ur) 0,5 tsuikli kohta Ur) 0,5 tsiikli kohta Elektrivorgu kvaliteet peab jargima titpilisi dri- voi
Pingelohud, haiglakeskkonna tingimusi. Kui patsienditostuki kasutaja
luhiajalised 40% Ur (60% pingelohk Ur) | 40% Ut (60% pingelohk Ut & gimusi. il p y

katkestused ja
pingekdikumised
sisendelektriliinidel

IEC 61000-4-11

5 tsiikli kohta

70% Ut (30% pingelohk Ur)
25 tsiikli kohta

< 5% Ut (> 95% pingelohk
Ut) 5 sekundi kohta

)5 tsuikli kohta

70% Ut (30% pingelohk Ur)
25 tsiikli kohta

< 5% Ut (> 95% pingelohk
Ur) 5 sekundi kohta

peab elektrivérgus toimunud katkestuse ajal td6d jatkama,
on soovitatav varustada patsienditdstuk puhvertoiteallika
voi akuga.

Ut on vahelduvvoolu vérgupinge enne katsetaseme
rakendamist.

Vérgusageduse (50/60
Hz) magnetvili

IEC 61000-4-8

3 A/m

30 A/m

Vérgusageduse magnetviljad peavad olema tudlipilise ari-
voi haiglakesskonna tuupilisele asukohale iseloomulikul
tasemel.
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Juhtivuslik
raadiosagedus

IEC 61000-4-6

Kiirguslik
raadiosagedus

IEC 61000-4-3

3V

3V/m

3V

3 V/m

Kaasaskantavaid ja mobiilseid raadiosageduslikke
sidevahendeid ei tohi kasutada patsienditéstuki tihelegi
osale (k.a juhtmed) lihemal, kui on soovituslik kaugus, mis
on arvutatud saatja sagedusele kohanduva vérrandi jargi.

Soovitatud vahekaugus:

3.5
d= [11; WP 80 kuni 800 MHz
1
7 .
d= [E]\/P 800 MHz kuni 2,5 GHz
1

Kus P on saatja tootja andmeil saatja maksimaalse
véljundvéimsuse nimivaartus vattides (W) ja d on
soovitatav vahekaugus meetrites (m).b

Viljatugevus fikseeritud raadiosaatjatelt, nagu on miaranud
elektromagnetilise seadme paigalduskoha uuring, peab2
olema vdiksem kui iga sagedusvahemiku vastavustase.b

Hiireid voib esineda nende seadmete liheduses, mis on
mirgitud jargmise simboliga:

)

2 Fikseeritud raadiosaatjate, nt raadiotelefonide (kdrgside/juhtmeta) ja maapealse mobiilsidevorgu tugijaamade, amatodrraadio, AM- ja FM-raadiolevi
ja telelevi viljatugevust ei ole véimalik teoreetiliselt tipselt médrata. Fikseeritud raadiosaatjate pohjustatud elektromagnetilise keskkonna
hindamiseks tuleb kaaluda uuringut elektromagnetilise seadme asukohas. Kui méodetud viljatugevus patsienditdstuki kasutuskohas iletab tilatoodud

1575481-D
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kohaldatava raadiosageduse vastavustaseme, tuleb patsienditdstukit jilgida selle normaalse t66 tagamiseks. Kui tiheldatakse anormaalset toimivust,
voivad vajalikud olla lisameetmed, nagu patsienditdstuki teistpidi v6i mujale paigutamine.

b Ule sagedusvahemiku 150 kHz kuni 80 MHz peab viljatugevus olema viiksem kui (V1) V/m.
Sagedusel 80 MHz ja 800 MHz kehtib kérgem sagedusvahemik.
Soovitatavad vahekaugused kaasaskantava ja mobiilse raadiosideseadme ning patsienditstuki vahel

Patsienditostuk on ettendhtud kasutamiseks kiirgusliku raadiosageduse kontrollitud hdirete keskkonnas. Klient voi patsienditdstuki kasutaja saab
elektromagnetiliste hiirete ennetamisele kaasa aidata, hoides véimalikku kaugust kaasaskantavate ja mobiilsete raadiosideseadmete (saatjate) ning
patsienditdstuki vahel, nagu on soovitatud sidevahendi maksimaalse viljundvéimsuse alusel

Vahekaugus saatja sageduse alusel (m)
150 kHz kuni 80 MHz 80 kuni 800 MHz 800 MHz kuni 2,5 GHz

Saatja maksimaalse d= [3’5]\/5 d= [3"5]@ d = [l]ﬁ
viljundi nimiviirtus (W) g Ei E

0.01 0.12 0.12 0.23

0.1 0.37 0.37 0.74

| 1.17 1.17 2.33

10 3.69 3.69 7.38

100 11.67 11.67 23.33

Saatjate puhul, mille maksimaalset viljundvdimsust ei ole ulalpool nimetatud, saab soovitatavat vahekagust d hinnata meetrites (m), kasutades saatja
sagedusele kohaldatavat vérrandit, kus P on saatja maksimaalse viljundvéimsuse nimivairtus vattides (W) saatja tootja andmeil.

Sagedusel 80 kuni 800 MHz kehtib suuremate sagedusvahemike vahekaugus.

i Juhised ei pruugi koikides olukordades rakenduda. Elektromagnetilist levi mdjutab ehitistel, objektidel ja inimestel neeldumine ja
peegeldumine.
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Sj vadova PRIVALOMA iteikti 3io gaminio naudotojui. PRIES
naudodami §j gaminj perskaitykite §j vadova ir saugokite jj, jei reikés
informacijos véliau.
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| Bendroji informacija

I.1 Jvadas
Dékojame, kad pasirinkote ,,Invacare gaminij.

Siame naudotojo vadove pateikiama svarbi gaminio naudojimo
informacija. Kad gaminio naudojimas bty saugus, atidziai
perskaitykite naudotojo vadova ir vykdykite saugos instrukcijas.

Atminkite, kad Siame naudotojo vadove gali biti skyriy, nesusijusiy
su turimu gaminiu, nes $is vadovas taikomas visiems esamiems
moduliams (spausdinimo diena). Jeigu nenurodyta kitaip, kiekvienas
Sio vadovo skyrius atitinka visus galimus gaminio modulius.

1.2 Siame vadove naudojami simboliai
Siame vadove pateikiami jspéjimai pazyméti simboliais. Salia
ispéjamojo simbolio pateikiama antrasté nurodo pavojaus lygj.

ISPEJIMAS
Nurodo pavojinga situacija, kurios neisvengus galima

A sunki trauma ar net mirtis.

PERSPEJIMAS
Nurodo pavojinga situacija, kurios neidvengus galima
nedidelé trauma.

SVARBU
| Nurodo pavojinga situacija, kurios neiSvengus galima
Zala nuosavybei.

Patarimai ir rekomendacijos
H Naudingi patarimai, rekomendacijos ir informacija,
kaip efektyviai ir patogiai naudoti gaminj.
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Sis gaminys atitinka direktyva 93/42/EEB dél medicinos
C E prietaisy. Gaminio pateikimo rinkai data nurodyta CE
atitikties deklaracijoje.

“ Gaminio gamintojas.

1.3 Paskirtis

A DEMESIO!

Pavojus nukristi
Invacare* mobilusis pacienty keltuvas NERA transporto
priemoné. Jis skirtas asmeniui perkelti nuo vieno
atraminio pavirsiaus ant kito (pavyzdziui, i$ lovos |
nejgaliyjy vezimelj).
»Invacare* kélimo dirzai ir pacienty keltuvo priedai yra
specialiai sukurti ir pagaminti naudoti kartu su ,Invacare*
pacienty keltuvais.

Mobilieji pacienty keltuvai yra akumuliatoriais maitinamos perkélimo
priemoneés, skirtos naudoti dazniausiai pasitaikandiais kélimo atvejais
ligoninése, slaugymo jstaigose ir slaugant namuose, pavyzdziui:

* perkelti tarp lovos ir nejgaliyjy vezimélio;
* perkelti j tualeta ir i$ jo;
* pacientui nuleisti ant grindy ir pakelti nuo ju.

Mobilusis pacienty keltuvas gali buti naudojamas visiSkai ar i$ dalies
nejudriems pacientams perkelti ir pasodinti, kai jie negali bati
perkeliami kity tipy keltuvais arba perkélimo priemonémis. Visi
padéties pakeitimai yra jmanomi be paciento pagalbos. Mobiliuoju
pacienty keltuvu leidZziama kelti tik tuos pacientus, kuriy svoris
nevirsija techniniuose duomenyse nurodytos leistinos svorio ribos.
Sio gaminio kontraindikacijy néra Zinoma.
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Kiekvienam asmeniui svarbu parinkti tinkamus kélimo dirzus ir
priedus, siekiant uztikrinti saugy pacienty keltuvo naudojima. Daugiau
informacijos apie Siuos jrenginius pateikta ,,Invacare* kélimo dirzy

ir priedy naudotojo vadovuose.

»Invacare“ rekomenduoja, kad maudantis pacientas bty perkeltas |
duso kédute arba kitas priemones.

Mobilusis pacienty keltuvas gali bati pasuktas (apsuktas) perkeliant
vietose, kuriose yra mazai grindy ploto.

1.4 Tiekiami elementai

| komplekta jeina lenteléje iSvardinti gaminiai. Kélimo dirzai ir
papildomi pakabos strypai parduodami atskirai. Atsizvelgiant | modelj,
kroviklis gali buti parduodamas atskirai.

98

® Keltuvas (I vienetas)
Akumuliatorius (| vienetas)

© Valdymo pultas (| vienetas)

© Pakabos strypas (| vienetas)

® Maitinimo kabelis (| vienetas)
® Naudotojo vadovas (| vienetas)
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©) Rankena neautomatiniam kojeliy isskétimui (| vienetas,
pasirenkama)

Pavaros eksploatacijos

Kélimy skaicius per diena trukme (metais)

® Kélimo dirzas (| vienetas, pasirenkamas) 7 3
10-13 2
1.5 Eksploatacijos trukmé 1427 |
A DEMESIO!
Suzalojimo pavojus 1.6 Informacija apie garantija

Priezitirag PRIVALO atlikti tik kvalifikuoti darbuotojai. Garantijos salygos ir terminai yra bendryjy salygy ir nuostaty dalis,

Netinkamai surinkus galima susiZeisti arba padaryti Zalos. kuri skiriasi atsizvelgiant j 3alj, kurioje parduodamas 3is produktas.

— Reguliari pacienty keltuvy ir priedy techniné priezitra
butina, siekiant uztikrinti tinkama veikima. 3

— NEUZVERZKITE montavimo detaliy per stipriai. Taip vadovo puslapyje.
sugadinsite montavimo laikiklj.

Vietinio ,,Invacare* biuro kontaktine informacija rasite galiniame $io

Tikétina mobiliojo pacienty keltuvo eksploatacijos trukmé yra 8
metai, kai gaminys naudojamas laikantis saugos instrukcijy, techninés
priezitros intervaly ir priezitros instrukcijy, aprasyty Siame vadove.
Gaminio eksploatacijos trukmé priklauso nuo naudojimo daznumo ir
intensyvumo..

Pavaros eksploatacijos trukmé

Kélimy skaicius per diena Pa\;i:t:(srn:kip:'::::?:)ijos
1-2 10
3 9
4 6
5 5
6 4
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2 Sauga

2.1 Saugos informacija

DEMESIO!
— Nenaudokite Sio gaminio ir jokios sitlomos papildomos
jrangos, kol neperskaitéte ir visiskai nesupratote
Siy instrukcijy ir visy papildomy instrukcijy, pvz.,
naudotojo vadovy, priezitiros vadovy ar instrukcijy
lapy, pateikty su Siuo gaminiu arba papildoma
jranga. Jei nesuprantate jspéjimy, perspéjimy ar
instrukcijy, prie§ bandydami naudoti jranga kreipkités |
sveikatos priezitros specialista, platintoja arba techninj
darbuotoja, antraip galite susiZeisti arba sugadinti
prietaisa.
s Siame dokumente pateikta informacija gali bati kei¢iama be
ispéjimo.

Prie$ naudodami patikrinkite visas dalis, ar gabenant jos nebuvo
pazeistos. Jei yra pazeidimy, jrangos nenaudokite. Norédami
papildomy nurodymy kreipkités j platintoja ar ,,Invacare* atstova.

2.2 Naudojimo informacija

Siame vadovo skyriuje pateikiama bendroji gaminio saugos informacija.
Konkrecios saugos informacijos Zr. atitinkamame vadovo skyriuje ir
jame pateikiamuose procediiry apraSymuose. Pavyzdziui, su keltuvo
surinkimu susijusios saugos informacijos Zr. skyriuje 4 Parengimas

(ir montavimas), 05 psl.

100

2.2.1

A\

AN\

Bendroji informacija

DEMESIO!

Pavojus nukristi

Nebandykite perkelti paciento be jo gydytojo, slaugytojo

ar slaugytojo padéjéjo leidimo. Atidziai perskaitykite

$iame naudotojo vadove pateiktas instrukcijas, stebékite,
kaip apmokyty specialisty komanda atlieka kélimo
procedira, ir tada kelis kartus atlikite visa kélimo
procediira pasitelke sveika asmenij, vaidinantj pacienta,
stebint kvalifikuotam specialistui.

— Keldami visada vadovaukités sveiku protu. Ypatinga
démesj skirkite pacientams, kurie negali kélimo metu
bendradarbiauti.

— Stumdami arba traukdami paciento keltuva visada
naudokite ant stiebo esancia vairavimo rankena.

— Kiekviena karta nuéme ir pakeite kélimo dirza, pries
keldami pacienta nuo stacionaraus objekto (lovos,
kédeés arba naktipuodzio) batinai patikrinkite kélimo
dirzo tvirtinimo elementus siekdami jsitikinti, kad
pritvirtinta tinkamai.

DEMESIO!

— Pacienty keltuvas gali buti naudojamas patalpoje arba
lauke. Jei pacienty keltuvas naudojamas duse ar
vonioje, jsitikinkite, kad panaudojus pacienty keltuvas
yra tinkamai nusausintas.

— Periodiskai patikrinkite visas pacienty keltuvo dalis, ar
néra korozijos. Pakeiskite visas korozijos pazeistas
ar sugadintas dalis.
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Sauga

2.2.2 Sugnybimo vietos keliant 2.3 Radijo dazniy trukdziai
P é DEMESIO!
@ Pavojus susizaloti arba sugadinti
LN Daugeliui elektroniniy jrenginiy turi jtakos radijo dazniy

trukdziai (RFI).
REIKIA BUTI ATSARGIEMS naudojant nesiojamaja rysio
jranga greta tokiy jrenginiy, antraip galite susiZeisti ar

/ padaryti zalos.
.(@__O Jei dél RFI kyla sutrikimy, atlikite toliau nurodytus
veiksmus.
2 — NEDELSDAMI ISJUNKITE raudona maitinimo jungiklj.
A DEMESIO! _ Kol perkeliama, NEGALIMA [JUNGTI maitinimo
Suzalojimo pavojus jungiklio.
Keltuve yra kelios sugnybimo vietos, kuriose gali bati
sugnybti pirstai. .. . .
Pakabos strypas gali pajudéti ir suzeisti. 2.4 Gaminio etiketes
— Visada saugokite rankas ir pir$tus nuo judanéiy daliy. Etikeciy iSdéstymas

— Keliant stebékite pakabos strypo ir paciento padétj.
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Etiketés simboliai

%\&\@ %® Avarinis stabdymas / avarinis paleidimas
t l Pakelti / nuleisti gembe

7 I8skésti / suskleisti kojeles

Neautomatiskai iSskesti / suskleisti kojeles

Ratuky fiksatorius
=G4 Garsinis signalas iSsikrovus akumuliatoriui

Skaitykite vadova

Pagaminimo data

“ Gamintojo adresas

E Tipo nuorodos numeris

@ Serijos numeris

102
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Saugus darbinis kravis

II klasés jranga

B tipo taikomoji dalis

Sis gaminys atitinka direktyva 93/42/EEB dél
medicinos prietaisy. Gaminio pateikimo rinkai data

nurodyta EC atitikties deklaracijoje.

WEEE atitiktis

1575481-D



3 Komponentai

3.1 Pagrindinés keltuvo dalys

1575481-D

®

Komponentai

Pagrindas

® | ®

Kojelé

Ratukai

Uzpakalinis ratukas su stabdziu

Gembeé

Stiebas

Pakabos strypas

Keélimo dirzo kabliukas

Karabinas

Pavara

Neautomatinio avarinio nuleidimo rankena

Valdymo blokas su akumuliatoriumi

Avarinis stabdiklis

Valdymo pultas

Fiksavimo kaistis

Vairavimo rankena

Pedalas kojeléms iSskesti

@0 @ 0|@|/ 0|9 0|00 | 0|0

Greito atjungimo kaistis

Rankena kojeléms i§skeésti (pasirenkama)

Kojeliy elektrinio valdymo variklis (pasirenkamas)
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3.2 Accessories

A

104

ATSARGIALI!

Kélimo dirzy ir pakabos strypy / kabliuku

prisegamy dirzy suderinamumas

Kaip ir daugelis kity gamintojy, ,,Invacare® “ naudoja

sistema ,,Loop and Coat Hanger Bar / Strap Hook

System* (kilpos ir drabuziy pakabos / kabliuku prisegamo

dirzo sistema). Taigi kitos tinkamos pacienty perkélimo

sistemos (kélimo dirzai), pagamintos kity kompanijy, gali
bati naudojamos su ,Invacare* pacienty keltuvu.

Vis délto mes rekomenduojame laikytis toliau pateikty

nurodymy.

— Pries pasirenkant kélimo jranga, pavojy turi jvertinti
kvalifikuotas asmuo. Svarbu jvertinti uzduotj, pacienta,
apkrova, aplinka ir jranga.

— Rinkdamiesi perkélimo jrangos tipa, kélimo dirzo
modelj ir dydj visada rinkités pagal paciento svorj, Tgj
bei fizines galimybes.

— Naudokite tik dirzus, tinkan&ius naudoti su sistema
,Loop and Coat Hanger Bar / Strap Hook System*
(kilpos ir drabuziy pakabos / kabliuku prisegamo dirzo
sistema).

— Nenaudokite dirzy, tinkanciy naudoti su sistemy
,Keyhole Hanger Bar* (rakto skylutés formos pakabos
strypas) ar ,,Tilting Frame Hanger Bar* (kreipiamojo
rémo pakaba) modeliais.

Galimi priedai

* 4 tasky pakaba (,,Coat Hanger Bar System* (drabuziy pakabos
sistema)), 45 cm arba 55 c¢m plo¢io.

¢ 2 tasky pakaba (,,Coat Hanger Bar System* (drabuziy pakabos
sistema)), 35 cm, 45 cm arba 55 cm plocio

* Su pakabos strypu montuojamos svarstyklés

* Rankena kojeliy isskétimui

Keélimo dirzy modeliai, pritaikyti sistemai ,,Loop and Coat Hanger Bar
System* (kilpos ir drabuZiy pakabos sistema):

* Visiskai kiing palaikantys kélimo dirzai — be galvos atramos

* Visiskai kiing palaikantys kélimo dirzai — su galvos atrama

* Dirzai, skirti apsirengti / nusiprausti — su galvos atrama ar be jos
* Dirzai, skirti pacientams, kuriems amputuotos galiinés
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Parengimas (ir montavimas)

4 Parengimas (ir montavimas) 4.2 Stiebo montavimas ant pagrindo
. DEMESIO!
4.1 Saugus montavimas — Stiebas gali buti sulankstomas sandéliuojant ar
. transportuojant. Kiekvieng karta, kai stiebas yra
i'f SDE"M|E§‘I°! . sulankstomas, jis PRIVALO bdti tinkamai pritvirtintas
uzalojimo pavojus

prie pagrindo konstrukcijos.

— Prie$ montuodami patikrinkite visas dalis, ar néra
matomy defekty ar pazeidimy. Jei yra pazeidimy,
nenaudokite gaminio ir susisiekite su ,Invacare® “.

— Prie$ montuodami ar iSmontuodami jsitikinkite, kad
avarinis stabdymas jjungtas.

— Atsargiai kelkite dalis montavimo metu. Kai kurios
dalys yra sunkios. Neuzmirskite visada pasirinkti
teisinga kélimo padét;.

Netinkamai surinkus galima susiZeisti arba padaryti Zalos.

— Montuoti PRIVALO tik kvalifikuoti darbuotojai.

— Montuodami pacienty keltuva naudokite tik ,Invacare*
tiekiamas detales. Atraminiy kojeliy, stiebo, gembeés,
pompos ir pakabos strypo konstrukcijos pagamintos
pagal specifikacijas, kurios uztikrina tinkama visy daliy
iSdéstyma ir saugy eksploatavima.

— NEUZVERZKITE montavimo detaliy per stipriai. Taip
sugadinsite montavimo laikiklj.

ISpakuokite ir montuokite ant grindy.

i Pacienty keltuvui sumontuoti nereikia jokiy jrankiy.

Jei surenkant keltuva iskilo problemy ar klausimy, kreipkités
i vietinj ,Invacare® atstova. Kontaktine informacija zr. Sio
vadovo paskutiniame puslapyje.
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I.  Utfiksuokite abu galinius ratukus ®. ISimkite fiksavimo kaistj ®. I. IStraukite greitojo atlaisvinimo kaistj @ i§ gembés montavimo
2. Pakelkite stiebo konstrukcija © | stadia pozicija, viena koja laikiklio ®.
stovédami ant kojelés © ir traukdami rankena ® | virsy, kol 2. Pavarg © jstumkite | gembés montavimo laikiklj ir sulygiuokite
stiebas uZzfiksuojamas vietoje. skyles.
3. I8 naujo jkiskite greitojo atlaisvinimo kaistj ir pritvirtinkite apkaba
© priekyje.

Q Isitikinkite, kad visas greitojo atlaisvinimo kaistis jkiStas
1 ir pritvirti kab kus | prieki, kai dyta 3
pritvirtintas apkaba pasukus j priekj, kaip parodyta
veiksmo paveikslélyje.

4.4 Pakabos strypo montavimas

ﬁ DEMESIO!
Pavojus susizaloti

— Naudokite tik Siam keltuvui sukurtus pakabos strypus
(,,Coat Hanger Bar System®).

4.3 Pavaros montavimas ant gembés — !sitikinkitev,. I<.ad pgk.abos strypas Zra tin.kamz.l.s ‘pacientui
ir konkreciai pakélimo ar pernesimo situacijai.

Prie§ montuodami pavarj atlaisvinkite pakabos strypa, iStraukdami jj — Patikrinkite, ar pakabos strypas tvirtai prikabintas

Zemyn 8 suvirintos stiebo Sakes. prie karabino. Uzkabinus pakabos strypg ir pries

keliant pacienta, karabino saugos fiksatorius turi

buti uzrakintas. Jei karabino saugos fiksatorius néra

tinkamai uzrakintas, kyla atsikabinimo pavojus.

3. Perkiskite fiksavimo kai$tj ® per stieba @ ir pagrinda ®.
Isitikinkite, kad fiksavimo kaistis jdétas tinkamai.
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I. Atidarykite karabing ® pirmiausia viena ranka pasukdami saugos
fiksatoriy ®), tada paspausdami jj atgal.

2. Laikykite saugos fiksatoriy atrakinta ir kita ranka jdékite pakabos
strypa © | karabina.

3. Paleiskite saugos fiksatoriy ir nustumkite pakabos strypa |
Zemiausia karabino dalj.

4.5 Keltuvo iSardymas

I. Nuimkite papildoma kojeliy skéstuvo rankena, jei ji pritvirtinta.

2. Nuleiskite gembeg ir visiskai suskleiskite abi kojeles.

3. Aktyvinkite avarinio stabdymo mygtuka ir uzfiksuokite ratuky
stabdZius.

4. Nuimkite vamzdZio kaistj ir variklio stimoklj i§ gembés, i$
naujo jkiskite kaistj | stimoklio gala ir uZfiksuokite variklj stiebo
apkabomis.

5. Pritvirtinkite pakabos strypa prie suvirintos stiebo Sakés.

6. Isimkite fiksavimo kaistj i$ stiebo pagrindo, atleiskite saugos
uzrakta, nuleiskite stieba ir perkelkite fiksavimo kaistj j stiebo
vieta netoli stiebo pakabos asies.

Keltuvas dabar gali bati jdétas | pakavimo dézute, traukiamas uz galiniy
ratuky arba pastatytas vertikaliai, nukreipus stieba / gembe j virsy.

1575481-D

Parengimas (ir montavimas)

4.6 Techninés priezitros indikatoriaus
tikrinimas
(Tik valdymo blokui ,Jumbo Care®)

ATSARGIALI!

— Techninés priezitros indikatorius turi bati patikrintas
kiekviena karta sumontavus keltuva ir pries jj
naudojant.

— Techninés priezitros indikatoriy i$ naujo nustatyti
turi kvalifikuotas specialistas; negalima to daryti
neapmokytam personalui.

O m )
a&—1L FIRA T
2 2
= ©
ET
D
o o

I. Patikrinkite, ar dega valdymo dézutés @ techninés priezitros
indikatorius ©.

2. Jei techninés priezitros indikatorius nedega, keltuvas paruostas
naudoti.

Jei techninés prieZitros indikatorius dega, Zitirékite | lentele.
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Pradinis Kvalifikuotas technikas turi nustatyti i§
surinkimas naujo techninés priezitros indikatoriy.

I.  Suraskite valdymo pulta.

2. Vienu metu nuspauskite mygtukus
AUKSTYN ir ZEMYN ir laikykite
nuspaude penkias sekundes.

3. Kai techninés priezitros indikatorius
bus nustatytas i$ naujo, pasigirs signalas.

Pakartotinis Keltuvui reikalinga techniné priezitra. Dél
surinkimas techninés priezitros kreipkités | vietinj
»Invacare® platintoja arba atstova.
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Naudojimas

5.2.1 Elektrinio keltuvo pakélimas / nuleidimas
Keltuvas pakeliamas ir nuleidZiamas valdymo pultu.

5 Naudojimas

5.1 [|vadas /( I.  Keltuvo pakélimas — norédami
Pacienty keltuvas eksploatuojamas paprastai ir saugiai. @\:/\ pakelti gembe ir pacienta,
° & . N . . . paspauskite ir palaikykite
1l PRIES n_audqdamn Iﬁeltyvac .su5|pazmk|te.tollau ap‘l.*as.ytomls ” mygtuka AUKSTYN ®.
procedtromis, susijusiomis su saugos informacija ir ¥ 2. Keltuvo nuleidimas — norédami
instrukcijomis: . . nuleisti gembe ir pacienta,
* 2.2 Naudojimo informacija, |00 psl paspauskite ir palaikykite
* 6.4 Paciento kélimas ir perkélimas, 121 psl mygtuka ZEMYN
5.2 Keltuvo kélimas / nuleidimas i Atleiskite mygtuka, kad sustabdytuméte keltuvo kélima arba
leidima.
A DEMESIO!
Pavojus susizaloti T 5.3 Kojeliy suskleidimas / i§skétimas
Keltuvas gali apsiversti ir sukelti pavojy pacientui ir
padejéjams. DEMESIO!
— ,Invacare® primygtinai rekomenduoja galinius ratukus Suzalojimo pavojus

palikti neuzfiksuotus atliekant kélimo procedras, kad
paciento keltuvas stabilizuotysi, kai pacientas i§ pradziy
pakeliamas nuo kédés, lovos ar kito stacionaraus
objekto.

Keltuvas gali apsiversti ir sukelti pavojy pacientui ir

padéjéjams.

— Keltuvo kojelés turi bati kuo placiau isskleistos,
siekiant uztikrinti optimaly stabiluma ir sauguma. Jei
butina suskleisti keltuvo kojeles kisant keltuva po
lova, keltuvo kojeles suskleiskite tik tam laikotarpiui,
kiek uztrunka pastatyti keltuva vir$ paciento ir pakelti
pacienta nuo lovos pavirsiaus. Kai keltuvo kojelés
nebéra po lova, keltuvo kojeles vél iSskleiskite iki galo.
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5.3.1 Elektra valdomy kojeliy suskleidimas /
iSskétimas

Pagrindo kojos iSskec¢iamos arba suskleidziamos valdymo pultu.

I. Norédami suskleisti kojeles,

4 /\ paspauskite ir palaikykite kojy
~ suskleidimo mygtuka @®.

v 2. Norédami praskesti kojeles,
. ° paspauskite ir palaikykite kojy

g 1 T@D praskétimo mygtuka ®.

i Atleidus mygtuka kojeliy padétis uzfiksuojama.

5.3.2 Neautomatinis kojeliy suskleidimas / iSskétimas

Neautomatinis kojeliy skéstuvas valdomas dviem pedalais (® ir ®)
arba pasirenkama kojeliy skéstuvo rankena ©.

I.  Norédami praskésti kojeles, koja paspauskite kairjjj pedala ®.
2. Norédami suskleisti kojeles, koja paspauskite deSinijjj pedala ®.

Naudojant pasirenkamga rankena:
110

. Norédami praskesti kojeles, patraukite kojy skéstuvo rankena
© | kaire.

2. Norédami suskleisti kojeles, patraukite kojy skéstuvo rankena
© | desine.

5.4 Avarinio stabdymo atlikimas

Avarinis stabdymas naudojant valdymo bloka ,,CB]

Home**
M ‘\

®

\®

&)

I. Norédami sustabdyti paciento kélima ar leidima, valdymo bloke
nuspauskite raudona avarinj mygtuka ®.

2. Norédami i§ naujo nustatyti mygtuka, pasukite jj pagal laikrodzio
rodykle.

Avarinis stabdymas naudojant valdymo bloka ,,Jumbo
Care*
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I. Norédami sustabdyti paciento kélima ar leidima, valdymo bloke
nuspauskite raudona mygtuka ®.

2. Norédami i$ naujo nustatyti mygtuka, pasukite jj pagal laikrodZio
rodykle.

5.5 Avarinio paleidimo aktyvavimas

Avarinis paleidimas naudojant valdymo bloka ,,CB]}
Home**

Gembé gali bati nuleista naudojant apvaly avarinio nuleidimo jungiklj,
jeigu to nepavyksta padaryti valdymo pultu.

+|

)

i@

I. Nuleiskite gembe nuspausdami ir laikydami nuspaude mygtuka ®
valdymo bloko priekyje.
2. Atleisdami mygtuka sustabdykite gembés leidima.

1575481-D

Naudojimas

Avarinis paleidimas naudojant valdymo bloka ,,Jumbo

Care*
LT[
&

| e ~ eo—|

| —T o -l o T T——|

E= o
==
=

D
©) ©)

I.  |kiskite rasiklj j skyle, pazyméta ,Emergency Up* ® arba

,Emergency Down* ®, kuri yra valdymo bloke ©.
Neautomatinis avarinio paleidimo aktyvavimas
(Neteikiamas ,,Birdie™ Compact®)

,Birdie™ “ turi neautomatinio avarinio paleidimo sistema, esancia
pavaros apacioje. Jos gali prireikti, jei akumuliatorius i§senka
naudojant keltuva, i§ dalies ar visiSkai sutrikus energijos tiekimui.

3 Rekomenduojama naudoti pirminj avarinio paleidimo
btda. Antraeilis (neautomatinis) avarinio paleidimo btdas
naudotinas tik nepavykus pirminiam avariniam paleidimui.



Invacare® Birdie™
I. Patraukite j virdy avarine 5.6 Akumuliatoriy jkrovimas

rankeng ® ir tuo padiu
metu spauskite Zemyn I SVABBI .INFORMA_C.UA! .
gembe. t . — |sitikinkite, kad avarinis stabdymas nejjungtas, kol
/@ kraunamas akumuliatorius.
— Keltuvo negalima naudoti, kol kraunamas
akumuliatorius.
— |sitikinkite, kad jkrovimas vyksta patalpoje su gera oro
ventiliacija.
— Po jkrovimo nenaudokite arba neperkelkite keltuvo
pries tai neiSjunge jo i$ elektros tinklo lizdo.
P — Nenaudokite keltuvo, jei akumuliatoriaus korpusas
pazeistas.
— Pries tolesnj naudojima pakeiskite sugadinta

Neautomatinio avarinio paleidimo sistema veikia tik keltuve esant s
akumuliatoriaus korpusa.

pacientui. Ji gali buti pritaikyta pagal paciento svorj, kaip aprasyta

zemiau. Numanomas svoris yra iki 75 kg. Rekomenduojama jkrauti akumuliatoriy kasdien, siekiant uztikrinti

Nuleidimo greicio pritaikymas neautomatiniam optimaly keltuvo darba ir pailginti akumuliatoriaus tarnavimo laika. Be
avariniam nuleidimui to, rekomenduojama jkrauti akumuliatoriy prie$ pirmajj naudojima.

I.  Raudonos avarinés rankenos ® vir§uje raskite sraigta. Valdymo blokas ,,CBJ Home*

2. Norédami padidinti greit] atlaisvinkite sraigta. Valdymo bloke yra jrengtas garso signalas. Pypteléjimas reiskia, kad

3. Norédami sumaZinti greit] priverzkite sraigta. akumuliatorius i8sikroves, bet nuleisti pacienta vis dar jmanoma.
Rekomenduojama kuo greiciau jkrauti akumuliatorius, kai pasigirsta
garso signalas.
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I.  Prijunkite maitinimo kabelj © prie elektros lizdo.
i Akumuliatorius krausis mazdaug 4 valandas. |kroviklis
automatiskai i$sijungia, kai akumuliatoriai visiskai jkrauti.
Virutinis geltonas diodas ® mirksés kraunant ir pradés

nepertraukiamai $viesti, kai bus visiskai jkrauta.

Zemiau esantis Zalias diodas ® $vies nuolat, kol valdymo
blokas bus prijungtas prie elektros tinklo, ir siziebs, kai
bus paspaustas bet kuris valdymo pulto mygtukas arba
kai bus aktyvuotas elektrinis avarinis nuleidimas.

2. Atjunkite maitinimo laida nuo maitinimo lizdo, kai akumuliatorius
yra visi$kai jkrautas.

1575481-D

Naudojimas

Valdymo pultas ,,Jumbo Care*

O

O

20

CL|ES

o
0

0

@L o

Akumuliatoriaus indikatorius ® yra ant valdymo dézutés ®. Sviesos
diodai rodo akumuliatoriaus bikle (Zr. toliau pateikta lentele).

I. Prijunkite maitinimo kabelj © prie elektros lizdo.

(o]
]| Akumuliatorius krausis mazdaug 4 valandas.

2. Atjunkite maitinimo laida nuo maitinimo lizdo, kai akumuliatorius
yra visi$kai jkrautas.

Akumu- | Akumu- | Aprasas
liatoriy liatoriaus

indikatoriy jkrovos

lemputés | baklé

Visiskai Akumuliatorius yra tinkamos buklés -
jkrautas jkrauti nereikia (100-50 %). Treciasis

$viesos diodas — ZALIAS.

IS dalies Akumuliatoriy reikia jkrauti (50-25 %).

jkrautas Antrasis Sviesos diodas — GELTONAS.
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Akumu- | Akumu- Aprasas
liatoriy liatoriaus
indikatoriy jkrovos
lemputés | baklé
ISsikroves | Akumuliatoriy reikia jkrauti (maziau
nei 25 %). Garsinis signalas pypteli,
kai paspaudZiamas mygtukas. Pirmasis
Sviesos diodas — GELTONAS.
E I$sikroves | Akumuliatoriy reikia jkrauti.
,(LE,D . Kai kurios keltuvo funkcijos neveikia ir
indikatorius alima tik nuleisti gemb
mirksi) § gembe.

Kai akumuliatorius i$sikrauna,
suskamba garsinis pavojaus signalas
(pasigirsta pypteléjimas). Jei perkélimo
metu suskamba garsinis pavojaus
signalas, uzbaikite perkélima, o tada
ikraukite akumuliatoriy.
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6 Paciento keélimas

6.1 Saugus pakélimas

AN

1575481-D

DEMESIO!

Pavojus susizaloti

Keltuvas gali apsiversti ir sukelti pavojy pacientui ir

padéjéjams.

— PRIES atlikdami $ia procediira zr. toliau pateiktuose
procediry apraSymuose nurodyta saugos informacija
ir instrukcijas:

6.2 Pasiruos$imas kelti, | 16 psl
6.3 Kélimo dirzy tvirtinimas prie keltuvo, |19 psl

6.4 Paciento kélimas ir perkélimas, [21 psl

DEMESIO!

Mirties, suzalojimo arba Zalos rizika
Netinkamai naudojant gaminj gali iStikti mirtis, galima
suzaloti arba padaryti zalos.

— Jei norite pastumti arba patraukti paciento keltuva,

visada naudokite ant stiebo esan¢ia vairavimo rankena.

— Venkite naudoti keltuva esant nuolydziui. ,Invacare
rekomenduoja keltuva naudoti tik ant plokscio
pavirsiaus.

— Pervezdami pacienta, kuris kybo ant kélimo dirzo,
pritvirtinto prie keltuvo, NEVEZKITE pagrindo ratuky
nelygiais pavirsiais, dél kuriy keltuvas su pacientu
galéty apsiversti.

Paciento keélimas

DEMESIO!

Mirties, suzalojimo arba Zalos rizika

Netinkamai naudojant gaminj gali istikti mirtis, galima

suzaloti arba padaryti Zalos.

Keltuvas gali apsiversti ir sukelti pavojy pacientui ir

padéjéjams.

Invacare* mobilusis pacienty keltuvas NERA transporto

priemoné. Jis skirtas asmeniui perkelti nuo vieno

atraminio pavirsiaus ant kito (pavyzdZziui, i§ lovos |
nejgaliyjy vezimelj).

— Prie$ nuleidZiant pacienta  nejgaliyjy vezimélj arba
perkeliant i§ vezimélio arba lovos, PRIVALO bati
jjungti vezimélio ir lovos ratuky fiksatoriai, kad
perkélimo metu nejgaliyjy vezimélis ir lova nejudéty.

— Pries perkeldami patikrinkite, ar nejgaliyjy vezimélio
keliamoji galia tinka paciento svoriui.

— Keltuvo kojelés turi buti kuo placiau isskleistos,
siekiant uztikrinti optimaly stabiluma ir sauguma. Jei
batina suskleisti keltuvo kojeles kisant keltuva po
lova, keltuvo kojeles suskleiskite tik tam laikotarpiui,
kiek uztrunka pastatyti keltuva vir$ paciento ir pakelti
pacienta nuo lovos pavirsiaus. Kai keltuvo kojelés
nebéra po lova, keltuvo kojeles vél isskleiskite iki galo.

— ,Invacare® rekomenduoja fiksuoti galinius ratukus TIK
kei¢iant padétj ar nuimant kélimo dirza nuo paciento.

— ,Invacare® rekomenduoja atliekant kélimo proceduras
galinius ratukus palikti neuzfiksuotus, kad paciento
keltuvas stabilizuotysi, kai pacientas i§ pradziy
pakeliamas nuo kédés, lovos ar kito stacionaraus
objekto.
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A\

DEMESIO!

Pavojus susizaloti arba sugadinti

Keltuvo dalims (valdymo pultui, ratukams ir t. t.)

atsitrenkus j grindis, sienas ir kitus stacionarius objektus

galima sugadinti gaminj ir suzaloti.

— NELEISKITE keltuvo dalims atsitrenkti j grindis, sienas
ir kitus stacionarius objektus.

— Nenaudojama valdymo pulta VISADA laikykite
tinkamai.

6.2 Pasiruosimas kelti

[—lo

Pries tesdami zr. Sio vadovo skyriy ,,Sauga® ir perzitrékite
6.1 Saugus pakélimas, | 15 psl pateikiama informacija bei

atkreipkite démesj | nurodytus jspéjimus.

Prie$ pakisdami paciento keltuvo kojas po lova, jsitikinkite,
kad ten néra klitciy.

AN

16

DEMESIO!

Pavojus susizaloti

Keltuvas gali apsiversti ir sukelti pavojy pacientui ir

padéjéjams.

— Keltuvo kojelés turi bati kuo placiau iSskleistos,
siekiant uztikrinti optimaly stabilumg ir sauguma. Jei
batina suskleisti keltuvo kojeles kisant keltuva po
lova, keltuvo kojeles suskleiskite tik tam laikotarpiui,
kiek uztrunka pastatyti keltuva vir$ paciento ir pakelti
pacienta nuo lovos pavirsiaus. Kai keltuvo kojelés
nebéra po lova, keltuvo kojeles vél isskleiskite iki galo.

DEMESIO!

Mirties pavojus

Netinkamai padétas ir pritvirtintas valdymo pulto kabelis

gali suzaloti.

— VISADA stebékite valdymo pulto kabelio padétj
paciento ir slaugytojy atzvilgiu.

— NELEISKITE valdymo pulto kabeliui apsivynioti aplink
pacienta ir slaugytojus.

— Valdymo pultas turi bati tinkamai pritvirtintas.
Nenaudojama valdymo pulta VISADA idékite atgal
i laikiklj.

DEMESIO!

Pavojus susizaloti

Perkélimo ir kélimo metu gembé ir keltuvo rankttriai gali

suzaloti pacienta ir slaugytojus.

— Keldami VISADA stebékite gembeés ir keltuvo
rankttriy padétj.

— |sitikinkite, kad gembé ir keltuvo rankttriai yra tokioje
padétyje, kad nesuzaloty paciento ir greta esanciy
Zmoniy.

— Perkeldami VISADA stebékite savo kiino padétj
gembés ir keltuvo ranktiriy padéties atzvilgiu.

1575481-D



Paciento keélimas

I. Paguldykite pacienta ant kélimo dirzo. Zr. kélimo dirzo 4. Naudodami vairavimo rankena nustumkite paciento keltuva j
naudojimo vadova. vieta.

2. Atfiksuokite galinius ratukus.

3. Praskeskite kojeles. Zr. 5.3 Kojeliy suskleidimas / i§skétimas, é DEMESIO!
109 psl. — Naudodami keltuva kartu su lova arba nejgaliyjy

veziméliais, atsizvelkite  keltuvo padétj kity
jrenginiy atzvilgiu, kad keltuvas neuzkliaty.
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5. Nuleiskite paciento keltuva, kad buty lengva pritvirtinti kélimo
dirza.
6. Toliau zr. 6.4 Paciento kélimas ir perkélimas, 121 psl.
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6.3 Kélimo dirzy tvirtinimas prie keltuvo

A

1575481-D

DEMESIO!

Suzalojimo arba mirties rizika

Dél netinkamai pritvirtinty, sureguliuoty ar apgadinty

kélimo dirzy gali nukristi pacientas arba susiZeisti

— Keliamo asmens patogumui ir saugumui uztikrinti
naudokite ,,Invacare® patvirtintus kélimo dirzus,
kuriuos rekomenduoja asmens gydytojas, slaugytojas
ar slaugytojo padéjéjas.

— ,Invacare® kélimo dirzai ir pacienty keltuvo priedai
yra specialiai sukurti ir pagaminti naudoti kartu su
»Invacare pacienty keltuvais.

— Po kiekvieno plovimo (pagal instrukcijas, pateiktas
ant kélimo dirzo) patikrinkite kélimo dirza (-us), t.
y. nustatykite, ar néra dévéjimosi pozymiy, jtrukimy
ir yranciy sialiy.

— Balinti, suplésyti, supjaustyti, atspure ar apgadinti
kélimo dirzai yra nesaugts ir dél jy galima susizeisti.
Juos nedelsdami iSmeskite.

— Dirzy perdaryti NEGALIMA.

— Kiekvieng karta nuéme ir pakeite kélimo dirza, pries
keldami pacienta nuo stacionaraus objekto (lovos,
kédeés arba naktipuodzio) batinai patikrinkite kélimo
pritvirtinta tinkamai.

— Parinkite tinkama paciento padétj kélimo dirzo
atzvilgiu, kaip nurodyta su kélimo dirzu pateiktose
instrukcijose.

— Pries perkeliant pacienta jranga turi bti sureguliuota
taip, kad jis jaustysi saugiai ir patogiai.

A\

Paciento keélimas

DEMESIO!

Suzalojimo arba mirties rizika

Dél netinkamai pritvirtinty, sureguliuoty ar apgadinty

kelimo dirzy gali nukristi pacientas arba susizeisti

padéjéjai.

— Perkélimo metu NENAUDOKITE plastikiniy $lapimo
nelaikymo arba sédynés pagalvéliy tarp paciento ir
kélimo dirzo medziagos, nes pacientas gali nuslysti nuo
kélimo dirzo.

— Tvirtinant kélimo dirzus su spalvomis pazymeétais
dirZeliais prie pacienty keltuvo, trumpiausi dirzeliai
TURI bati uz paciento nugaros kaip atramos.
Naudojant ilgaja dalj, atramos paciento nugarai bus
mazai arba visai nebus. Kélimo dirzo kilpos yra
pazymétos spalvomis ir gali biiti naudojamos pacientui
uzfiksuoti jvairiose padétyse. Spalvos padeda lygiai
prijungti abi kélimo dirzo puses. Keldami pacienta
isitikinkite, kad yra pakankama galvos atrama.

— Pakabos strypas TURI BUTI pritvirtintas prie keltuvo
PRIES pritvirtinant kélimo dirza.

119



Invacare® Birdie™

I.  Kélimo dirzo ® dirzelius ® uzkabinkite uz pakabos strypo ©
kabliuky ©.

2. Suderinkite atitinkamus dirzelius kiekvienoje kélimo dirZo puséje,
kad pacientas bty keliamas lygiai.

3. Naudokite keltuva. Zr. 6.4 Paciento kélimas ir perkélimas, 121

psl.

Keélimo dirzai gali buti su spalvomis pazymétais dirzeliais, kad
buty lengviau tinkamai juos pritvirtinti.

[—do
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6.4 Paciento kélimas ir perkélimas

A
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DEMESIO!

Suzalojimo pavojus

Keltuvas gali apsiversti ir sukelti pavojy pacientui ir

padéjéjams.

— PRIES atlikdami 3ia procediira #r. toliau pateiktuose
procediry apraS§ymuose nurodyta saugos informacija
ir instrukcijas:

6.1 Saugus pakélimas, | |5 psl

6.2 PasiruoSimas kelti, | 16 psl

6.3 Kélimo dirzy tvirtinimas prie keltuvo, |19 psl
5.2 Keltuvo kélimas / nuleidimas, |09 psl

— ,Invacare* nerekomenduoja keliant pacienta uZfiksuoti
galiniy paciento keltuvo ratuky.

— ,Invacare® rekomenduoja fiksuoti galinius ratukus TIK
kei¢iant padétj ar nuimant kélimo dirza nuo paciento.

— ,Invacare® primygtinai rekomenduoja galinius ratukus
palikti neuzfiksuotus atliekant kélimo procedras, kad
paciento keltuvas stabilizuotysi, kai pacientas i$ pradziy
pakeliamas nuo kédés, lovos ar kito stacionaraus
objekto.

Paciento keélimas

2.

Nustumkite keltuva j paciento zona ir pasiruoskite kelti. Zr. 6.2
Pasiruosimas kelti, | 16 psl.
Pritvirtinkite kélimo dirza prie keltuvo. Zr. 6.3 Kélimo dirzy
tvirtinimas prie keltuvo, 119 psl.
Atlikite viena i$ toliau nurodyty veiksmy.

* Nuleiskite lova | Zemiausia padét;.

* Pakelkite pacienta pakankamai aukstai, kad jis nesiremty j

stacionary objekta ir jo visas svoris tekty keltuvui. Zr. 52
Keltuvo kélimas / nuleidimas, 109 psl.

i Gembé liks vietoje, kol nebus paspaustas mygtukas
ZEMYN (¥).
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ﬁ DEMESIO!
Suzalojimo pavojus

Dél netinkamai pritvirtinto kélimo dirzo pacientas gali

nukeristi.

Dél netinkamai sureguliuoto kélimo dirZo pacientas gali

buti suZeistas.

— Prie$ perkeliant pacienta jranga turi biti sureguliuota,
kad jis jaustysi saugiai ir komfortiskai.

— Parinkite tinkama paciento padétj kélimo dirzo
atzvilgiu, kaip nurodyta su kélimo dirzu pateiktose
instrukcijose.

— Stumdami arba traukdami paciento keltuva visada
naudokite ant stiebo esandia vairavimo rankena.

4. Pries perkeldami pacienta dar karta patikrinkite toliau nurodytus
dalykus.

¢ Kélimo dirzas tinkamai prijungtas prie pakabos strypo kabliy.

* Pakabos strypas tvirtai pritvirtintas prie karabino.
* Karabino saugos fiksatorius uzdarytas.

Jei kurie nors priedai yra netinkamoje vietoje, vél nuleiskite
pacientg ant stacionaraus objekto ir iSspreskite Sig problema.

5. Naudodami vairavimo rankena, patraukite keltuva nuo
stacionaraus objekto.

6. Naudodami kélimo dirzo rankenas, pasukite pacienta, kad jis (ji)

buty atsisukes (-usi) j asistenta, valdantj paciento keltuva (C pav.).

7. Nuleiskite pacienta, kad jis buty apzerges stieba, o jo pédos
remtysi | keltuvo pagrinda.

Zemesnis svorio centras suteikia stabilumo, todél
pacientas jauciasi saugesnis, o keltuva perkelti lengviau.

122

8. Tvirtai laikydami uz vairavimo rankenos, vezkite paciento keltuva.

o

PRIES atlikdami $ig procediira perskaitykite ir supraskite
informacija, susijusia su perkélimu ant tam tikry tipy
pavirsiy ar nuo jy.
® 6.4.3 Perkélimas j lova ar i§ jos, 125 psl
* 6.4.1 Perkélimas nuo grindy (kélimas nuo grindy),
122 psl
*  6.4.4 Pervezimas naudojant nejgaliyjy vezimélj, 126

psl
* 6.4.2 Perkélimo ant naktipuodZio gairés, 24 psl

9. Pakelkite arba nuleiskite keltuva, kad pacientas baty virs
stacionaraus pavirsiaus.

i Pacienta pakelkite arba nuleiskite pakankamai, kad jis
neliesty stacionaraus objekto.

10. Nuleiskite pacienta ant stacionaraus pavirsiaus.
I'l. Utfiksuokite galinius ratukus.

12. Atjunkite kélimo dirza nuo pakabos strypo.
13. Atfiksuokite galinius ratukus.

14. Patraukite keltuva.

6.4.1 Perkélimas nuo grindy (kélimas nuo grindy)
Keldami pacienta nuo grindy atlikite toliau nurodytus veiksmus
ir skyriuje 6.4 Paciento kélimas ir perkélimas, 121 psl nurodytus
veiksmus.
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I. Nustatykite, ar pacientas krisdamas nesusizeidé. Jei medicininés
pagalbos nereikia, teskite kélima.
2. Pakiskite kélimo dirza po pacientu.

i Jei reikia daugiau informacijos apie tinkamos kélimo dirzy
vietos parinkima, zr. kélimo dirZo naudojimo vadova.

3. Vienas padéjéjas turi sulenkti paciento kelius ir pakelti jo galva

nuo grindy.

W

i Sis padéjéjas turi paremti paciento galva pagalve.

1575481-D

Kitas padéjéjas turi praskeésti keltuvo kojas.

Paciento keélimas

123



Invacare® Birdie™

5. Pakiskite viena keltuvo koja po paciento galva, o kita — po 6. Nuleiskite gembe taip, kad pakabos strypas bty tiesiai vir§
sulenktais paciento keliais. paciento kratinés.

|
J»Qix
| _

7. Pritvirtinkite kélimo dirza ir kelkite toliau. Zr. 6.4 Paciento

/ kélimas ir perkélimas, [21 psl.

6.4.2 Perkélimo ant naktipuodzio gairés

Perkeldami pacienta ant naktipuodzio arba nukeldami nuo jo
atlikite toliau nurodytus veiksmus ir skyriuje 6.4 Paciento kélimas ir
perkélimas, |21 psl aprasytus veiksmus:

Kélimo dirzai su naktipuodziui skirtomis angomis gali bati

naudojami kartu su naktipuodzio kédute arba standartiniu
naktipuodZiu.

[—Jo

i Kélimo dirzo dirzeliai turi bati keltuvo kojy vidingje
puséje.
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Paciento keélimas

I.  Pries perkeliant pacienta, pacienty keltuvas turi bati nustumtas j 8. Kai pacientas pakils nuo naktipuodzio pavirsiaus, naudokite
vonios patalpas, siekiant patikrinti, ar galima lengvai manevruoti vairalazdes, kad nustumtuméte keltuva toliau nuo naktipuodzio.
link naktipuodzio. 9. Atlikite vieng i$ toliau nurodyty veiksmy.

i wInvacare“ pacienty keltuvas NESKIRTAS naudoti kaip * GraZinkite pacienta | lova. Atvirkstine tvarka atlikite
pacienty transporto priemoné. Jei vonios patalpos procediiras, nurodytas skyriuose:

yra ne $alia lovos arba jei pacienty keltuvo negalima
lengvai manevruoti link naktipuodzio, pacientas turi bati
perkeltas j nejgaliujy vezimélj ir juo vezamas | vonios
patalpas, o ten, vél naudojant pacienty keltuva, pacientas
turi bati pasodintas ant standartinio naktipuodzio.

- 6.4 Paciento kélimas ir perkélimas, 21 psl
- 5.2 Keltuvo kélimas / nuleidimas, 109 psl
- 6.3 Kélimo dirzy tvirtinimas prie keltuvo, | 19 psl
*  Grazinkite pacienta  nejgaliyjy vezimélj. Zr. 6.4.4
. Pervezimas naudojant nejgaliujy vezimélj, 126 psl.
2. Pritvirtinkite kélimo dirZus prie keltuvo. Zr. 6.3 Kélimo dirzy
tvirtinimas prie keltuvo, | 19 psl. 6.4.3 Perkélimas j lova ar i$ jos
3. Pakelkite pacienta pakankamai aukstai, kad jis neklitity uz Perkeldami  lova arba i§ jos vadovaukités toliau nurodytomis gairémis.
naktipuodZio kédés ranktiriy, o pacienty keltuvas laikyty visa jo

svorj. Zr. 5.2 Keltuvo kélimas / nuleidimas, 109 psl * Pakelkite pacienta kuo aukSciau vir§ lovos.

* Jei pacientas perkeliamas nuo Zemesnio nei lova pavirsiaus,
paspauskite rodyklés aukstyn mygtuka, kad pakeltuméte pacienta
auksciau lovos pavirsiaus. Pacientas turi bati pakeltas tik j tokj
aukstj, kurio pakakty, kad jis nesiremty j lova ir visas jo svoris

5. Nuleiskite pacienta ant naktipuodzio, palikdami kélimo dirza
prikabinta prie pakabos strypo kabliuky.

i mInvacare“ rekomenduoja palikti kélimo dirza prikabinta tekty keltuvui.
prie pakabos strypo kabliuky, kai pacientas yra ant * Kai pacientas nebeliecia lovos pavirsiaus, nuleiskite jo kojas nuo
naktipuodzio kédutés arba standartinio naktipuodzio. lovos (B pav.).
6. Kai pacientas baigia naudotis naktipuodziu, dar karta patikrinkite, *  Perkelg atsekite dirza nuo visy ant keltuvo esanciy tvirtinimo

ar kélimo dirzas pritvirtintas tinkamai. tasky ir nuimkite ji nuo paciento.

7. Pakelkite pacienta nuo naktipuodzio.
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6.4.4 Pervezimas naudojant nejgaliujy vezimélj

126

DEMESIO!

Suzalojimo pavojus

— Pries perkeldami patikrinkite, ar nejgaliyjy vezimélio
keliamoiji galia tinka paciento svoriui.

— Prie$ nuleidZiant pacienta j nejgaliyjy vezimélj norint jj
transportuoti, PRIVALO bati jjungti veZimélio ratuky
fiksatoriai.

Perkeldami pacienta  nejgaliyjy vezimélj arba iskeldami i$ jo atlikite
toliau nurodytus veiksmus ir skyriuje 6.4 Paciento kélimas ir
perkélimas, |21 psl apraSytus veiksmus:

2.
3.

ljunkite nejgaliujy vezimélio raty fiksatorius, kad vezimélis
nejudéty.
Pakelkite pacienta vir§ sédynés nugara j atkalte.
Pradékite leisti pacienta Zemyn.
Vienas padéjéjas turéty stoveéti uz vezimélio, o kitas valdyti
pacienty keltuva: uz vezimélio stovintis padéjéjas turi patraukti
atgal uz griebtuvo rankenos (tam tikruose modeliuose) arba
kélimo dirzo Sony, kad tinkamai pasodinty pacienta, t. y.
pacientas turi atsiremti | nejgaliyjy vezimélio atkalte. Tai padés
iSlaikyti pusiausvyra ir iSvengti kédés virtimo | prieki.
3 Naudokite dirzus arba rankenas, esancias ant kélimo
1 dirzo Sony arba galinés dalies, kad patrauktuméte
paciento klubus kiek jmanoma atgal | tinkama padétj vir$
sédynés.
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7 Techniné prieziara
7.1 Techniné prieziara ir saugos tikrinimas

A DEMESIO!
Pavojus nukristi

Priezitira PRIVALO atlikti tik kvalifikuoti darbuotojai.

Netinkamai surinkus galima susiZeisti arba padaryti Zalos.

— Reguliari pacienty keltuvy ir priedy techniné priezitra
batina, siekiant uztikrinti tinkama veikima.

— NEUZVERZKITE montavimo detaliy per stipriai. Taip
sugadinsite montavimo laikiklj.

PrieZiaros intervalas

Esant normaliam kasdieniam veikimui, techniné patikra turéty bati
atliekama kasmet, atsizvelgiant j saugos tikrinimo kontrolinj sarasa.
Atliekant metine arba reguliaria prieZitirg visos laikanciosios dalys turi
bati mazy maziausiai patikrintos pritaikius didZiausia apkrova. Visos
saugos funkcijos turi buti patikrintos pagal EN ISO 10535:2006 B
prieda.

LOLER pareiskimas

Pagal JK Sveikatos ir saugos administracijos 1998 m. patvirtinty
Kélimo veiksmy ir jrangos taisykliy reikalavimus visa darbo vietoje
sunkumams kelti naudojama jranga turi bati kas $esis ménesius
tikrinama dél saugos. Jei reikia informacijos, zr. Sveikatos ir saugos
administracijos svetaine adresu www.hse.gov.uk.

Asmuo, atsakingas uzZ jranga, turi uztikrinti LOLER taisykliy laikymasi.

1575481-D

Techniné priezitra

Bendroji techniné priezitara

i Reguliariai valant aptinkamos atsilaisvinusios arba
nusidévéjusios dalys, padidinamas veikimo sklandumas ir
prailginama tikétina keltuvo naudojimo trukmeé.

Laikykités Siame vadove pateikty techninés priezitros
procediry, kad pacienty keltuvas galéty bati naudojamas
nuolat.

wInvacare® “ pacienty keltuvas sukurtas siekiant suteikti didZiausia
sauga, efektyvuma ir tinkamas paslaugas taikant minimalia technine
priezitira.

Svarbu apziuréti visas jtempiy veikiamas dalis, pavyzdZiui, kélimo
dirzus, pakabos strypg ir visas besisukancias detales, ir patikrinti,
ar néra nusidévéjimo, skilimo, nudilimo, deformacijos arba gedimo
pozymiy. Visos ,Invacare® “ pacienty keltuvo dalys pagamintos i3
geriausiy plieno rasiy, bet intensyviai naudojant metalo salycio su
metalu vietos dévisi. Nedelsdami pakeiskite visas sugedusias dalis ir
uztikrinkite, kad keltuvas nebus naudojamas, kol nebus pataisytas.
Su nusidévéjusiomis detalémis susijusios informacijos Zr. saugos
tikrinimo kontroliniame sarase.

Ratukus arba stabdZius pakanka valyti, tepti, taip pat patikrinti asiy ir
lanksty varzty suverzima. Jy kitaip reguliuoti ar prizitiréti nereikia.
Pasalinkite visus neSvarumus ir t. t. nuo vairo ir lanksty guoliy.
Susidévéjusias dalis nedelsdami pakeiskite.

Jei jums kyla abejoniy dél kurios nors keltuvo dalies saugos,
nedelsdami susisiekite su platintoju arba ,Invacare® “ atstovu ir
praneskite jam (jai) apie problema.
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Kasdienés patikros

Pacienty keltuvas turi bati tikrinamas kiekvieng karta jj naudojant.
Atlikite toliau nurodytus ir saugos tikrinimo kontroliniame sarase
nurodytus patikrinimus. Jei jums kyla abejoniy dél kurios nors keltuvo
dalies saugos, jo nenaudokite. Nedelsdami susisiekite su platintoju
arba ,,Invacare® “ atstovu.

Q

a
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Apzitrékite pacienty keltuva. Patikrinkite visas iSorines dalis —
ar jos nesugadintos arba nesusidévéjusios. Jei yra pazeidimuy,
keltuvo nenaudokite. Nedelsdami susisiekite su platintoju arba
,Invacare® “ atstovu.

Patikrinkite avarinio nuleidimo funkcija (elektring ir (arba)
mechaning). Patikrinkite visas iSorines dalis - ar jos nesugadintos
arba nesusidévéjusios. Jei yra pazeidimy, keltuvo nenaudokite.
Nedelsdami susisiekite su platintoju arba ,,Invacare® “ atstovu.
Patikrinkite visa jranga ir tvirtinimo taskus - ar jie nepazeisti
ar nesusidévéje. Patikrinkite visas iSorines dalis - ar jos
nesugadintos arba nesusidévéjusios. Jei yra pazeidimy, keltuvo
nenaudokite. Nedelsdami susisiekite su platintoju arba
HInvacare® “ atstovu.

Patikrinkite, ar veikia neautomatinis valdymas (kélimo ir kojeliy
judesiai).

|kraukite akumuliatoriy kasdien, kai naudojate keltuva.
Patikrinkite avarinio stabdymo funkcija.
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7.1.1

Saugos tikrinimo kontrolinis sarasas

Patikrinimus turéty periodiskai atlikti asmuo, kuris yra tinkamai
apmokytas ir gerai susipazings su keltuvo konstrukcija, naudojimu
bei priezitra.

Techniné priezitra

Patikrinimo data:

Inicialai:

RATUKU PAGRINDAS

oo0oo0oo

Trukstamos jrangos paieska.

Pagrindas lengvai atsidaro / uZsidaro.
Patikrinkite ratuky ir asies varzty jtempj.
Patikrinkite, ar ratukai sklandZiai sukasi.
Patikrinkite ir nuvalykite nuo ratuky apnasas.
Patikrinkite, ar asies jungtys nesusidévéjusios.

(9]
m
Z
o
m

Patikrinkite visos jrangos ir pakabos strypo atramas.
Patikrinkite, ar néra sulinkimy arba pakrypimuy.
Patikrinkite, ar gembés jungtys nesusidévéjusios.
Patikrinkite, ar gembé yra centre tarp pagrindo kojeliy.
Patikrinkite stiebo asies varzta. |sitikinkite, kad varztas yra
saugiai jtvirtintas.

Patikrinkite, ar aies jungtys nesusidévéjusios.

Patikrinkite, ar saugioji dabiné apkrova gembéje matomai
pazyméta

o0 O0oooo

KELIMO DIRZAI IR [IRANGA

Q

(]
a
a

Kiekviena karta naudodami kélimo dirza patikrinkite jo
tvirtinimo elementus, kad uztikrintuméte tinkama sujungima ir
paciento sauguma.

Patikrinkite, ar kélimo dirzo medZiaga nesusidévéjusi.
Patikrinkite, ar dirzeliai nesusidévéje.

Patikrinkite sitles.

STIEBAS

[ Stiebas turi bti saugiai sujungtas su gembe.
O Patikrinkite, ar néra sulinkimy arba pakrypimy.
QO  Patikrinkite, ar asies jungtys nesusidévéjusios.

ELEKTRINES PAVAROS KONSTRUKCIJA

0O OO0

Patikrinkite, ar néra nuotékio.

Patikrinkite stiebo, gembés ir pagrindo jranga.

Patikrinkite, ar néra susidévéjimo ar pakrypimo pozZymiy. Jei ji
sugadinta, graZinkite | gamykla.

Kelis kartus jjunkite ir i$junkite, kad jsitikintuméte tolygiu ir
tyliu elektrinés pavaros veikimu.

PAKABOS STRYPAS

Patikrinkite, ar kélimo dirzo kabliukai nesusidévéje ir
nepakrype.

Patikrinkite, ar aSies jungtys nesusidévéjusios.
Patikrinkite karabino nusidévéjima lietimosi taskuose.
Patikrinkite karabina prie gembés jungiantj kaistj.
Patikrinkite, ar saugioji darbiné apkrova pakabos strype
matomai pazyméta

o000 OO

Patikrinkite, ar varztas / kabliukai nesusidévéje ir nepazeisti.

VALYMAS

O  Esant reikalui.

1575481-D
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7.2 Keltuvo tepimas

A DEMESIO!
Pavojus nukristi

Dél ant grindy esancios hidraulinés alyvos arba tepalo

galima nukristi ir susizaloti.

— Sutepe nuvalykite alyvos pertekliy nuo keltuvo.

— Kosmetine servetéle nuvalykite alyvos pertekliy aplink
hidraulinj stamokl;.

— I3 hidraulinés pompos tekant alyvos pertekliui, dél
techninés priezitiros kreipkités | prekybos agenta arba
kvalifikuota specialista.

»Invacare keltuvui reikia nedaug priezitros. Kas $esis ménesius turi
bati atliekama patikra ir sutepimas siekiant uztikrinti tolesne sauga
ir patikimuma.

Uztikrinkite, kad keltuvas ir kélimo dirzai bty $varas ir geros darbinés
buklés. Bet koks nustatytas defektas turéty bti uzregistruotas ir apie
ji kuo skubiau pranesta platintojui arba ,,Invacare* atstovui.

Paveiksle nurodyti tepimo taskai. Sutepkite visus pasukimo taskus
Sviesiu tepalu (vandeniui atsparia automobiliy alyva). Nuvalykite
alyvos pertekliy nuo keltuvo pavirsiaus.
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I.  Pakabos strypas

2. Strélés montavimo laikiklis

3. Strélés / stiecbo montavimo vieta
4. Stiebo montavimo laikiklis

7.3 Kaélimo dirzo ir keltuvo valymas
Kélimo dirzo valymas

I§samia valymo informacija Zr. kélimo dirzo skalbimo instrukcijose ir
kélimo dirzo naudojimo vadove.

Keltuvo valymas ir dezinfekavimas

C ATSARGIALI!
Pazeidimo pavojus

Jei keltuvas valomas netinkamai, gali bati pazeisti varikliai,

valdymo blokas ir montavimo dalys.

— Keltuvui valyti niekada nenaudokite rtigsciy, Sarmy ar
tirpikliy.

— Nuvale atidziai nusausinkite keltuva.

Siekiant iSvengti kryzminés infekcijos, keltuvas po kiekvieno
naudojimo turi bati valomas ir dezinfekuojamas.

Paciento keltuvui iSvalyti pakanka minksto skudurélio, sudrékinto
vandeniu ir nedideliu kiekiu $velnaus ploviklio. Keltuva galima valyti
neabrazyviniais valikliais.

Keltuvui valyti niekada nenaudokite rtgsciy, Sarmy ar tirpikliy. Nuvale
atidziai nusausinkite keltuva.

Jei keltuvas valomas kitaip, nei nurodyta anksciau, gali bati pazeisti
varikliai, valdymo blokas ir montavimo dalys.

Keltuva batina valyti sudrékintu, gerai iSgreztu skuduréliu su paprasta

buitine dezinfekavimo priemone. Naudokite tik jstaigos patvirtintas

dezinfekavimo priemones pagal jstaigos tvarka. Dél detalesnés
1575481-D



informacijos apie dezinfekavimo priemoniy laikymo ant gaminio
trukme ir koncentracija, susisiekite su dezinfekavimo priemoniy
prekybos agentu arba gamintoju.

7.4 Stiebo lanksto varzto patikrinimas ir
priverZimas

I.  Patikrinkite, ar varztas ® prakistas pro gembe ® ir antverzlé ©
patikimai priverzta.
2. Prireikus atlikite viena ar daugiau i toliau nurodyty veiksmy.

* Priverzkite antverzle ir atsukite ja per 1/8 apsisukimo.
* Pakeiskite antverzle.

1575481-D
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7.5 Karabino ir jo sumontavimo tikrinimas

A\

DEMESIO!

Pavojus susizaloti

Susidévéjusios ar sugadintos keltuvo dalys gali suzaloti

pacientg ar asistenta.

— Pragjus vieniems naudojimo metams, pakabos strypo
kabliukai ir gembés montavimo laikikliai turi bati
tikrinami dél susidévéjimo kas SeSis ménesius.
Stebékite ar néra jtrukimy, deformacijy, sudilimo
ar susidévéjimo Zenkly. Susidévéjusias dalis batina
pakeisti.

Karabino tikrinimas

Patikrinkite karabino
susidévéjima lietimosi
taskuose @ ir ®.

Jei karabino storis Siuose
taskuose yra mazesnis nei 6
mm, keltuvo nenaudokite.
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Gembés kaiscio tikrinimas

I.  Pasukite karabing ® | $ona.
2. Nuimkite plastikine dalj ®.
3. Patikrinkite suvirinto
kais¢io © susidévéjima.
Jei kaiscio storis yra
mazesnis nei 7 mm, keltuvo
nenaudokite.

4. Veél uzdékite plastiking dalj
ir atleiskite karabina, kad
jis atsidurty jam skirtoje
padétyje.

7.6 Pakabos strypo keitimas

ﬁ Jei keltuve diegtos svarstyklés, instrukcijy, kaip pakeisti
pakabos strypa, zr. svarstykliy instrukcijy vadove.

I.  Viena ranka prilaikykite pakabos strypa ®.
2. Atidarykite karabinag ® pirmiausia viena ranka pasukdami saugos
fiksatoriy, tada paspausdami jj atgal.
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w

Nuimkite pakabos strypa nuo karabino.

Norédami uzdéti nauja pakabos strypa, atlikite 1-3 ZINGSNIUS

atvirkstine tvarka.

Patikrinkite, ar pakabos strypas tvirtai prikabintas prie karabino.
Kai pakabos strypas pakabintas, karabino fiksatorius turi bati

uzrakintas.
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8 Po naudojimo

8.1 Transportavimas ir sandéliavimas
Transportuojant ar ilgesnj laika nenaudojant pacienty keltuvo,
avarinio stabdymo mygtukas turéty biti nuspaustas. Zr. 5.4 Avarinio
stabdymo atlikimas, I 10 psl.

Pacienty keltuvas turi bati sandéliuojamas kambario temperatiroje.
Jei jis sandéliuojamas drégnoje, Saltoje ar $lapioje aplinkoje, variklj
bei kitas dalis gali pazeisti rtdys.

Daugiau informacijos apie transportavima ir sandéliavimo salygas zr.
10.3 Aplinkos salygos, 138 psl.
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8.2 ISmetimas

A\

DEMESIO!

Pavojus aplinkai

Sj gaminj teikia aplinkosauga besirtipinantis gamintojas, jis

laikosi Direktyvos 2012/19/ES dél elektros ir elektroninés

jrangos atlieky (EE|A) reikalavimy.

|renginyje yra $vino akumuliatoriy.

Siame gaminyje gali bti medziagy, kurios gali

buti kenksmingos aplinkai, jei iSmetamos vietose

(savartynuose), kurios néra tam tinkamos pagal teisés

aktus.

— NEISMESKITE akumuliatoriy kartu su jprastomis
buitinémis atliekomis. Jie TURI BUTI nuveiti i
tinkama atlieky Salinimo vieta. Norédami gauti daugiau
informacijos, kreipkités | vietos atlieky tvarkymo
imone.

— Tausokite aplinka ir pasibaigus Sio gaminio
eksploatacijos trukmei atiduokite jj perdirbti
perdirbimo jmonei.

8.3 Pakartotinis naudojimas

Produktas gali buti naudojamas pakartotinai. Maksimalus pakartotiniy
naudojimy skaicius priklauso nuo gaminio buklés. Siekiant apsisaugoti
nuo uzkrato perdavimo, pacienty keltuvas ir kélimo dirzai turi buti
valomi po kiekvieno naudojimo. Prie§ pakartotinj naudojima arba
keltuvo atnaujinima Zr. skyriy 7.3 Kélimo dirzo ir keltuvo valymas,
130 psl. Visada pateikite naudotojo vadova, kai keltuvas naudojamas
pakartotinai arba atnaujinamas.
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9 Trikciy diagnostika

9.1 Trikciy nustatymas ir Salinimas

DEMESIO!

— ,,Birdie™ “ ir ,Birdie™ Compact” priefilra ir technine prieZitra gali atlikti tik tinkamai ,,Invacare® “ apmokyti ir instruktuoti

darbuotojai.

PoZymiai

Triktys

Sprendimas

Pacienty keltuvas per laisvai juda.

Stiebo / pagrindo jungtis isklibusi.

Zr. 4.2 Stiebo montavimas ant pagrindo, 105
psl.

Sujungimas - strypai laisvi.

Kreipkités j platintoja ar ,Invacare® atstova.

Ratukai / stabdZiai triukSmingi ar nejudras.

Pakai ar tersalai guoliuose.

ISvalykite pukus bei tersalus.

Sukimosi vietos skleidzia triuk§ma ar Saizy
garsa.

Reikia sutepti.

Zr. 7.2 Keltuvo tepimas, 130 psl.

Elektriné pavaros rankena nekelia ar kojelés
neissiskleidZia nuspaudus mygtuka.
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Klibantis valdymo pultas ar pavaros rankenos
jungtis.

Sujunkite valdymo pulta ar pavaros rankenos
jungtj. Uztikrinkite, kad jungtys jstatytos
tinkamai ir visi$kai sujungtos.

Akumuliatorius i$sikroves.

|kraukite akumuliatoriy. Zr. 5.6 Akumuliatoriy
jkrovimas, 112 psl.

Nuspaustas RAUDONAS avarinio stabdymo
mygtukas.

Sukite RAUDONA, avarinio sustabdymo
mygtuka PAGAL laikrodzio rodykle, kol jis
iskils.

Akumuliatorius néra tinkamai prijungtas prie
valdymo dézutes.

I$ naujo prijunkite akumuliatoriy prie valdymo
dézutés. Zr. 5.6 Akumuliatoriy jkrovimas, | 12

psl.
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Trikéiy diagnostika

PoZymiai

Triktys

Sprendimas

Kontaktai yra pazeisti.

Pakeiskite akumuliatoriy. Zr.5.6 Akumuliatoriy
jkrovimas, | 12 psl.

Gembei ar pavaros rankenai reikalinga techniné
priezitira arba apkrova yra per didelé.

Kreipkités j platintoja ar ,Invacare* atstova.

Nejprastas triukSmas sklinda i§ pavaros.

Pavara susidévéjusi ar pazeista arba velenas yra
sulankstytas.

Kreipkités j platintoja ar ,Invacare® atstova.

Gembé nenusileidzia i$ auksciausios padéties.

Gembei reikalinga minimali apkrova, kad
nusileisty i$ auksc¢iausios padéties.

Svelniai paspauskite gembe.

Gembé nenusileidzia nutrtikus energijos
tiekimui.

Gembés ir stiebo jungties varztas gali bati
neteisingai jdétas.

Zr. 7.4 Stiebo lanksto varzto patikrinimas ir
priverzimas, 131 psl.

Valdymo blokas kélimo metu pypsi ir variklis
sustoja.

Virsijama maksimali apkrova

Sumazinkite apkrova (tada keltuvas veiks
normaliai)

i Susisiekite su platintoju, jei pateikta informacija nei$sprendzia kilusiy problemy.

1575481-D
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10 Techniniai duomenys

10.1

136

Matmenys ir svoris

— o

Matmenys
[mm] Birdie™ Birdie™
Compact
Priekiniy / galiniy ratuky skersmuo 75 75
Maks. siekis 600 mm (a) 450 450
Maks. siekis nuo pagrindo (b) 560 600
Pagrindo ilgis (c) 1240 1090
Bendrasis ilgis (n) 1250 1100
Siekis nuo pagrindo, kai kojelés 270 485
iSskéstos iki 700 mm (d)
CSP* min. aukstis / Zemiausia 660 740
padétis (e)
CSP* maks. aukstis (f) 1925 1830
Kélimo diapazonas (g) 1265 1090
Min. aukstis ties kélimo dirzo 445 525
prikabinimo vieta (hmin)
Maks. aukstis ties kélimo dirzo 1710 1615
prikabinimo vieta (hmax)
Bendrasis plotis (iSskétus) tarp 1040 870
ratuky centry (j)
Bendrasis plotis (iSskétus) 1010 845
matuojant i$ vidaus
Bendrasis plotis (suglaudus) 640 520
matuojant i$ iSorés
Min. vidinis plotis (i) 560 440
1575481-D



Techniniai duomenys

10.2 Elektros sistema

,,Birdie™ ¢

»Birdie™ Compact*

I$vesties jtampa

24 V nuolatiné srové, maks. 250 VA

Tiekiama jtampa

100-240 V kintamoji srové¢, 50/60 Hz

virSutinéje padétyje

Vidinis plotis esant didZiausiam 910 760
siekiui (k)

Postikio spindulys 1400 1070
Aukstis iki virSutinio kojeliy krasto 100 100
(m)

Min. laisvos eigos aukstis 20 20

Min. vieta pacientui (iki variklio) 340 300

Maksimali jvesties
srové

Maks. 280 mA / 400 mA*

Apsaugos klasé
(visas jrenginys)

IPX4

* CSP = centrinis pakabos taskas

ﬁ Visi matavimai atlikti esant 75 mm ratukams. 100 mm ratuky
atveju pridékite 15 mm prie auk$¢io matmens ir 20 mm prie

plo¢io matmens.

Izoliacijos klasé

Il klasés jranga

R

B tipo lieciamoji dalis
Lieciamoiji dalis atitinka nustatytus

reikalavimus dél apsaugos nuo elektros
smgio pagal IEC 60601-1.

Garso lygis

45-50 dB(A)

Veikimo galimybé

40 visisky pakeélimy nekraunant
akumuliatoriaus, kai akumuliatorius
jkrautas 50 %

Su pertraukomis
(periodinis variklio
veikimas)

10 %, maks. 2 min. / 18 min.

Svoris
[kel Birdie™ Birdie™
Compact

Maksimali kélimo galia 180 150
Bendrasis svoris, jsk. pakaba 42 36
Svoris, stiebas, jsk. akumuliatoriy, 21 17.5
bet be pakabos strypo

Kojeliy skyriaus svoris 19 16.5

Akumuliatoriaus
talpa

2,9 Ah

1575481-D

Neautomatinis
avarinis nuleidimas

Taip Ne

Elektrinis avarinis
nuleidimas /
pakélimas

Taip / ne Taip / ne
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* Priklauso nuo konfigiiravimo.

10.3 Aplinkos salygos

Sandéliavimas ir
transportavimas

Eksploatavimas

Temperatira

nuo -10 °Ciki +50 °C | nuo +5 °C iki +40 °C

Santykinis drégnis

Nuo 20 % iki 75 %

nuo 20 % iki 90 %
esant 30 °C, kai néra
kondensacijos

Atmosferos slégis 795-1060 hPa
10.4 Medziagos
Komponentas Medziaga

Pagrindas, kojelés, stiebas ir
gembé

Milteliniu budu padengtas plienas

Pakabos strypas

Milteliniu budu padengtas plienas
ir porolonas

Pavaros rankenos korpusas,
valdymo pultas, stiebo apsauga,
ratukai ir kitos plastikinés dalys

Zenklinime nurodyta medziaga
(PA, PP, PE)

Karabinas, varztai ir verzlés

Nertdijantysis cinku padengtas
plienas
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10.5 Elektromagnetinio suderinamumo (EMS)
informacija
Medicinine elektrine jranga reikia montuoti ir naudoti vadovaujantis

Siame vadove pateikta informacija apie elektromagnetinj
suderinamuma (EMS).

Si jranga buvo patikrinta ir buvo nustatyta, kad ji atitinka
elektromagnetinio suderinamumo ribas, nurodytas standarte IEC/EN
60601-1-2 ir taikomas B klasés jrangai.

Nesiojamoji ir mobilioji radijo dazniy rysio jranga gali turéti jtakos
Sios jrangos veikimui.

Kity jrenginiy veikimas gali bati sutrikdytas net ir esant Zemo lygio
elektromagnetinei spinduliuotei, leistinai pagal minéta standarta.
Norédami nustatyti, ar trukdzius sukelia keltuvas, jjunkite ir iSjunkite
ji. Jei trukdziai kitame jrenginyje liaujasi, juos sukelia keltuvas. Tokiais
retais atvejais trukdZius galima sumazinti arba panaikinti imantis
vienos i§ toliau nurodyty priemoniy.

* Pakeiskite jrangos padétj, perkelkite ja arba padidinkite atstuma
tarp prietaisy.
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10.6 Elektromagnetinis suderinamumas (EMS)
Elektromagnetiné spinduliuoté - rekomendacijos ir gamintojo deklaracija

Techniniai duomenys

Pacienty keltuvas skirtas naudoti toliau nurodytoje elektromagnetinéje aplinkoje. Pacienty keltuvo naudotojas turi uztikrinti, kad jis buty naudojamas
tinkamoje elektromagnetinéje aplinkoje.

Spinduliuotés
bandymas

Atitiktis

Elektromagnetiné aplinka - rekomendacijos

Radijo dazniy
spinduliuoté
CISPR 11 (i$ dalies)

Pacienty keltuvas radijo dazniy energija naudoja tik savo vidinéms funkcijoms. Todél radijo
| grupé dazniy spinduliuoté yra labai maza ir mazai tikétina, kad galéty trikdyti arti esancios elektroninés
jrangos veikima.

Radijo dazniy
spinduliuoté
CISPR 11 (i$ dalies)

Pacienty keltuvas tinkamas naudoti visur, taip pat namuose ir jstaigose, tiesiogiai prijungtose prie
B klase vieSojo Zemos jtampos maitinimo tinklo, tiekiancio elektros energija pastatams, naudojamiems
buitiniais tikslais.

Harmoniné
spinduliuoté
IEC 61000-3-2

A klase

[tampos svyravimai /
mirgéjimas
IEC 61000-3-3

Atitinka

Elektromagnetinis atsparumas - rekomendacijos ir gamintojo deklaracija

Pacienty keltuvas skirtas naudoti toliau nurodytoje elektromagnetinéje aplinkoje. Pacienty keltuvo naudotojas turi uztikrinti, kad jis bty naudojamas
tinkamoje elektromagnetingje aplinkoje.

Atsparumo
bandymas

IEC 60601 bandymo lygis

Atitikties lygis

Elektromagnetiné aplinka - rekomendacijos

Elektrostatinis islydis
(ESD)

IEC 61000-4-2

+ 6 kV kontaktas

+ 8 kV oras

+ 6 kV kontaktas
+ 8 kV oras

Grindys turéty buti medinés, betoninés arba keraminiy
plyteliy. Jei grindys padengtos sintetine medziaga,
santykiné drégmé turéty siekti bent 30 %.

1575481-D
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Elektrostatinis
pereinamasis vyksmas
/ pliapsnis

* 2 kV elektros energijos
tiekimo linijoms

* | kV jéjimo / iséjimo

+ 2 kV elektros energijos
tiekimo linijoms

* | kV jéjimo / is&jimo

Elektros tinklo kokybé turéty atitikti jprasta verslo arba
ligoninés aplinkos tinklo kokybe.

IEC 61000-4-4 linijoms linijoms

Elektros tinklo kokybé turéty atitikti jprasta verslo arba
Virsjtampis £ | kV linija (-os) su linija % | kV linija (-os) su linija ligonines aplinkos tinklo kokybe.
IEC 61000-4-5 (-omis) (-omis) Gaminys yra su dviguba izoliacija. Néra jokio kito

jZeminimo.

[tampos kry¢iai,
trumpi pertrukiai
ir jtampos kitimas
elektros energijos
tiekimo linijose

IEC 61000-4-1 |

< 5% Ut (> 95 % krytis Ur)
0,5 ciklo

40 % Ut (60 % krytis Ut ) 5
ciklams

70 % Ut (30 % krytis UT) 25
ciklams

< 5% Ut (> 95 % krytis UT)
5 sek.

< 5% Ur (> 95 % krytis Ur)
0,5 ciklo

40 % Ut (60 % krytis Ut ) 5
ciklams

70 % Ut (30 % krytis Ut) 25
ciklams

< 5% Ut (> 95 % krytis Ur)
5 sek.

Elektros tinklo kokybé turéty atitikti jprasta verslo arba
ligoninés aplinkos tinklo kokybe. Jei pacienty keltuvo
naudotojui batina uztikrinti nepertraukiama veikima, jei
nutrakty elektros energijos tiekimas, rekomenduojama
pacienty keltuva prijungti prie nenutrikstamo maitinimo
Saltinio arba akumuliatoriaus.

Ur yra kintamosios srovés tinklo jtampa pries taikant
bandymo lygj.

Tinklo daznio (50/60
Hz) magnetinis laukas

IEC 61000-4-8

3 A/m

30 A/m

Tinklo daznio magnetinis laukas turi atitikti jprastos
komercinés arba ligoninés aplinkos tinklo charakteristikas.
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Techniniai duomenys

Nesiojamoiji ir mobilioji radijo dazniy rysiy jranga turéty
bati naudojama ne arciau nuo bet kurios pacienty keltuvo
dalies, jskaitant kabelius, nei rekomenduojamas atskyrimo
atstumas, apskaiciuotas naudojant siystuvo dazniui taikoma
lygti:

Rekomenduojamas atskyrimo atstumas:

Praleidziami radijo

S 3,5
dazniai 3V 3V d=[ - ]\/E
IEC 61000-4-6 .
Spinduliuojamieji 3 V/m 3 Vim 35
radijo dazniai d =[P Nuo 80 MHz iki 800 MHz
IEC 61000-4-3 £
7
d = [E]ﬁ Nuo 800 MHz iki 2,5 GHz
1

kur P yra didziausia siystuvo is&jimo galia vatais (W)
atsizvelgiant j siystuvo gamintojo duomenis, o d yra
rekomenduojamas atskyrimo atstumas metrais (m).b

Lauko stipris dél stacionariy radijo dazniy siystuvy, kaip
nustatyta elektromagnetiniame vietos tyrime,2 turi bati
mazesnis nei kiekvieno dazniy diapazono atitikties lygis.b

TrikdZiai galimi prie jrangos, pazymétos Siuo simboliu:
)

2 Lauko stiprio dél stacionariy siystuvy, pvz., baziniy radijo stociy (mobiliojo / belaidZio rysio), telefony ir antzeminio mobiliojo radijo, mégéjy
radijo, AM ir FM radijo transliacijy bei TV transliacijy, teoriSkai negalima tiksliai numatyti. Norint jvertinti stacionariy radijo dazniy siystuvy
elektromagnetine aplinka, reikia atlikti elektromagnetinj vietos tyrima. Jei pacienty keltuvo naudojimo vietoje iSmatuotas lauko stipris virsija pirmiau
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nurodyta taikoma radijo dazniy atitikties lygj, turi bati stebima, ar pacienty keltuvas veikia normaliai. Jei yra pastebimy veikimo sutrikimy, gali reikéti
imtis papildomy priemoniy, pvz., pakeisti pacienty keltuvo vieta arba padét;.

b Dazniy diapazone nuo |50 kHz iki 80 MHz lauko stipris turi bati maZesnis nei [VI] V/m.

Esant 80 MHz ir 800 MHz dazniui taikomas didesnis dazniy diapazonas.

Rekomenduojamas saugus atstumas tarp nesiojamosios ir mobiliosios radijo dazniy rysiy jrangos ir pacienty keltuvo

Pacienty keltuvas skirtas naudoti elektromagnetinéje aplinkoje, kurioje spinduliuojamyjy radijo dazniy trikdziai yra kontroliuojami. Pacienty keltuvo
naudotojas gali padéti sumazinti elektromagnetinius trikdzius iSlaikydamas maziausia atstuma tarp nesiojamosios ir mobiliosios radijo dazniy rysiy
jrangos (siystuvy) ir pacienty keltuvo, kaip rekomenduojama toliau, atsizvelgdamas | didziausia rysiy jrangos iSéjimo galia.

Atskyrimo atstumas atsizvelgiant i siystuvo daznj [m]
Didziausia vardiné Nuo 150 klgzsiki 80 MHz Nuo 80 MH3z %ki 800 MHz Nuo 800 MH7z iki 2,5 GHz
siystuvo iSéjimo galia d=[= ]\/F d=[= ]ﬁ d = [7]\5
w1 ! E E
0.0l 0.12 0.12 0.23
0.1 0.37 0.37 0.74
| 1.17 1.17 2.33
10 3.69 3.69 7.38
100 11.67 11.67 23.33

Siystuvams, kuriy didZiausia iéjimo galia néra nurodyta pirmiau, rekomenduojamas saugus atstumas d metrais (m) gali buti apskaiciuotas naudojant
lygtj, taikoma siystuvo dazniui, kur P yra didzZiausia i$éjimo galios verté vatais (W) atsizvelgiant j siystuvo gamintojo duomenis.

Esant 80 MHz ir 800 MHz dazniui taikomas didesnio dazniy diapazono atskyrimo atstumas.

®  Sios rekomendacijos gali bati taikomos ne visais atvejais. Elektromagnetiniam sklidimui daro jtaka sugertis ir atspindéjimas nuo konstrukcijy,
objekty ir Zmoniy.
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1 Vispariga informacija

1.1 levads
Paldies, ka izvélgjaties “Invacare” izstradajumu.

&1 lietotaja rokasgramata satur svarigu informaciju par
izstradajuma lietoSanu. Lai garantétu droSibu izstradajuma
lietoSanas laika, uzmanigi izlasiet lietotaja rokasgramatu un
ievérojiet droSibas noradijumus.

Nemiet véera, ka Saja lietotaja rokasgramata var bat ieklautas
sadalas, kas neattiecas uz jisu iegadato izstradajumu, jo 81
rokasgramata (drukasanas bridi) ir paredzéta visiem esoSajiem
modeliem. Ja nav noradits citadi, ikviena $is rokasgramatas

sadala attiecas uz visiem pieejamajiem izstradajuma moduliem.

1.2 Saja rokasgramata izmantotie simboli

Saja lietotaja rokasgramata bridinajumi ir apzZiméti ar simboliem.

Bridinajuma simboliem ir pievienots nosaukums, kas norada
uz bistamibas pakapi.

BRIDINAJUMS

navi.
UZMANIBU!
Norada uz potenciali bistamu situaciju, kas,

ja netiek novérsta, var izraisit nelielas vai
nenozimigas traumas.

SVARIGI!
| Norada uz potenciali bistamu situaciju, kas, ja
netiek noversta, var izraisit ipaSuma bojajumus.

Norada uz potenciali bistamu situaciju, kas, ja
netiek noveérsta, var izraisit nopietnas traumas vai
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Padomi un ieteikumi
Noderigi padomi, ieteikumi un informacija, kas
nodrosina efektivu lietoSanu bez problémam.

Izstradajums atbilst ES Direktivai 93/42/EEK par
C € medicinas iericém. SI izstradajuma izlaiSanas
datums ir noradits CE atbilstibas deklaracija.

“ Razotajs.

1.3 Paredzéta lietoSana

A BRIDINAJUMS!
Kritiena risks

“Invacare” mobilo pacienta pacélaju NAV paredzéts
izmantot transportéSanai. Tas ir paredzéts, lai
parvietotu personu no vienas atbalsta virsmas uz
citu (pieméram, no gultas uz ratinkréslu).
“Invacare” pacelSanas cilpas un pacienta pacélaja
piederumi ir ipasi paredzéti lietoSanai kopa ar
“Invacare” pacienta pacélajiem.

[=Jo

Mobilie pacienta pacélaji ir ar akumulatoriem darbinamas
iekartas, kas paredzétas lietoSanai lielakaja dala parastu
pacel$anas situaciju slimnicas, apripes iestadés un majas
apstaklos, pieméram:

e parvietoSanai no gultas uz ratinkréslu un otradi;

* parvietoSanai uz un no tualetes;

* pacientu novietoSanai uz vai pacelSanai no gridas.
Mobilo pacienta pacélaju var izmantot, lai parvietotu pilnigi
vai daléji nekustigus pacientus, kurus nevar parvietot ar citu
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veidu pacélajiem vai parvietoSanas paliglidzekliem. Visas
parvietoSanas darbibas var veikt bez pacienta palidzibas.
Mobilais pacientu pacélajs ir paredzéts tikai tadu pacientu
pacel$anai, kuru svars neparsniedz tehniskajos datos noradito
maksimala svara ierobeZojumu. Sim izstrddajumam nav zinamu
kontrindikaciju.

Ir bitiski izvéléties katrai personai atbilstoSas pacelSanas
cilpas un piederumus, lai pacienta pacélaja izmantoSanas
laika garantétu droSibu. Vairak informacijas par $o aprikojumu
skatiet “Invacare” pacelSanas cilpas un piederumu lietotaja
rokasgramatas.

Lai pacientu nomazgatu, uznémums “Invacare” iesaka parvietot
pacientu uz duSas krésla vai izmantot citus mazgasanas
palighdzek|us.

Mobilo pacienta pacélaju var pagriezt (rotét) nepiecieSamaja
pozicija, lai parvietotu to vietas ar ierobezotu platibu.

1.4 Komplekta saturs

lepakojuma ietilpst tabulas uzskaifitas vienibas. Pacel$anas
cilpas un papildu pakares stieni jaiegadajas atseviSki. Atkariba
no jisu modela sienas ladétajs, iesp&jams, ari jaiegadajas
atseviski.
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® Pacélajs (1 gab.)

Akumulators (1 gab.)

© Rokas vadibas iekarta (1 gab.)
© Pakares stienis (1 gab.)

® Elektrofikla kabelis (1 gab.)

® Lietotaja rokasgramata (1 gab.)
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@] Manualais pacélaja kaju atpleSanas ierices rokturis Pacel$anas reizu skaits Spéka pievada darbmauzis
(1 gab., izvéles) diena (gadi)
G) PacelSanas cilpa (1 gab., izvéles) 6 4
. 7 3
1.5 Darbmuzs
10-13 2
14-27 1

ﬁ BRIDINAJUMS!
Savainojumu gusanas risks

Apkopi DRIKST veikt tikai kvalificéti darbinieki.

Nepareiza montaza var radit savainojumus vai

bojajumus.

— Lai nodroSinatu pareizu darbibu, regulari javeic
pacienta pacélaja un ta piederumu apkope.

— NEPIEVELCIET parak cieSi stiprinajuma
elementus. Pretéja gadijuma var sabojat
stiprinasanas kronsteinu.

Mobila pacienta pacélaja paredzamais darbmizs ir 8 gadi, ja
to izmanto atbilstoSi Saja rokasgramata sniegtajiem droSibas
noradijumiem, apkopes intervaliem un pareizas lietoSanas
nosacijumiem. Faktiskais izstradajuma darbmizs var atSkirties
atkariba no lietoSanas biezuma un intensitates..

Spéka pievada darbmiizs

Pacel$anas reizu skaits Spéka pievada darbmuzs
diena (gadi)
1-2 10
9
4 6
5 5
1575481-D

1.6 Garantijas informacija

Garantijas noteikumi un nosacijumi ir dala no visparigajiem

noteikumiem un nosacijumiem, kas konkréti attiecas uz katru

valsti, kura Sis izstradajums tiek pardots.

JUsu vietéja “Invacare” biroja kontaktinformacija ir atrodama $is
rokasgramatas aizmuguréja vaka iekSpuse.
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2 DroSiba

2.1 DroSibas informacija

BRIDINAJUMS!

— Pirms izmantojat $o izstradajumu vai jebkadu citu
pieejamo papildu aprikojumu, jums pilniba jaizlasa
un jaizprot Sis instrukcijas un jebkadas papildu
instrukcijas, pieméram, lietotaja rokasgramatas,
apkopes rokasgramatas, instrukciju lapas, kas
ieklautas 8T izstradajuma vai papildu aprikojuma
komplektacija. Ja neizprotat bridinajumus,
piesardzibas zinojumus vai noradijumus, pirms
iekartas lietoSanas, l0dzu, sazinieties ar veselibas
aprupes specialistu, izplatitaju vai tehniskajiem
darbiniekiem, pretéja gadijuma var rasties
savainojumi vai bojajumi.

Saja dokumenta ieklauta informacija var tikt mainita bez
iepriek$éja bridinajuma.

Pirms lietoSanas parliecinieties, ka dalam piegades laika nav
radusies bojajumi. Ja tas ir bojatas, neizmantojiet iekartu.
Sazinieties ar izplatitaju vai uznémuma “Invacare” parstavi, lai
sanemtu talakus noradijumus.

2.2 Lietosanas informacija

81 rokasgramatas sadala satur visparigu informaciju par
izstradajuma droSibu. Konkrétu droSibas informaciju skatiet
attiecigaja rokasgramatas sadala un $is sadalas noradijumos
par procedidram. Pieméram, droSibas informaciju saisfiba ar
pacélaja montazu skatiet sadala 4 “,153 Ipp”.
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BRIDINAJUMS!

Kritiena risks

Neméginiet parvietot pacientu, ja to nav apstiprinajis

pacienta arsts, medmasa vai arsta paligs. Rupigi

iepazistieties ar Sis lietotaja rokasgramatas
noradijumiem, pavérojiet, ka pacelSanas procediras
veic apmaciti specialisti, un péc tam veiciet visu
pacelSanas proceduru vairakas reizes ar pienacigu
uzraudzibu un cilvéku, kur$ Saja gadijuma uzdodas
par pacientu.

— Pacelot pacientu, palaujieties uz veselo sapratu.
Cilvekiem ar kustibu traucéjumiem, kas nevar
sadarboties pacelSanas laika, nepiecieSama
Tpasa apripe.

— Vienmér izmantojiet balstam pievienoto vadisanas
sviru, lai pastumtu vai pavilktu pacienta pacélaju.

— Noteikti parbaudiet pacelSanas cilpas stiprindjuma
vietas ikreiz, kad ta tiek nonemta un nomainita, lai
nodroSinatu cilpas pareizu piestiprinasanu, pirms
pacients tiek parvietots no nekusfiga objekta
(gultas, krésla vai tualetes krésla).

BRIDINAJUMS!

— Pacienta pacélaju drikst izmantot gan iekstelpas,
gan arpus telpam. Jaizmantojat pacienta pacélaju
dusas vai vannas istabas zona, péc lietoSanas
noslaukiet no ta jebkadas mitruma paliekas.

— Periodiski parbaudiet, vai pacienta pacélaja
sastavdalam nav korozijas pazimju. Nomainiet
visas saruis€jusas vai bojatas detalas.
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lespieSanas punkti un novietosana
A

P
(i

BRIDINAJUMS!

Savainojumu gasanas risks

Pacélajam ir vairakas vietas, kas rada iespieSanas

risku, un tajas var iespiest pirkstus.

Pakares stienis var nejausi kustéties un radit

savainojumus.

— Vienmeér turiet rokas un pirkstus atstatus no
kustigajam dalam.

— Novietojot pacelaju, pieversiet uzmanibu pakares
stiena un pacienta pozicijai.

1575481-D

Drosiba

2.3 Radiofrekvences raditie traucéjumi

A\

BRIDINAJUMS!

Savainojumu gisanas un bojajumu risks

Lielako dalu elektronisko iekartu var ietekmét

radiofrekvences raditie traucé&jumi (Radio Frequency

Interference — RFI).

Izmantojot $adu iekartu tuvuma parnésajamas

komunikacijas ierices, jaievéro PIESARDZIBA,

pretéja gadijuma var rasties traumas vai bojajumi.

Ja RFl izraisa neparastas darbibas izmainas:

— NEKAVEJOTIES PARSLEDZIET sarkano stravas
slédzi stavokli “OFF” (Izslégts).

— NEPARSLEDZIET stravas slédzi atpakal stavoklt
“ON” (leslégts), kameér notiek frekvences parraide.

2.4 lzstradajuma uzlimes
Uzlimes atrasanas vieta

ke
il

W&
CcC =
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Simboli uz uzlimes

%\&\@ %}j’@ Avarijas apturéSana/avarijas atvienoSana

f Pacelt augstak/nolaist zemak stréli

DroSa darba slodze

Il klases iekarta

> [0 B

B tipa dala, kas ir tieSa saskaré ar pacientu

Izstradajums atbilst ES Direkfivai 93/42/EEK

‘};/ @ !Lf Atvért/aizvert kajas par medicinas iericém. ST izstradijuma
izlaiduma datums ir noradits EK atbilstibas

~ Ty deklaracija.

1}%/ M Atvért/aizvért kajas manuali

Ritena blokéSana

N
m

Atbilst EEIA direkfivai

=4

Ja akumulatora uzlades limenis ir zems, atskan
skanas signals

=74

Lasit rokasgramatu

Razotaja adrese

(\N‘r Razo$anas datums
[SN]

Modela atsauces numurs

Sérijas numurs
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Sastavdalas

Pamatne

3 Sastavdalas

® | ®

Kaja

3.1 Pacélaja galvenas sastavdalas Ritenis

Aizmuguréjais ritenis ar bremzém

®

Stréele

Balsts

Pakares stienis

Akis pacel$anas cilpai

Karabine

Spéka pievads

Manualas avarijas nolaiSanas rokturis

Vadibas iekarta ar akumulatoru

Avarijas apturéSanas poga

Rokas vadibas iekarta

Fiksacijas tapa

Vadi$anas svira

Kajas pedalis pacélaja kaju atpleSanas iericei

@ 0@ 0|2|R 0| OO @ 0 6 6|00

Atras atblokésanas tapa

Pacélaja kaju atpleSanas ierices rokturis (izvéles)

Motors elektriskai pacélaja kaju vadibai (izvéles)
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3.2 Accessories

A

152

UZMANIBU!

Pacel3anas cilpu un pakares stienu/siksnu aku

saderiba

Uznémums “Invacare®” tapat ka daudzi citi razotaji

izmanto cilpveida un drébju pakarama veida

stiena/siksnu aku sistému. Tadéjadi kopa ar

“Invacare” pacienta pacélaju klastu var izmantot

citas piemérotas pacienta parvietoSanas sistémas

(pacelSanas cilpas), ko izgatavojusi citi razotaji.

Tomeér nemiet véra $adus ieteikumus.

— Pirms pacelSanas aprikojuma izsniegSanas
specialistam vienmeér javeic riska novertejums.

Ir butiski, ka riska novertéjuma tiek nemts véra
lietoSanas nollks, konkréta persona, vide un
aprikojums.

— Vienmér izvélieties pacelSanas cilpas konstrukciju
un izméru atbilstoSi pacienta svaram, izmériem un
fiziskajam spé&jam, vienlaikus nemot véra, kada
veida pacelSanas darbibas bus javeic.

— Izmantojiet tikai tadas pacelSanas cilpas, kas ir
piemérotas cilpveida un drébju pakarama veida
stiena/siksnu aku sistémai.

— Neizmantojiet pacelSanas cilpas kopa ar atslégas
cauruma veida pakares stieni vai stieni ar
atvazamu rami.

Pieejamie piederumi

4 punktu pakares stienis (drébju pakarama veida pakares

stiena sistéma) — 45 vai 55 cm plats

2 punktu pakares stienis (drébju pakarama veida pakares

stiena sistéma) — 35, 45 vai 55 cm plats
Kopa ar pakares stieni uzstadami svari
Pacélaja kaju atpleSanas ierices rokturis

Pacel$anas cilpu modeli, kas ir pieméroti cilpveida un drébju
pakarama veida stiena sistémai

Pacel8anas cilpas ar pilnigu kermena atbalstu — bez

galvas balsta

Pacel$anas cilpas ar pilnigu kermena atbalstu — ar
balstu

Pacel$anas cilpas pacienta apgérbsanai/labiericibu
izmantoSanai — ar vai bez galvas balsta
PacelSanas cilpas pacientiem ar amputétiem locekli

galvas

em
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4 Montaza (un uzstadiSana)

4.1 Drosa montaza

ﬁ BRIDINAJUMS!
Savainojumu gusanas risks

Nepareiza montaza var radit savainojumus vai

bojajumus.

— Montazu DRIKST veikt tikai kvalificéti darbinieki.

— Izmantojiet 81 pacienta pacélaja montazai tikai
“Invacare” detalas. Pamatnes kajas, balsts, stréle,
sukna iekarta un pakares stienis ir izgatavots
atbilstoSi specifikacijam, kas nodroSina pareizu
visu dalu salikSanu drosi funkcion€joSai darbibai.

— NEPIEVELCIET parak cieSi stiprinajuma
elementus. Pretéja gadijuma var sabojat
stiprinasanas kronsteinu.

Pacienta pacélaja montazai nav nepiecieSami nekadi
instrumenti.

[—Jo

Ja montazas laika radusas kadas problémas vai
jautajumi, sazinieties ar vietéjo uznémuma “Invacare”
parstavi. Skatiet kontaktinformaciju $is rokasgramatas
pédéja lappuse.

1575481-D

Montaza (un uzstadisana)

4.2 Balsta pievienoSana pamatnei

BRIDINAJUMS!

— UzglabasSanas vai transportéSanas nolika balsts
var bt salocits. Ikreiz, salokot balstu, tam JABUT
pareizi pievienotam pie pamatnes konstrukcijas.

— Pirms montazas parbaudiet, vai detalam nav
redzamu defektu vai bojajumu. Ja konstatéjat
kadus bojajumus, neizmantojiet izstradajumu un
sazinieties ar uznémumu “Invacare®”.

— Parliecinieties, ka pirms montazas vai demontazas
ir aktivizéta avarijas apturésanas funkcija.

— Uzmanieties, montazas laika pacelot sastavdalas.
Dazas no tam ir smagas. Vienmeér atcerieties, ka
jaienem pareizs celSanas stavoklis.

Veiciet izpako$anu un montazu uz gridas.
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1. Blokégjiet abus aizmuguréjos riteniSus ®. Nonemiet 1. Iznemiet atras atblokéSanas tapu @ no stréles stiprinasanas
fiksacijas tapu ®. kronsteina ®.

2. Paceliet balsta konstrukciju © vertikala stavokli, ar vienu 2. levietojiet spéka pievadu © stréles stiprinaSanas kronsteina
kaju uzkapjot uz pacélaja kajas © un pavelkot rokturi ® uz ta, lai spéka pievada atveres atrastos pretl kronsteina
augsu, ldz tas nofikséjas vieta. atverém.

3. Uzstadiet atpakal atras atblokéSanas tapu un nostipriniet to
ar skavu ©, vérsot to uz prieksu.

i Parliecinieties, ka atras atblokéSanas tapa ir
ievietota lldz galam un nostiprinata ar skavu, vérSot
to uz priekSu, ka redzams 3. darbibas attéla.

4.4 Pakares stiena uzstadiSana

BRIDINAJUMS!

Traumu gasanas risks

— lzmantojiet tikai Sim pacélajam paredzétos
pakares stienus (drébju pakarama veida pakares
stiena sistéma).

— Parliecinieties, ka pakares stienis ir piemérots
konkrétajam pacientam un nepiecieSamajai
pacelSanas vai parvietoSanas procedurai.

— Parbaudiet, vai pakares stienis ir stingri pievienots
karabinei. Péc pakares stiena uzstadiSanas un
pirms pacienta pacelSanas jaaiztaisa karabines
droSibas aizturis. Ja droSibas aizturis nav pareizi
aiztaisits, pastav atvieno$anas risks.

3. Uzstadiet atpakal fiksacijas tapu ®, izbidot to cauri balstam
@ un pamatnei ®.
Parliecinieties, ka fiksacijas tapa ir ievietota pareizi.

4.3 Spéka pievada uzstadiSana uz stréles

Pirms spéka pievada uzstadiSanas atvienojiet pakares stieni,
pavelkot to uz leju ara no metinatas balsta dakSas.
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Atveriet karabini @, vispirms pagriezot droSibas aizturi ®,
un péc tam ar vienu roku spiediet to atpakal.

Turiet droSibas aizturi atvérta stavokii un ar otru roku
pievienojiet pakares stieni © karabinei.

Atlaidiet droSibas aizturi un parvietojiet pakares stieni uz
zemako karabines punktu.

4.5 Pacélaja demontaza

1.

2.
3.
4

Atvienojiet izvéles pacélaja kaju atpleSanas rokturi, ja tas
ir pievienots.

Nolaidiet stréli zemak un pilniba aizveriet kajas.
Aktiviz€jiet avarijas apturéSanas pogu un riteniSu bremzes.
Iznemiet no stréles caurulveida tapu un motora virzuli,
uzstadiet caurulveida tapu atpakal virzula gala un nofikséjiet
motoru balsta skavas.

Pievienojiet pakares stieni balstam, izmantojot metinato
daksu.

Iznemiet fiksacijas tapu no balsta pamatnes, atblokéjiet
droSibas aizturi, nolaidiet balstu zemak un ievietojiet
fiksacijas tapu atpakal balsta lidzas balsta piekares asij.

1575481-D

Montaza (un uzstadisana)

Tagad paceélaju var ielikt iepakojuma kasté, pavilkt uz
aizmuguréjiem riteniem vai novietot vertikala pozicija,
balsta/stréles konstrukcijai esot vérstai uz augsu.

4.6 Apkopes lampinas parbaude

(attiecas tikai uz “Jumbo Care” vadibas iekartu)

ﬁ UZMANIBU!
— lkreiz péc pacélaja montazas un pirms ta

lietoSanas japarbauda apkopes lampina.

— Apkopes lampinu drikst atiestatit tikai kvalificéts
tehnikis, un to nekad nevajadzétu dart
neapmacitiem darbiniekiem.

g

@) @)

1. Parbaudiet vadibas bloku ®, lai redzétu, vai apkopes
lampina © mirgo.

2. Ja apkopes lampina nemirgo, pacélajs ir gatavs lietoSanai.

Bet, ja apkopes lampina nemirgo, skatiet talak redzamo
tabulu.
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Sakotnéja Kvalificeétam tehnikim jaatiestata
montaza apkopes lampina sadi:

1. Atrodiet rokas vadibas iekartu.

2. Vienlaicigi nospiediet un turiet
nospiestu 5 sekundes pogu “UZ
AUGSU” un pogu “UZ LEJU”.

3. Tikhdz apkopes lampina bus
atiestatita, atskanés skanas
signals.

Atkartota montaza | Pacélajam javeic apkope. Sazinieties

ar vietéjo “Invacare” izplatitaju vai
parstavi, lai veiktu apkopi.
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5 LietoSana

5.1 levads
Pacienta pacélaja lietoSana ir vienkarSa un drosa.

i Pirms pacélaja izmantoSanas proceduram ar pacientu,
skatiet droSibas informaciju un noradijumus $ajas
sadalas:

* 22,148 Ipp
* 6.4 “.,170Q Ipp

5.2 Pacélaja virziSana augstak/zemak

A

BRIDINAJUMS!

Savainojumu gusanas risks

Pacélajs var apgazties un tadéjadi apdraudéet

pacientu un aprupétajus.

— Uznémums “Invacare” iesaka neblokét
aizmuguréjos ritenus pacelSanas darbibu laika,
lai pacienta paceélajs butu stabilaks, kad pacients
tiek sakotngji pacelts no krésla, gultas vai kada
cita nekustiga objekta.

1575481-D

Lietosana

5.2.1 Elekiriska pacélaja virziSana augstak/zemak
Pacélajs tiek virzits augstak vai zemak ar rokas vadibas iekartu.

[=lo

YA

1. Lai virzitu pacélaju
augstak, nospiediet un
turiet nospiestu pogu
“UZ AUGSU” ® stréles
un pacienta pacel3anai
augstak.

2. Lai virzitu pacélaju zemak,
nospiediet un turiet
nospiestu pogu “UZ LEJU”
stréles un pacienta
nolaiSanai zemak.

[

®

Lai partrauktu pacélaja virziSanu augstak vai zemak,
atlaidiet vala pogu.

Pacélaja kaju aizvérSana/atvérdana

BRIDINAJUMS!

Savainojumu gasanas risks

Pacélajs var apgazties un tadéjadi apdraudét

pacientu un aprupétajus.

— Pacélaja kajam jabut maksimali atvérta pozicija,
lai nodroSinatu optimalu stabilitati un droSibu.
Lai pabiditu pacélaju zem gultas, ta kajas
jaaizver. Aizveriet pacélaja kajas tikai tik ilgi,
kamér novietojat pacé€laju ta, lai tas atrastos
virs pacienta, un pacelat pacientu no gultas.
Ja pacélaja kajas vairs neatrodas zem gultas,
novietojiet tas atpakal maksimali atvérta pozicija.
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5.3.1 Elektrisko pacélaja kaju aizvérSana/atvérsana Ja izmantojat izvéles rokturi:

Par_natnes kajas tiek atvértas vai aizvértas ar rokas vadibas 1. Lai atvértu kajas, pabidiet pacélaja kaju atplesanas ierices

iekartu. rokturi © pa kreisi.

1. Laiaizvértu kajas, nospiediet 2. Lai aizvertu kajas, pabidiet pacélaja kaju atpleSanas ierices
f/\. un turiet nospiestu kaju rokturi © pa labi.
A ) E;V:tfggfigjgg“gspie diet 5.4 Avarijas apturé$anas funkcijas izmanto$ana
. . un turiet nospiestu kaju Avarijas apturéSana ar “CBJ-Home” vadibas iekartu
g 1 /l ® atvér§anas pogu ®.
| | N@ L

ﬁ Kaju kustiba tiks partraukta, tiklidz atlaidisiet vala pogu. \@

1. Nospiediet sarkano avarijas pogu ® uz vadibas iekartas, lai
apturétu stréles un pacienta pacel$anu vai nolaiSanu.

2. Lai atiestafitu, pagrieziet avarijas pogu pulkstenraditaju
virziena.

[0

ana

5.3.2 Manuala kaju aizvérsana/atvér:

Avarijas apturéSana ar “Jumbo Care” vadibas iekartu

o o
@

Manuala pacélaja kaju atpleSanas sistéma tiek darbinata | o e \\®
ar diviem pedaliem (® un ®) vai ar izvéles pacélaja kaju °o 0
atpleSanas ierices rokturi ©. = o
= 1
1. Lai atvértu kajas, nospiediet ar kaju kreiso pedali ®. >
2. Lai aizvertu kajas, nospiediet ar kaju labo pedali ®. o o
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1. Nospiediet sarkano avarijas pogu ® uz vadibas iekartas ®,
lai apturétu stréles un pacienta pacel$anu vai nolaiSanu.

2. Lai atiestatitu, pagrieziet avarijas pogu pulkstenraditaju
virziena.

5.5 Avarijas atvienoSanas funkcijas aktivizéSana

Avarijas atvienoSana ar “CBJ-Home” vadibas iekartu

Ja ar rokas vadibas iekartu stréli nevar nolaist zemak, to var
paveikt ar apalo avarijas atvienoSanas slédzi.

+|

)

i@

1. Nolaidiet stréli zemak, nospiezot un turot nospiestu pogu ®
vadibas iekartas priekSpuseé.
2. Partrauciet stréles nolaiSanu, atlaizot pogu.

1575481-D

Lietosana

Avarijas atvieno$ana ar “Jumbo Care” vadibas iekartu

) @ )
|0t |
& Q .2
jex_a} o
o=
o
D
O O

1. levietojiet irbuli atveré ar apzZiméjumu “Avarijas pacelSana”
@ vai “Avarijas nolaiSana” ® uz vadibas iekartas ©.

Manuala avarijas atvieno$anas funkcijas aktiviz€éSana

(nav pieejama “Birdie™Compact” modeli)

Gadijumiem, kad dalé&ji vai pilniba pazid strava vai pacélaja
lietoSanas laika izladéjas akumulators, modelis “Birdie™” ir
aprikots ar manualo avarijas atvienoSanas sistému, kas atrodas

sp€ka pievada apaksdala.

i Ir ieteicams izmantot primaro avarijas atvieno$anas
funkciju. Sekundara (manuala) avarijas atvienoSanas
funkcija kalpo tikai ka rezerve, ja nevar izmantot primaro

avarijas atvieno$anas funkciju.
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1. Vienlaikus pavelciet
avarijas rokturi ® un
spiediet stréli uz leju.

o

Manuala avarijas atvienoSanas sist{ama darbosies tikai tad,

ja pacélaja bus ievietots pacients. So sistému var pielagot
pacienta svaram, ka aprakstits talak. leprieks iestatitais svars ir
75 kg.

NolaiSanas atruma pielago$ana manualai avarijas
nolaiSanai

1. Atrodiet skrivi sarkana avarijas roktura ® augSpuse.
2. Atskruveéjiet skravi valigak, lai palielinatu atrumu.
3. Pievelciet skrivi cieSak, lai samazinatu atrumu.

160

5.6 Akumulatora uzlade

SVARIGI!
o — Parliecinieties, ka akumulatora uzlades laika nav

iesleégta avarijas apturéSanas funkcija.

— Neizmantojiet pacélaju akumulatora uzlades laika.

— NodrosSiniet, ka uzlade notiek telpa ar labu
ventilaciju.

— Neizmantojiet vai neparvietojiet pacélaju, ja tas
péc uzlades nav atvienots no kontaktligzdas.

— Neméginiet izmantot pacélaju, ja ir bojats
akumulatora korpuss.

— Pirms turpmakas izmantoSanas nomainiet bojato
akumulatora korpusu.

leteicams akumulatoru uzladét katru dienu, lai nodroSinatu
optimalu pacélaja lietoSanu un pagarinatu akumulatora
kalpoSanas laiku. Tapat ari ir ieteicams uzladét akumulatoru
pirms pirmas lietoSanas reizes.

“CBJ-Home” vadibas iekarta

Vadibas iekarta ir aprikota ar skanas signalu. Pikstiens norada,
ka akumulatoram ir zems uzlades limenis, bet vél ir iespéjams
nolaist pacientu zemak. Ir ieteicams uzladét akumulatorus,
tikidz atskan skanas signals.
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Lietosana

“Jumbo Care” vadibas iekarta

o] m: ]
®\\ o | o
s
® B i
D
O O
L]
1. Pievienojiet stravas vadu © elektribas kontaktligzdai.
o Akumulatora uzladei ir nepiecieSamas aptuveni
1 4 stundas. Ladé&taja darbiba tiek apturéta Akumulatora indikators ® atrodas uz vadibas bloka ®. LED
automatiski, tiklidz akumulatori ir pilnTba uzladéti. indikatori norada akumulatora stavokli (skatiet talak redzamo
tabulu).
Augs$éja dzeltena diode ® uzlades laika mirgo un )
péc pilnigas uzlades parslédzas uz nepartrauktu 1. Pievienojiet stravas vadu © elektribas kontaktligzdai.

spidésanu. i Akumulatora uzladei ir nepiecieSamas aptuveni
Savukart apak$€ja zala diode ® spid nepartraukti, 4 stundas.
kamér vadibas iekarta ir pievienota elektrotiklam,

un iedegas ikreiz, kad tiek nospiesta kada no rokas
vadibas pogam vai tiek aktivizéta elektriska avarijas

nolaiSanas funkcija.

2. Péc pilnigas akumulatora uzlades atvienojiet stravas vadu
no elektribas kontaktligzdas.

2. Peéc pilnigas akumulatora uzlades atvienojiet stravas vadu
no elektribas kontaktligzdas.
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Akumu- | Akumu- Apraksts

latora latora

indikators | stavoklis

Pilniba Akumulatora uzlades lImenis
uzladets ir pietiekams — uzlade nav

nepiecieSama (100-50 %). TreSais
LED indikators spid ZALA krasa.

[Omr Daléji Akumulatoru nepiecieSams uzladét
uzladéts (50-25 %). Otrais LED indikators

spid DZELTENA krasa.

[Ow Zems Akumulatoru nepiecieSams uzladét
uzlades (mazak neka 25 %). Nospiezot
limenis pogu, atskan signaltaures signals.

Pirmais LED indikators spid
DZELTENA krasa.

ET Al Zems Akumulatoru nepiecieSams uzladét.
szlad.es Pacélajs nevar veikt vairakas
limenis funkaii L tikai
(LED unkcijas, un ir iesp&jams tikai
- nolaist zemak streéli.
indikators
mirgo) Kad akumulatora uzlades limenis ir

zems, atskan bridinajuma skanas
signals (atskan signaltaures
signals). Ja parvietoSanas laika
atskan bridinajuma skanas signals,
pabeidziet parvietot pacientu un
péc tam uzladgjiet akumulatoru.

162
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6 Pacienta pacelSana

6.1 Drosa pacelSana

A

1575481-D

BRIDINAJUMS!

Savainojumu gasanas risks

Pacélajs var apgazties un tadéjadi apdraudét

pacientu un aprupétajus.

— PIRMS Sis proceduras veikSanas skatiet drosibas
informaciju un noradijumus par proceduram, kas
ietverti Sadas sadalas:

6.2 SagatavoSanas pacelSanai, 165 Ipp

6.3 Pacel$anas cilpu pievienoSana pacélajam,
168 Ipp

6.4 Pacienta pacel$ana un parvietoSana,170Q Ipp

BRIDINAJUMS!

Naves, savainojumu giasanas vai bojajumu risks

STizstradajuma nepareiza lieto$ana var izraistt navi,

savainojumus vai bojajumus.

— Vienmér izmantojiet balstam pievienoto vadisanas
sviru, lai pastumtu vai pavilktu pacienta pacelaju.

— Neizmantojiet pacélaju uz slipas virsmas.
Uznémums “Invacare” iesaka izmantot pacélaju
tikai uz lidzenas virsmas.

— ParvietoSanas laika, kad pacients karajas
pacélajam pievienotaja pacelSanas cilpa,
NESTUMIET pamatni ar riteniem pari nelidzenam
virsmam, kas var izraisit pacienta pacélaja
apgasanos.

Pacienta pacel$ana
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A\

164

BRIDINAJUMS!

Naves, savainojumu gasanas vai bojajumu risks

S izstradajuma nepareiza lieto$ana var izraist navi,

savainojumus vai bojajumus.

Pacélajs var apgazties un tadéjadi apdraudét

pacientu un aprupétajus.

“Invacare” mobilo pacienta pacélaju NAV paredzéts

izmantot transportéSanai. Tas ir paredzéts, lai

parvietotu personu no vienas atbalsta virsmas uz
citu (pieméram, no gultas uz ratinkréslu).

— Pirms pacienta nolaiSanas uz ratinkrésla vai gultas
vai pacienta pacel$anas no tiem ratinkréslam un
gultas riteniem JABUT noblokétiem, lai nelautu
ratinkréslam vai gultai izkustéties pacienta
parvietoSanas laika.

— Pirms parvietoSanas parbaudiet, vai ratinkrésla
nestspéja atbilst pacienta svaram.

— Paceélaja kajam jabut maksimali atverta pozicija,
lai nodroSinatu optimalu stabilitati un drosibu.

Lai pabiditu pacélaju zem gultas, ta kajas
jaaizver. Aizveriet pacélaja kajas tikai tik ilgi,
kameér novietojat pacélaju ta, lai tas atrastos
virs pacienta, un pacelat pacientu no gultas.

Ja paceélaja kajas vairs neatrodas zem gultas,
novietojiet tas atpakal maksimali atvérta pozicija.

— Uznémums “Invacare” iesaka blokét aizmuguréjos
ritenus TIKAI, kad ievietojat pacientu pacelSanas
cilpa vai iznemat no tas.

— Tapat art uznémums “Invacare” iesaka neblokét
aizmuguréjos ritenus pacelSanas darbibu laika, lai
pacienta pacélajs butu stabilaks, kad pacients tiek
sakotnéji pacelts no krésla, gultas vai kada cita
nekustiga priekSmeta.

BRIDINAJUMS!

Savainojumu gasanas un bojajumu risks

Pacélaja dalu (rokas vadibas, ritenu u. c.) bojajumi,

ko izraisijusi atsiSana pret gridu, sienam vai citiem

nekustigiem priekSmetiem, var radit izstradajuma

bojajumus un novest pie traumam.

— NELAUJIET pacélaja dalam atsisties pret gridu,
sienam vai citiem nekustigiem priekSmetiem.

- VIENMER uzglabajiet rokas vadibas iekartu
pareizi, ja nelietojat to.

BRIDINAJUMS!

Naves risks

Rokas vadibas vads var izraisit traumas, ja to

novieto vai nostiprina nepareizi.

— VIENMER pievérsiet uzmanibu rokas vadibas
vada atrasanas vietai attieciba pret pacientu un
aprupétajiem.

— NELAUJIET rokas vadibas vadam apfities ap
pacientu un aprupétajiem.

— Rokas vadibas iekarta pareizi janostiprina.
VIENMER ievietojiet rokas vadibas iekartu atpakal
turétdja, ja nelietojat to.
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Sagatavosanas pacel$anai

Pirms turpinaSanas skatiet Sis rokasgramatas sadalu
“DroSiba” un parskatiet informaciju sadala 6.1 DroSa
pacel$ana,163 Ipp, ka ari ievérojiet visus noraditos
bridinajumus.

Pirms pacienta pacélaja kaju novietoSanas zem gultas,
parliecinieties, ka $aja zona nav nekadu Skérs|u.

ﬁ BRIDINAJUMS!
Savainojumu gusanas risks

Pacélajs var apgazties un tadéjadi apdraudéet

pacientu un aprupétajus.

— Pacélaja kajam jabut maksimali atverta pozicija,
lai nodroSinatu optimalu stabilitati un drosibu.
Lai pabiditu pacélaju zem gultas, ta kajas
jaaizver. Aizveriet pacélaja kajas tikai tik ilgi,
kamér novietojat pacélaju ta, lai tas atrastos
virs pacienta, un pacelat pacientu no gultas.

Ja pacélaja kajas vairs neatrodas zem gultas,
novietojiet tas atpakal maksimali atverta pozicija.

1575481-D

Pacienta pacel$ana

BRIDINAJUMS!

Savainojumu gasanas risks

Pacienta parvietoSanas un pacélaja izmantoSanas

laika strele vai pacélaja rokturi var skart pacientu vai

aprupétajus un izraistt traumas.

— Parvietojot pacientu, VIENMER pievérsiet
uzmanibu stréles vai pacélaja rokturu pozicijai.

— Parliecinieties, ka stréle un pacélaja rokturi nav
novietoti ta, lai skartu pacientu vai blakusesosas
personas.

— Parvietojot pacientu, VIENMER pievérsiet
uzmanibu jusu kermena poZzicijai attieciba pret
stréli vai pacélaja rokturiem.
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1. Novietojiet pacientu uz pacelSanas cilpas. Skatiet 4. Izmantojiet balstam pievienoto vadiSanas sviru, lai
pacel$anas cilpas lietotaja rokasgramatu. aizstumtu pacienta pacélaju nepiecieS8amaja pozicija.

2. Atblokéjiet aizmuguréjos riteniSus. _

3. Atveriet pacélaja kajas. Skatiet sadalu 5.3 Pacéldja kaju é BRIDINAJUMS!
aizverSana/atvérsana, 157 Ipp. — lzmantojot pacélaju gultu vai ratinkréslu

tuvuma, pievérsiet uzmanibu pacélaja
atraSanas vietai attieciba pret Siem
priekSmetiem, lai neaizSkérsotu paceélaju.
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Pacienta pacel$ana

5. Nolaidiet pacienta pacélaju zemak, lai varétu vienkarsi
pievienot pacelSanas cilpu.

6. Talak skatiet sadalu 6.4 Pacienta pacelSana un
parvietosana,17Q Ipp.
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6.3 PacelSanas cilpu pievienoSana pacélajam

A

168

BRIDINAJUMS!

Savainojumu gasanas un naves risks

Nepareizi pievienotas un pielagotas vai bojatas

pacelSanas cilpas var izraisit pacienta kritienu vai

savainot aprupétajus.

— Lai pacients pacelSanas laika justos drosi un érti,
izmantojiet “Invacare” apstiprinatu pacel$anas
cilpu, ko iesaka personas arsts, medmasa vai
arsta paligs.

— “Invacare” pacelSanas cilpas un pacienta pacélaja
piederumi ir ipasi paredzeti lietosanai kopa ar
“Invacare” pacienta pacelajiem.

— Péc katras mazgasanas (saskana ar pacelSanas
cilpai pievienotajiem noradijumiem) parbaudiet,
vai pacelSanas cilpai(-am) nav nolietojuma
pazimju, plisumu vai valigu Suvju.

— PacelSanas cilpas, kuru mazgasanai izmantots
balinatajs, kuras ir iepléstas, sagrieztas vai
citadi sabojatas, nav droSas un var novest pie
savainojumiem. Nekavéjoties atbrivojieties no
tam.

— NEPARVEIDOJIET cilpas.

— Noteikti parbaudiet pacel$anas cilpas stiprinajuma
vietas ikreiz, kad ta tiek nonemta un nomainita, lai
nodrosinatu cilpas pareizu piestiprinasanu, pirms
pacients tiek parvietots no nekustiga objekta
(gultas, kresla vai tualetes krésla uz riteniem).

— levietojiet pacientu pacel$anas cilpa atbilstosi tai
pievienotajiem noradijumiem.

— Pirms pacienta parvietoSanas pacelSanas cilpa
janoregulé ta, lai pacientam btu droSi un érti.

BRIDINAJUMS!

Savainojumu gasanas un naves risks

Nepareizi pievienotas un pielagotas vai bojatas

pacel$anas cilpas var izraisit pacienta kritienu vai

savainot aprupétajus.

— NEIZMANTOJIET nekadus plastmasas
aizmuguréjos nesaturéSanas paliktnus vai
sédekla polsteréjumus starp pacientu un
pacelSanas cilpas materialu, kas var izraistt
pacienta izsidéSanu no pacelSanas cilpas
parvietoSanas laika.

— Pievienojot ar krasainam siksnam aprikotas
pacelSanas cilpas pacienta pacélajam, 1sakajai no
siksnam JABUT pacienta aizmuguré, lai atbalstitu
vinu. Izmantojot garako siksnu, pacienta mugurai
bus nepietiekams atbalsts vai ta nebus vispar.
Pacel$anas cilpas stiprinajuma atveres ir dazadas
krasas, un tas var izmantot, lai novietotu pacientu
dazadas pozicijas. Krasainas atveres atvieglo
pacel$anas cilpas pievienoSanu abas pusés
vienadi. Pacelot pacientu, parliecinieties, ka
pacienta galvai ir nodroSinats pietiekams atbalsts.

— Pakares stienis JAPIEVIENO pacélajam PIRMS
pacelSanas cilpas piestiprinaSanas.
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Pacienta pacel$ana

1. Novietojiet pacelSanas cilpas ® siksnas ® virs pakares
stiena © akiem ©.

2. Salagojiet attiecigas pacelSanas cilpas siksnas abas pusés
ta, lai pacientu varétu pacelt vienmerigi.

3. Pacéljjs ir gatavs lietoSanai. Skatiet sadalu 6.4 Pacienta
pacel$ana un parvietosana,17Q Ipp.

i PacelSanas cilpas var but aprikotas ar dazadu krasu
siksnam, lai palidzétu pareizi pievienot tas.
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6.4 Pacienta pacel$ana un parvietoSana

ﬁ BRIDINAJUMS!
Savainojumu gusanas risks

Pacélajs var apgazties un tadéjadi apdraudéet

pacientu un aprupétajus.

— PIRMS S§is procediras veikSanas skatiet droSibas
informaciju un noradijumus par procediram, kas
ietverti Sadas sadalas:

6.1 *;,163 Ipp
6.2 “”;,165 Ipp
6.3 “".,168 Ipp

5.2 Pacé€laja virziSana augstak/zemak,157 Ipp

— Saskana ar uznémumu “Invacare” nav ieteicams
blokeét pacienta pacélaja aizmuguréjos riteniSus
pacienta pacelSanas laika.

— Uznémums “Invacare” iesaka blokét aizmuguréjos
riteniSus TIKAI, kad ievietojat pacientu pacelSanas
cilpa vai iznemat pacientu no tas.

— Tapat art uznémums “Invacare” iesaka neblokét
aizmuguréjos riteniSus pacelSanas darbibu laik3,
lai pacienta pacelajs butu stabilaks, kad pacients
tiek sakotnéji pacelts no krésla, gultas vai kada
cita nekusfiga objekta.

170

Novietojiet pacélaju pacienta zona un sagatavojieties

pacelSanai. Skatiet sadalu 6.2 “,165 Ipp”.

Pievienojiet pacelSanas cilpu pie pacélaja. Skatiet sadalu

6.3 ”,168 Ipp.
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3. Veiciet vienu no Sim darbibam.

* Nolaidiet gultu lldz viszemakajai pozicijai.

* Paceliet pacientu pietiekami augstu virs nekustiga
objekta un iznemiet vinu no $1 objekta ta, lai pacélajs
pilniba balstitu pacienta svaru. Skatiet sadalu 5.2 “,
157 Ipp”.

i Stréle paliks attiecigaja pozicija, lidz
nospiedisiet pogu “UZ LEJU” (¥).

é BRIDINAJUMS!
Savainojumu gasanas risks

Ja pacel$anas cilpa ir pievienota nepareizi, pacients

var izkrist no tas.

Ja pacelSanas cilpa ir noreguléta nepareizi, ta var

savainot pacientu.

— Pirms pacienta parvietoSanas pacelSanas cilpa
janoregulé ta, lai pacientam butu droSi un érti.

— levietojiet pacientu pacel$anas cilpa atbilstosi tai
pievienotajiem noradijumiem.

— Vienmér izmantojiet balstam pievienoto vadiSanas
sviru, lai pastumtu vai pavilktu pacienta pacélaju.

4. Pirms pacienta parvietoSanas veiciet atkartotu parbaudi, lai
parliecinatos, ka:

* pacelSanas cilpa ir pareizi pievienota pakares stiena
akiem;

* pakares stienis ir stingri pievienots karabinei;

* karabines droSibas aizturis ir aiztaisits.

Ja kads no stiprinajumiem nav pienacigi nofikséts,
novietojiet pacientu uz muguras uz nekustiga objekta un
noveérsiet So problému.

1575481-D

10.
11.
12.
13.
14.

Pacienta pacel$ana

Parvietojiet pacélaju prom no nekustiga objekta, izmantojot
vadiSanas sviru.

Izmantojot pacelSanas cilpas rokturus, pagrieziet pacientu
ta, lai vin$ atrodas prefi apripétajam, kas darbojas ar
pacienta pacélaju (C attéls).

Nolaidiet pacientu zemak ta, lai vina kajas atrastos uz
pacélaja pamatnes, aptverot balstu no abam pusém.

i Zemakais gravitates centrs nodros$ina stabilitati,
liekot pacientam justies drosak un atvieglojot
pacélaja parvietoSanu.

Parvietojiet pacienta pacélaju, abam rokam atrodoties uz
vadiSanas sviras.

i Izlasiet un izprotiet informaciju, kas attiecas uz
parvietoSanu uz un no konkrétu veidu virsmam,
PIRMS veicat procediras, kas aprakstitas Sadas
sadalas:

e 6.4.3%;,174 Ipp
e 6.4.1%;,172 Ipp
* 6.4.4“;,175 Ipp
* 6.4.2".,173 Ipp

Virziet pacélaju augstak vai zemak, lai novietotu pacientu
virs nekustigas virsmas.

i Parliecinieties, ka pacients atrodas pietiekami
augstu vai zemu, lai nesaskartos ar nekustiga
objekta sanu malam.

Nolaidiet pacientu uz nekustigas virsmas.
Noblokéjiet aizmuguréjos riteniSus.

Atvienojiet pacelSanas cilpu no pakares stiena.
Atblokeéjiet aizmuguréjos riteniSus.

Parvietojiet pacélaju prom no pacienta zonas.
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3. Vienam no aprupétajiem jasaliec pacienta celgali un japacel

6.4.1 ParvietoSana no gridas un uz gridu (pacelSana
pacienta galva no gridas.

no gridas)
Kad parvietojat pacientu no gridas, papildus sadala 6.4 “,17Q
Ipp” minétajam darbibam, veiciet $o procediiru: J

1. Parbaudiet, vai pacients kritiena nav guvis kadus it 3
savainojumus. Ja nav nepiecieSama mediciniska palidziba,
turpiniet parvietot pacientu.
2. Novietojiet pacelSanas cilpu zem pacienta.
i Vairak informacijas par pacelSanas cilpas
novietojumu skatiet tas lietotaja rokasgramata.

Sim apriipétajam jaatbalsta pacienta galva uz
spilvena.

4. Ofram aprupétajam jaatver pacélaja kajas.
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Pacienta pacel$ana

5. Novietojiet vienu pacélaja kaju zem pacienta galvas, bet 6. Pavelciet stréli zemak ta, lai pakares stienis atrastos tieSi
otru kaju zem pacienta saliektajiem celgaliem. virs pacienta krutim.

7. Pievienojiet pacel$anas cilpu un turpiniet parvietot pacientu.
Skatiet sadalu 6.4 “,17Q Ipp”.

6.4.2 Noradijumi par parvietoSanu uz un no tualetes
krésla

Kad parvietojat pacientu uz un no tualetes krésla, papildus

sadala 6.4 “*,17Q Ipp minétajam darbibam veiciet talak izklastito

proceduru.

i Pacel$anas cilpas ar tualetes krésla atverém ir
paredzétas lietoSanai kopa ar tualetes kréslu uz

i Novietojiet pacel$anas cilpas stiprinajumus pacélaja riteniem vai standarta tualetes kréslu.

kaju iekSpusé.
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1.

174

Pirms pacienta parvietoSanas pacienta pacélajs jaaizstumj
lidz labiericibam, lai parbauditu, vai to var vienkarsi parvietot
tualetes krésla virziena.

i. “Invacare” pacienta pacélaju NAV paredzéts
izmantot transportéSanai. Ja labiericibas
NEATRODAS gultas tuvuma vai ja pacienta
pacelaju nevar vienkarsi parvietot tualetes krésla
virziena, pacients JAIEVIETO ratinkrésla un
jaaizved uz labiericibam un péc tam ar paceélaju
pacients janovieto uz standarta tualetes krésla.

Pievienojiet pacelSanas cilpu pie pacélaja. Skatiet sadalu
6.3 “,168 Ipp”.

Paceliet pacientu pietiekami augstu, lai vin$ atrastos virs
tualetes krésla roku balstiem, pacélajam pilniba atbalstot
pacienta svaru. Skatiet sadalu 5.2 “*.,157 Ipp

Abiem apripétajiem japalidz parvietot pacientu uz tualetes
krésla.

Nolaidiet pacientu uz tualetes krésla, pacel$anas cilpai
paliekot pievienotai pie pakares stiena akiem.

i Uznémums “Invacare” iesaka atstat pacelSanas
cilpu pievienotu pakares stiena akiem, kamér
pacients izmanto tualetes kréslu ar riteniem vai
standarta tualetes kréslu.

Kad pacients ir beidzis izmantot tualetes kréslu, parbaudiet,
vai pacelSanas cilpa ir pareizi pievienota.
Paceliet pacientu no tualetes krésla.

8. Kad pacients ir pacelts no tualetes krésla virsmas,
izmantojiet vadiSanas sviras, lai parvietotu pacélaju prom
no tualetes krésla.

9. Veiciet vienu no Sim darbibam.

* levietojiet pacientu atpakal gulta. Lai veiktu procediru
pretéja seciba, skatiet informaciju $adas sadalas:
- 6.4 “;,170Q Ipp
- 52,157 Ipp
- 6.3.,168 Ipp

* levietojiet pacientu atpakal ratinkrésla. Skatiet sadalu
6.4.4 “,175 lpp”.

6.4.3 ParvietoSana uz vai no gultas

Parvietojot pacientu uz vai no gultas, ievérojiet Sos noradijumus.

Novietojiet pacientu tik talu gulta, cik vien iesp&jams.

Ja pacients tiek parvietots no virsmas, kas ir zemaka neka
gulta, nospiediet augSupvérstas bultinas pogu, lai paceltu
pacientu augstak ta, lai vin$ atrastos virs gultas virsmas.
Pacients japacel pietiekami augstu, lai vin$ atrastos virs
gultas, pacélajam pilniba atbalstot pacienta svaru.

Kad pacients atrodas virs gultas virsmas, paceliet augstak
vina kajas (B attéls).

Péc pacienta ievietoSanas gulta atvienojiet pacelSanas
cilpu no visam pacélaja stipringjuma vietam un iznemiet
pacelSanas cilpu no pacienta apaksas.
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6.4.4 ParvietoSana uz ratinkréslu

1575481-D

BRIDINAJUMS!

Savainojumu gasanas risks

— Pirms parvietoSanas parbaudiet, vai ratinkrésla
nestspéja atbilst pacienta svaram.

— Pirms nolaizat pacientu zemak, lai ievietotu vinu
ratinkrésla turpmakai transportéSanai, ratinkrésla
riteniem JABUT noblokétiem.

Kad parvietojat pacientu uz vai no ratinkrésla, papildus sadala

Pacienta pacel$ana

6.4 “”,17Q Ipp minétajam darbibam veiciet $o proceduru:

1.

2.

leslédziet ratinkrésla fiksatorus, lai nelautu ratinkréslam
izkustéties.

Novietojiet pacientu virs sédekla ta, lai vina mugura balstas

pret krésla atzveltni.

Saciet pacienta nolaiSanu zemak.

Vienam aprupétajam atrodoties aiz krésla, bet otram
darbojoties ar pacienta pacélaju, aiz krésla esoSajam
aprupétajam japavelk atpakal pacelSanas cilpas rokturis
(atseviskiem modeliem) vai sanu malas, lai iesédinatu
pacientu dzili krésla. Tas |aus saglabat labu lidzsvara
centru un izvairities no ratinkrésla apgasanas.

i Izmantojiet siksnas vai rokturus pacelSanas cilpas
sanos vai aizmuguré, lai ievirzitu pacienta gurnus
péc iesp€jas dzilak krésla, nodrosinot pareizu
novietojumu.
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7 Apkope

7.1 Apkope un droSibas parbaude

A BRIDINAJUMS!
Kritiena risks

Apkopi DRIKST veikt tikai kvalificéti darbinieki.

Nepareiza montaza var radit savainojumus vai

bojajumus.

— Lai nodroSinatu pareizu darbibu, regulari javeic
pacienta pacélaja un ta piederumu apkope.

— NEPIEVELCIET parak ciesSi stiprinajuma
elementus. Pretéja gadijuma var sabojat
stiprinasanas kronsteinu.

Apkopes intervals

Lietojot iekartu ikdiena atbilstosi noradijumiem, ik gadu
javeic apkopes parbaude saskana ar droSibas parbaudes
kontrolsarakstu. Veicot ikgadéjo vai regularo apkopi, visas
iekartas dalas, kas tiek paklautas slodzei, k& minimums
japarbauda ar maksimalo slodzi. Visi droSibas aspekti
japarbauda saskana ar standarta EN ISO 10535:2006

B pielikumu.

LOLER deklaracija

Apvienotas Karalistes Veselibas un drosibas iestades

1998. gada noteikumi par pacelSanas operacijam un
pacelSanas iekartam (Lifting Operation and Lifting Equipment
Regulations — LOLER) nosaka, ka visam iekartam, kas
darbavieta tiek izmantotas kravu celSanai, ik péc seSiem
ménesiem javeic droSibas parbaude. Ludzu, skatiet
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noradijumus Veselibas un droSibas iestades (Health and Safety
Executive — HSE) timekla vietné www.hse.gov.uk.

Par iekartu atbildigajai personai jaievéro LOLER noteikumi.
Vispariga apkope

i Regulara firisana palidzés konstatét valigas vai
nolietotas detalas, sekmés darbibu bez trauc&jumiem
un pagarinas pacélaja darbmuazu.

Lai pacienta pacélajs vienmér bitu gatavs lietoSanai,
rikojieties saskana ar $aja rokasgramata apraksfitajam
apkopes proceduram.

“Invacare®” pacienta pacélajs ir izveidots ta, lai nodroSinatu
péc iespéjas drosaku, efekfivaku un apmierino$aku darbibu ar
minimalam rapém un apkopi.

Ir svarigi parbaudit visas spriegojumam paklautas sastavdalas,
pieméram, pacelSanas cilpas, pakares stieni un visus kusfigos
savienojumus, lai konstatétu nolietojuma, plaisasanas,
spuro$anas, deformésanas vai nolietoSanas pazimes. Visas
“Invacare®” pacienta pacélaja sastavdalas ir izgatavotas no
visaugstakas kvalitates térauda, bet péc plasas lietoSanas
metala sastavdalas var nolietoties savstarpéjas saskares
ietekmé. Nekavéjoties nomainiet visas bojatas detalas un
nodroS$iniet, ka pacélajs netiek izmantots, kamér nav veikts
remonts. Konkrétu informaciju par sastavdalu nolietojumu
skatiet drosibas parbaudes kontrolsaraksta.

RiteniSiem vai bremzém nav nepiecieSama nekada
noreguléSana vai apkope, iznemot tirisanu, ieelloSanu un
parbaudi, vai ass un grozamas skrives ir cieSi pievilktas.

Notiriet no riteniSiem un grozamajiem gultniem visus gruzus
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u. c. netirumus. Ja kadas detalas ir nolietotas, nekavéjoties
nomainiet tas.

Ja apSaubat kadas pacélaja sastavdalas droSibu, nekavéjoties
sazinieties ar izplatitaju vai “Invacare®” parstavi un informéjiet

par probléemu.

1575481-D

Apkope

Ikdienas parbaudes

Pacienta pacélajs japarbauda pirms katras lietoSanas. Papildus
dro$ibas parbaudes kontrolsaraksta minétajam parbaudém
veiciet arl talak minétas parbaudes. Ja apSaubat kadas
pacélaja sastavdalas droSibu, nelietojiet pacélaju. Nekavéjoties
sazinieties ar izplatitaju vai uznémuma “Invacare®” parstavi.

Q

Vizuali parbaudiet pacienta pacélaju. Parbaudiet, vai
detalam nav aréju bojajumu vai nolietojuma pazimju. Ja
konstatéjat bojajumus, nelietojiet pacélaju. Nekavéjoties
sazinieties ar izplatitaju vai uznémuma “Invacare®”
parstavi.

Parbaudiet avarijas nolaiSanas funkciju (gan elektrisko, gan
mehanisko). Parbaudiet, vai detalam nav ar&ju bojajumu
vai nolietojuma pazimju. Ja konstatéjat bojajumus,
nelietojiet pacélaju. Nekavéjoties sazinieties ar izplatitaju
vai uznémuma “Invacare®” parstavi.

Parbaudiet, vai stiprindjuma elementi un vietas nav bojatas
vai nolietotas. Parbaudiet, vai detalam nav aré€ju bojajumu
vai nolietojuma pazimju. Ja konstatéjat bojajumus,
nelietojiet pacélaju. Nekavéjoties sazinieties ar izplatitaju
vai uznémuma “Invacare®” parstavi.

Parbaudiet, vai rokas vadibas iekarta darbojas (parbaudiet
ar pacelS$anu un pacélaja kajam saisfitas kustibas).
Uzladéjiet akumulatoru katru dienu, kad pacélajs tiek
izmantots.

Parbaudiet avarijas apturéSanas funkciju.
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7.1.1 DroSibas parbaudes kontrolsaraksts

Atbilstosi kvalificétai personai, kura labi parzina pacélaja
konstrukciju, lietoSanu un apkopi, javeic periodiskas parbaudes.

Parbaudes datums: Iniciali:

RITENU PAMATNE

Parbaudtt, vai netrukst sastavdalu.

Parbaudit, vai pamatni var viegli atvért/aizvért.
Parbaudtt, vai ritenu un to asu skraves ir cieSi pievilktas.
Parbaudtt, vai riteni viegli grozas un ripo.

Parbaudit, vai uz riteniem nav gruzu un notirit tos.
Parbaudtt, vai kusfigie savienojumi nav nolietoti.

oo00oo0o0o

STRELE

Parbaudit visu sastavdalu un pakares stiena balsta
elementus.

Parbaudit, vai nav izliekumu vai novirzu.

Parbaudtt, vai skruvétie stréles savienojumi nav nolietoti.
Parbaudit, vai stréle atrodas vidu starp pamatnes kajam.
Parbaudtt balsta kustiga savienojuma skravi. Nodrosinat,
ka skrave ir cieSi pievilkta.

Parbaudit, vai kustigie savienojumi nav nolietoti.
Parbaudit, vai uz stréles ir redzama veida noradita droSa
darba slodze.

o0 oooo o

PACELSANAS CILPAS UN SASTAVDALAS

O  Parbaudit visus pacel$anas cilpas stipringjumus pirms
katras lietoSanas, lai nodrosinatu pareizu savienojumu
un pacienta drosibu.

O Parbaudit, vai pacel$anas cilpas materials nav nolietots.

U Parbaudit, vai cilpas siksnas nav nolietotas.

U Parbaudtt cilpas Suvju vietas.

BALSTS

O Balstam jabat drosi savienotam ar stréli.
O Parbaudit, vai nav izliekumu vai novirzu.
O Parbaudit, vai kustigie savienojumi nav nolietoti.

ELEKTRISKA SPEKA PIEVADA SISTEMA

O  Parbaudit, vai nav radusies noplade.

U Parbaudit elementus, ar kuriem sistéma piestiprinata
balstam, strélei un pamatnei.

U Parbaudit, vai sistéma nav nolietota vai bojata. Ja ta ir
bojata, nodot atpakal razotajam.

U Veikt sistemas ciklu, lai nodros$inatu vienmérigu un klusu
elektriska speka pievada darbibu.

PAKARES STIENIS

Parbaudit, vai skrive/aki nav nolietoti vai bojati.
Parbaudit, vai pacelSanas cilpas aki nav nolietoti vai
izliekti.

Parbaudtt, vai kustigie savienojumi nav nolietoti.
Parbaudiet, vai karabine nav nolietota saskares vietas.
Parbaudit metinato tapu, ar ko karabine ir piestiprinata
strélei.

Parbaudiet, vai uz pakares stiena ir redzama veida
noradita droSa darba slodze.

o 000 OO
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TIRISANA

O Ikreiz, kad nepiecieSams.
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7.2 Pacélaja sastavdalu ieelloSana

A BRIDINAJUMS!
Kritiena risks

Hidrauliskas ellas vai smérvielas noklusana uz

gridas var izraisit kritienu un savainojumus.

— Péc ieelloSanas noslaukiet no pacélaja lieko
smérvielu.

— Noslaukiet lieko ellu hidrauliska virzula apvidu ar
kosmétisko salveti.

— Ja no hidrauliska sukna tek lieka ella, sazinieties
ar izplafitaju vai kvalificétu tehniki, lai veiktu
apkopi.

“Invacare” pacéljjs ir veidots ta, lai tam bitu nepiecieSama
minimala apkope. Tomér droSibas nolika ik péc seSiem
ménesiem vajadzétu veikt parbaudi un sastavdalu ieellodanu.

Nodrosiniet, ka pacélajs un pacel$anas cilpas vienmér ir tiras
un laba darba kartiba. Jebkadi defekti japiefiksé un par tiem
péEc iespéjas atrak jazino izplafitajam vai uznémuma “Invacare”
parstavim.

1575481-D

Apkope

Skatiet ieellojamas vietas attéla. leellojiet visas kusfigas
vietas ar ne parak biezu smérvielu (Udensdro$u automasinu
smérvielu). Noslaukiet no pacélaja virsmas visu lieko smérvielu.

1. Pakares stienis

2. Stréles stiprinaSanas kronsteins
3. Stréles/balsta stiprinajuma vieta
4. Balsta stiprinaSanas kronsteins

7.3 PacelSanas cilpas un pacél3aja tiriSana
Pacel$anas cilpas tiriSana

Vairak informacijas par pacel$anas cilpas tiriSanu skatiet
pacel$anas cilpas mazgasanas noradijumos un pacelSanas
cilpas rokasgramata.

Pacélaja tinsana un dezinficéSana

é UZMANIBU!
Bojajumu risks

Tirot pacélaju nepareizi, var sabojat virzosas
detalas, vadibas iekartu un stiprinajumu detalas.
— Nekad neizmantojiet pacélaja firisanai skabes,

— Péc tirnSanas uzmanigi noslaukiet pacélaju.

Lai novérstu savstarpéju inficéSanos, pacélajs janotira un
jadezinficé péc katras lietoSanas reizes.

Pacienta pacélaja tiriSanai pietiek ar mikstu, Gdent samitrinatu
dranu un nelielu daudzumu maiga mazgasanas ldzekla.

Pacélaju var notirit ar neabraziviem tiriSanas lidzekliem.

Nekad neizmantojiet pacéldja firnSanai skabes, sarmainus

pacélaju.
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Tirot pacélaju kada cita veida, nevis ka paredzéts, var sabojat
virzo$as detalas, vadibas iekartu un stiprindjumu detalas.

Pacélajs janotira ar samitrinatu, kartigi izspiestu dranu ar
parastu sadzives dezinfekcijas lidzekli. Izmantojiet tikai iestades
apstiprinatus dezinfekcijas lidzeklus un ievérojiet iestades
politiku. Lai iegtu vairak informacijas par dezinfekcijas idzeklu
iedarbibas ilgumu un koncentraciju, lidzu, sazinieties ar viet€jo
dezinfekcijas Ndzeklu tirgotaju vai konkréta dezinfekcijas
lldzekla razotaju.

7.4 Balsta kustiga savienojuma skruves parbaude
un pievilkSana
@

®

1. Parbaudiet, vai skrive ® ir izbidita cauri stiprinajumam
un vai kontruzgrieznis © ir cieSi un droSi pievilkts.

2. Ja nepiecieSams, veiciet vienu vai vairakas no Sim
darbibam.

* Pievelciet cieSak kontruzgriezni un péc tam pagrieziet
to atpakal par 1/8 no apgrieziena.
* Nomainiet kontruzgriezni.
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7.5 Karabines un tas stiprinajuma parbaude

é BRIDINAJUMS!
Savainojumu gusanas risks

Nolietotas vai bojatas pacelaja detalas var savainot

pacientu vai aprupétajus.

— Péc pirma lietoSanas gada pakares stiena aki un
stréles stiprinasanas kronsteini japarbauda ik péc
seSiem méenesiem, lai noteiktu nolietojuma pakapi.
Parbaudiet, vai nav redzamas plaisasanas,
spuroSanas, deformésanas vai nolietoSanas
pazimes. Ja minétas detalas ir nolietotas, tas
janomaina.

Karabines parbaude

1. Parbaudiet, vai karabine
nav nolietota saskares
vietas ® un ®.
Nelietojiet pacélaju, ja
$ajas savienojuma vietas
karabines biezums ir
mazaks par 6 mm.

1575481-D



Stréles tapas parbaude

1.

2.

7.6 Pakares stiena nomaina

Ja pacélajs ir aprikots ar svariem, skatiet svaru
instrukciju rokasgramatu, lai nomainitu pakares stieni.

o]

Pagrieziet karabini ® uz
saniem.

Nonemiet plastmasas
detalu ®.

Parbaudiet, vai metinata
tapa © nav nolietota.
Neizmantojiet pacélaju,
ja tapas biezums ir
mazaks par 7 mm.
levietojiet atpakal
plastmasas detalu un
atlaidiet karabini, lai ta
atgrieztos vieta.

It
\/ X\
5 B

N =

Apkope

Ar vienu roku turiet pakares stieni ®.

Atveriet karabini ®, vispirms pagriezot droSibas aizturi, un
péc tam ar vienu roku spiediet to atpakal.

Nonemiet pakares stieni no karabines.

Veiciet 1.-3. DARBIBU apgriezta seciba, lai uzstaditu jauno
pakares stieni.

Parbaudiet, vai pakares stienis ir stingri pievienots
karabinei. Péc pakares stiena uzstadiSanas karabines
fiksators jaaiztaisa.
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8 Peéc lietoSanas

8.1 TransportéSana un uzglabasana
TransportéSanas laika vai péc tam, kad pacienta pacélajs kadu
laiku nav izmantots, avarijas apturé$anas pogai jabit iespiestai
uz iekSu. Skatiet sadalu 5.4 “,158 Ipp”.

Pacienta pacélajs jauzglaba normala istabas temperatara.
Uzglabajot to mitros, aukstos vai slapjos apstaklos, ta motors
un citas montazas detalas var sarusét.

Informaciju par transportéSanas un uzglabasanas apstakliem
skatiet sadala 10.3 “,187 Ipp”.
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8.2 Utilizacija

A BRIDINAJUMS!
Vides apdraudé&jums

So produktu ir piegadaijis razotajs, kas ripéjas

par vidi un darbojas saskana ar Direktivu par

elektrisko un elektronisko iekartu atkritumiem (EEIA)

2012/19/ES.

lekarta satur svina-skabes akumulatorus.

Sis izstradajums, iesp&jams, satur vielas, kas

var kaitét videi, ja no tam atbrivojas vietas

(pildizgaztuvés), kas saskana ar likumdoSanu nav

piemérotas Sim mérkim.

— Akumulatorus NEDRIKST izmest parastos
sadzives atkritumos. Tie JANOGADA atbilsto3a
utilizacijas vieta. Lai uzzinatu vairak, sazinieties ar
vietéjo atkritumu apsaimniekoSanas uznémumu.

— LOdzu, rupéjieties par apkartéjo vidi un péc
izstradajuma darbmuiza beigam nododiet to
parstradei atbilsto§a uznémuma.

8.3 Atkartota lietoSana

So izstradajumu var lietot atkartoti. Maksimalais lietoSanas
reizu skaits ir atkarigs no izstradajuma stavokla. Lai novérstu
infekciju parnesi, pacienta pacélajs un pacelSanas cilpas
janofira péc katras lietoSanas reizes. Pirms pacélaja atkartotas
lietoSanas vai atjaunoSanas skatiet sadalu 7.3 “,179 Ipp”.
Vienmeér pievienojiet atkartoti izmantojamajam vai atjaunotajam
pacélajam lietotaja rokasgramatu.
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9 Problemu novérsana

Problému novérsana

9.1 Bojajumu noteikSana un labosana
BRIDINAJUMS!
— “Birdie™” un “Birdie™ Compact” mode|u apkopi un remontu drikst veikt tikai darbinieki, kas sanémusi nepiecieSamo
“Invacare®” instruktazu un apmacibu.
Pazimes Bojajumi Risinajums

Pacienta pacélajs Skiet valigs.

Balsta/pamatnes savienojums ir valigs.

Skatiet sadalu 4.2 “,153 Ipp”.

Stiprinajumi jeb stieni ir valigi.

Sazinieties ar izplatitaju vai uznémuma
“Invacare” parstavi.

RiteniSi/bremzes darbojas trok$naini vai ir
parak stingras.

RiteniSu gultnos sakrajusas pukas vai
gruzi.

Notiriet no riteniSiem pikas un gruzus.

Kusfigie savienojumi rada trokSnus vai
sausuma izraisitas skanas.

NepiecieSama ieelloSana.

Skatiet sadalu 7.2 “,179 Ipp”.

Nospiezot pogu, elektriskais spéka pievads
nedarbojas vai pacélaja kajas neatveras.

1575481-D

Rokas vadibas iekartas vai spéka pievada
savienotdjs ir valigs.

Pievienojiet rokas vadibas iekartas vai
spéka pievada savienotaju. Parliecinieties,
ka savienotaji ir pienacigi nostiprinati un
pilniba pievienoti.

Zems akumulatora uzlades limenis.

Uzladgjiet akumulatorus. Skatiet sadalu
5.6 “,16Q Ipp”.

SARKANA avarijas apturésanas poga ir
iespiesta UZ IEKSU.

Pagrieziet SARKANO avarijas apturé$anas
pogu PULKSTENRADITAJU virziena, lidz
ta izlec uz aru.

Akumulators nav pienacigi pievienots
vadibas blokam.

Atkartoti pievienojiet akumulatoru vadibas
blokam. Skatiet sadalu 5.6 “,16Q Ipp”.
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Pazimes

Bojajumi

Risinajums

Savienojumu terminali ir bojati.

Nomainiet akumulatora bloku. Skatiet
sadalu5.6 “,160Q Ipp”.

Pacélaja stréles vai kaju spéka pievadam
nepiecieSama apkope vai slodze ir parak
augsta.

Sazinieties ar izplatitaju vai uznémuma
“Invacare” parstavi.

No spéka pievada atskan neparasti troksni.

Spéka pievads ir nolietots vai bojats, vai
ar ir saliekusies varpsta.

Sazinieties ar izplafitaju vai uznémuma
“Invacare” parstavi.

Stréli nevar nolaist zemak no visaugstakas
pozicijas.

Jabut minimalai svara slodzei, lai stréli
varétu nolaist zemak no visaugstakas
pozicijas.

Viegli pavelciet stréli uz leju.

Stréli nevar nolaist zemak stravas padeves
partraukuma gadijuma.

lespéjams, ka nav pareizi uzstadita stréles
un balsta savienojuma skruve.

Skatiet sadalu 7.4 “,180Q Ipp”.

Pacel$anas laika no vadibas iekartas
atskan pikstiens, un motora darbiba tiek
apturéta.

Ir parsniegta maksimala slodze.

Samaziniet slodzi (un pacélajs darbosies
ka parasti).

o . . ' . - . . - . - v - .. . . — =
]l JaiepriekSminétie risinajumi nenoveérs problémas, sazinieties ar izplatitaju.
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10 Tehniskie dati

10.1 Izmeri un svars

1575481-D

l hmni
| ?

Tehniskie dati

Izmeéri
[mm] | “Birdie™” “Birdie™
Compact’
Priek$ejo/aizmuguréjo riteniSu 75 75
diametrs
Maksimalais attalums pie 450 450
600 mm atvéruma (a)
Maksimalais attalums no 560 600
pamatnes (b)
Pamatnes garums (c) 1240 1090
Kopéjais garums (n) 1250 1100
Attalums no pamatnes, kajam 270 485
esot atvértam 700 mm platuma
(d)
CPP* min. augstums/viszemaka 660 740
poZzicija (e)
CPP* maks. augstums (f) 1925 1830
Pacel$anas diapazons (g) 1265 1090
Min. pacelSanas cilpas 445 525
pievieno$anas augstums
(hmin.)
Maks. pacel$anas cilpas 1710 1615
pievienosanas augstums (Nmaks.)
Kopé€jais platums (atvérta 1040 870
stavoklii) no viena riteniSa vidus
lidz otra riteniSa vidum (j)
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Kopé€jais platums (atvérta 1010 845 Kopé€jais balsta svars ar 21 17.5
stavokli), mérot no iekSpuses akumulatoru un bez pakares
Kopé€jais platums (aizvérta 640 520 stiena
stavokl), mérot no arpuses Kaju dalas svars 19 16.5
Min. iek§€jais platums (i) 560 440
lekS€jais platums pie maksimala 910 760
attaluma (k)
PagrieSanas radiuss 1400 1070
Augstums [idz kaju augs€jai 100 100
malai (m)
Min. augstums briva stavokli 20 20
Min. vieta pacientam (kustibai) 340 300
augstakaja pozicija
* CPP = centralais piekares punkts

i Visi mérijumi veikti, iekartai esot aprikotai ar 75 mm

riteniSiem. Attieciba uz 100 mm riteniSiem pieskaitiet

15 mm augstuma mérijumiem un 20 mm platuma

meérijumiem.
Svars

[kg]l | “Birdie™” “Birdie™
Compact”
Maksimala nestspéja 180 150
Kop€jais svars ar pakares stieni 42 36
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10.2 Elektrosistema

Tehniskie dati

Birdie™ Birdie™ Compact

Izejas spriegums

24 V DC, maks. 250 VA

Sprieguma
padeve

100-240 V AC, 50/60 Hz

Maksimala ieejas
strava

maks. 280 mA/400 mA*

Aizsardzibas klase
(visai iekartai)

IPX4

Izolacijas klase

Il klases iekarta

R

B tipa dala, kas ir tieSa saskaré ar pacientu

Dala, kas ir tieSa saskaré ar pacientu
un atbilst noraditajam prasibam par
aizsardzibu pret elektriskas stravas

triecienu saskana ar standartu
IEC 60601-1.

Birdie™ Birdie™ Compact

Manualas avarijas
nolaiSanas Ja Né
funkcija
Elekltflska avarijas JAINnG JAInG
nolaiSana/pacelSanja
* atkariba no konfiguracijas
10.3 Apkartéjas vides apstakli

Uzglabasana un LietoZana

transportésana

Trok$nu imenis

45-50 dB (A)

Darbspé€ja

40 pilnigas pacel$anas procediras,
neuzladéjot akumulatorus, ja akumulatori
ir uzladéti idz 50 % no pilnas uzlades

Intermitéjosa
sistéma
(periodiska motora
darbiba)

10 %, maks. 2 min./18 min.

Temperatira -10 °C hdz +50 °C | +5 °C lidz +40 °C
20 % Iidz 90 %

Relafivais mitrums 20 % hdz 75 % pie 3_0 c

temperatiras, bez

kondensacijas

Atmosféras 795 hPa lidz 1060 hPa

spiediens

10.4 Materiali

Sastavdala Materials

Pamatne, kajas, balsts un
stréle

Térauda, ar pulvera
parklajumu

Akumulatora
ietilpiba

2,9 Ah

Pakares stienis

Térauda, ar pulvera
parklajumu, putuplasts

1575481-D
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Sastavdala Materials

Spéka pievada korpuss,
rokas vadibas iekarta, balsta

Materials noradits markéjuma
(poliamids (PA), polipropiléns

aizsargs, riteniSi un citas =

plastmasas detalas (PP). polietilens (PE))
Karabine, skrives un Térauda, ar aizsardzibu pret
uzgriezni rusu, ar cinka parklajumu

10.5 Informacija par elektromagnétisko saderibu
(EMS)

Mediciniskas elektroiekartas jauzstada un jalieto saskana ar
Saja rokasgramata ieklauto EMS informaciju.

ST iekarta ir parbaudita un atzita par atbilsto$u IEC/EN
60601-1-2 noteiktajiem B klases iekartas EMS ierobezojumiem.

Sis iekartas darbu var ietekmét portativas un mobilas RF sakaru
ierices.

Citu ieri€u darbu var ietekmét pat zems elektromagnétiskais
starojums, ko pielauj iepriekSminétie standarti. Lai noteiktu,
vai traucéjumus rada pacélaja starojums, ieslédziet un atkal
izslédziet pacélaju. Ja citu iericu darbiba vairs netiek traucéta,
tas nozZimé, ka trauc&jumus rada pacélajs. Sados retos
gadijumos trauc€jumus var mazinat vai noveérst, veicot kadu
no Sim darbibam.

* Mainiet iericu stavokli, parvietojiet tas vai palieliniet
attalumu starp tam.
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Tehniskie dati

10.6 Elektromagnétiska saderiba (EMS)
Noradijumi un razotaja deklaracija — elektromagnétiskais starojums

Pacienta pacél3js ir paredzéts lietoSanai elektromagnétiska vidé, ka noradits talak. Pacienta pacélaja pircéjam vai lietotajam vajadzétu

nodroSinat, ka tas tiek lietots $ada vidé.

emisija
IEC 61000-3-3

Emisijas tests Atbilsfiba Elektromagnétiska vide — noradijumi
- Pacienta pacéljjs lieto RF enerdiju tikai ta ieks€jam funkcijam. Tadé| RF emisijas ir
RF emisijas . . A P = « . e
. | grupa loti zemas un nav ticams, ka pacélajs varétu izraisit netalu esoSu elektronisku iekartu
CISPR 11 (dal€ji) Z.
traucéjumus.
- Pacienta pacélajs ir piemérots lietoSanai visas iestadés, tostarp arf majas un tajas
RF emisijas L e : ) - -
.. B klase iestadés, kas ir tiesi saistitas ar publisko zemsprieguma elektroapgades fiklu, kas
CISPR 11 (dal€ji) . ; R 2
apgada ékas, ko izmanto majsaimniecibas vajadzibam.
Harmonikas
emisijas A klase
IEC 61000-3-2
Sprieguma
svarstibas/mirgojosa Atbilst

Noradijumi un razotaja deklaracija — elektromagnétiska imunitate

Pacienta pacélajs ir paredzéts lietoSanai elektromagnétiska vid€, ka noradits talak. Pacienta pacélaja pircéjam vai lietotajam vajadzétu

nodrosinat, ka tas tiek lietots Sada vide.

Imunitates tests

Elektrostatiska
izlade (ESD)

IEC 61000-4-2

+ 6 kV saskaré

Testa imenis IEC 60601 | Atbilsfibas limenis Elektromagnétiska vide — noradijumi
_ Gridam vajadzétu but no koka, betona vai keramikas
+ 6 kV saskaré plaksném. Ja gridas ir parklatas ar sintétisko
+ 8 kV gaisa materialu, relativajam mitrumam vajadzétu bat

+ 8 kV gaisa

vismaz 30 %.

1575481-D
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Elektrostatiski
parejas
procesi/impulsu
paketés

+ 2 kV elektroapgades
linijam
*+ 1 kV ievades/izvades
linijam

+ 2 kV elektroapgades
linijam
+ 1 kV ievades/izvades
linijam

Elektrotikla stravas kvalitatei vajadzétu bt tadai, kas
raksturiga tirdzniecibas vai slimnicas videi.

IEC 61000-4-4
P5 . Elektrotikla stravas kvalitatei vajadzetu but tadai, kas
arsprieguma . o S B S L

impulss + 1 kV [nija(-s) ar + 1 kV [nija(-s) ar raksturiga tirdzniecibas vai slimnicas videi.

liniju(-am liniju(-am 5d3i i ] izolacii
IEC 61000-4-5 ju(-am) ju(-am) Izstradajums ir aprikots ar dubultu izolaciju. Nav

iespéjami citi savienojumi ar zemi.
0, o/ 1 1 0, o/ 1 1

< 5% Jr (95T lekritums | <5 % Ut (395 % 1ekritumS | Elekirotikia stravas kvalitatei vajadzétu bilt tadai,
Sprieguma 7) 0,5 ciklos 7) 0,5 ciklos kas raksturiga tirdzniecibas vai slimnicas videi.
iekritumi, Tsi 40 % Ut (60 % iekritums | 40 % Ut (60 % iekritums | Ja pacienta pacélaja lietotajs vélas, lai darbiba

partraukumi un
svarstibas ievades
linijas

IEC 61000-4-11

Ur) 5 ciklos

70 % Ut (30 % iekritums
Ur) 25 ciklos

<5 % Ut (95 % iekritums
Ur) 5 sek.

Ur) 5 ciklos

70 % Ut (30 % iekritums
Ur) 25 ciklos

<5 % Ut (95 % iekritums
UT) 5 sek.

netiktu partraukta ar elektrotikla stravas parravuma
gadijumos, ieteicams pacienta pacélaju darbinat no
cita nepartrauktas baroSanas avota vai akumulatora.

Ut ir mainstravas baroSanas spriegums pirms testa
imena pielietoSanas.

Stravas frekvences
(50/60 Hz)
magnétiskais lauks

IEC 61000-4-8

3 A/m

30 A/m

Stravas frekvences magnétiskajiem laukiem
vajadzétu bat tadiem, kas raksturigi tipiskai
komercialai vai slimnicas videi.
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Tehniskie dati

Parvietojamo un mobilo RF komunikaciju ekip&jumu
nevajadzétu lietot tuvak jebkurai pacienta pacélaja

dalai ka ieteicamaja attaluma, kas tiek aprékinats ar
vienadojumu, kur$ piemérojams raiditaja frekvencei.

leteicamais separacijas attalums:

Vadita RF 35
3V 3V d =[P
IEC 61000-4-6 7, NP
Starojuma RF 3 V/m 3 V/m 3.5
d =[P 80 MHz lidz 800 MHz
IEC 61000-4-3 E
7
d= [E]JF 800 MHz lidz 2,5 GHz
1

kur Pir maksimala raiditaja izejas jauda vatos (W),
vadoties péc raiditaja razotaja sniegtas informacijas,
un d'ir ieteicamais raiditaja separacijas attalums
metros (m).p

Lauka stiprumiem no fiksétiem RF raiditajiem, kas
noteikti elektromagnétiska lauka aptauja,a vajadzétu
bat mazakiem par katras frekvences diapazona
atbilstibas imeni.b

Traucéjumi var rasties tadu iekartu tuvuma, kas
markétas ar $adu simbolu:

)

a Fikséto raiditaju speka lauku, pieméram, radio telefonu (mobilo/bezvadu) bazes stacijas, sauszemes mobilas radiostacijas, amatieru
radio, AM un FR radio un TV translaciju, ietekmi nav iesp&jams teorétiski paredzét ar precizitati. Lai izvértétu fikséto RF raiditaju radito
elektromagnétisko vidi, vajadzétu nemt véra elektromagnétiska lauka planu. Ja izmeéritais lauka spéks vieta, kur tiek lietots pacienta
1575481-D 191
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paceélajs, parsniedz piemérojamo iepriek$ noradito RF atbilstibas limeni, tad pacienta pacélaju vajadzétu noveérot, lai parbauditu,
vai tas darbojas normali. Ja tiek novérota anormala darbiba, var bit nepiecieSama papildu riciba, pieméram, pacienta pacélaja
novietojums citadi vai cita vieta.

b Virs frekvences diapazona 150 kHz lidz 80 MHz lauka stiprumam vajadzétu bat mazakam par [V1] V/Im.

Pie 80 MHz un 800 MHz tiek piemérots augstakas frekvences diapazons.

leteicamie separacijas attalumi starp parvietojamo un mobilo RF komunikaciju aprikojumu un pacienta pacélaju

Pacienta pacélajs ir paredzéts lietojumam elektromagnétiska vide, kura izstarotie RF traucé&jumi tiek kontroléti. Pacienta pacélaja
lietotajs var palidzét aizkavét elektromagnétiskos traucéjumus, uzturot minimalu attalumu starp parvietojamam un mobilam RF sakaru
iericém (raiditajiem) un pacienta pacélaju, ka talak ieteikts — atbilstosi sakaru iericu maksimalajai izejas jaudai.

Separacijas attalums atbilstoSi raiditaja frekvencei [m]
Novél_'tét_é_r.aid.itéja. 150 kHz |3Td52 80 MHz 80 MHz IT%ZS8OO MHz 800 MHz |T$Z 2,5 GHz
maksimala izejas jauda d=] ]JF d=[= ]ﬁ d =[_]J§
W] " E Eu
0.01 0.12 0.12 0.23
0.1 0.37 0.37 0.74
1 1.17 117 2.33
10 3.69 3.69 7.38
100 11.67 11.67 23.33

Raiditajiem, kuru novertéta maksimala izejas jauda nav uzradita ieprieks, ieteicamo separacijas attalumu d metros (m) var aprékinat,
lietojot vienadojumu, kas piemérojams raiditaja frekvencei, kur P ir razotaja noradita maksimala raiditaja izejas jauda vatos (W).

Pie 80 MHz un 800 MHz tiek piemérots augstakas frekvences diapazona separacijas attalums.

Sis vadiinijas var neattiekties uz visam situacijam. Elektromagnétisko pavairoanu ietekmé absorbcija un atstaro$ana no
ekam, objektiem un cilvékiem.
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Spis treci

Ten podrecznik MUSI BYC przekazany uzytkownikowi produktu.
PRZED rozpoczeciem korzystania z produktu nalezy zapozna¢ sie z
informacjami znajdujacymi si¢ w podreczniku, a podrecznik zachowag,
aby méc korzysta¢ z niego w przysztosci.

| Informacjeogdlne..............o il 195
Ll WStep oo 195
1.2 Symbole stosowane w instrukeji . . ....... ... o L 195
1.3 Przeznaczenie ............ ... ..., 195
1.4 Zawarto$€¢zestawu ................oiiiniinin.. 196
1.5 Okres eksploatacji.................. ... ... 197
1.6 Informacje dotyczace gwarancji. . ................... 197

2BezpiecZenstWo . ... ittt it 198
2.1 Informacje dotyczace bezpieczenstwa . ............... 198
2.2 Informacje dotyczace obstugi urzadzenia . . ............ 198

22.1 Informacjeogdlne........ ... ... . ... ... 198
222 Ryzyko przytrzasnigcia i pozycjonowanie

podnosnika. ... ...... . ... . L. L L. 199

2.3 Zaktécenia o czestotliwosciach radiowych. . ... ... .. 199

24 Etykiety naprodukcie. . ......... ... .. ... L. 200

BElementy......ciiiiiiiiiitiiiiitiitnnnnaanaans 201
3. Gioéwne elementy podnosnika. . .................... 201
3.2 ACCESSOMIES. . .ot v it 202

4Uruchomienie.........cciiitiiiiiiiiiiiiinnnnnn, 203
4.1 Bezpiecznymontaz................... ... 203
4.2 Montowanie masztu na podstawie. . ... .............. 203
4.3 Montaz sitownika do ramienia. . ... ................. 204
4.4 Montaz poprzeczki z zaczepami .. .......... ... .. ... 205
45 Demontazpodnodnika............ ... .. .. ... 205
4.6 Sprawdzanie kontrolki serwisowej . ................. 206

S5Uzytkowanie........cciiiiiiiiiiiinieeeeeennnns 207

50 Wstep ..o 207
5.2 Podnoszenie/opuszczanie podnosnika . . .. ..... .. ... .. 207
5.2.1 Elektryczne podnoszenie/opuszczanie podnosnika. . . . . 207
5.3 Zsuwanie/rozsuwanie ndg. . . ... ... 208
5.3.1 Elektryczne zsuwanie/rozsuwanie nég ............. 208
5.3.2 Reczne zsuwanie/rozsuwanie nég. . . . ... . ... ... ... 208
5.4 Zatrzymywanieawaryjne . ........... ... . ... 209
5.5 Uruchamianie zwalniania awaryjnego. ... ............. 209
5.6 tadowanieakumulatora................. . ... . ..., 211
6 Podnoszenie pacjenta............coiiiiiiiiann, 213
6.1 Bezpieczne podnoszenie. .. ......... .. 213
6.2 Przygotowanie do podnoszenia pacjenta . . ............ 215
6.3 Mocowanie nosidet do podnosnika . . ................ 218
6.4 Podnoszenie i przenoszenie pacjenta. . . ... ... ... ... 220

6.4.1 Przenoszenie pacjenta z podiogi (podnoszenie z
podiogi) . ..... .. . 222

6.42 Wskazowki dotyczace przenoszenia pacjenta z

sedesuinasedes................... .. ... ..., 224
6.4.3 Przenoszenie pacjenta z tézka lub natézko....... ... 225
6.4.4 Przenoszenie pacjenta na wozek inwalidzki. . ... ... .. 225
TKONSErWACjA « oo vt vviiiiiieenneeenncecnneannnns 227
7.1 Konserwacja i przeglad bezpieczenstwa. ... ........... 227
7.1.1 Lista kontrolna inspekcji bezpieczenstwa .. ......... 229
7.2 Smarowanie podno$nika. .. ....... ... .o oL 230
7.3 Czyszczenie nosidfa i podnosnika . . .......... ... .. .. 230
7.4 Sprawdzanie i dokrecanie sworznia przy maszcie.. . ... ... 231
7.5 Sprawdzanie karabinka i jego mocowania. .. ........... 231
7.6  Wymiana poprzeczki z zaczepami . . .. ............ ... 232
8 Czynnosci po zakoriczeniu uzytkowania wézka....... 233
8.1 Przechowywanieitransport....................... 233

82 Utylizacja. .. ...... ... .. i 233



83 Ponowneuzycie. .......... ... ..o 233
9 Rozwiazywanie probleméw ....................... 234
9.1 Identyfikacja i naprawa usterek . ... ................. 234
I0 Danetechniczne.............oiiiiiiiiiiiiann, 236
10.I Wymiaryimasa........... ... .. ... ... 236
10.2 Uktad elektryczny . ........ ... .. ... ... . ..... 238
10.3 Warunkiotoczenia. . ............ ... ... ... ... ... 238
104 Materialy. . ... ... . 238
10.5 Informacja dotyczaca zgodnosci elektromagnetycznej
(EMC) . 239
10.6 Zgodnos¢ elektromagnetyczna (EMC) . .............. 240



| Informacje ogdlne

I.I Wstep

Dzigkujemy za wybér produktu firmy Invacare.

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

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

1.2 Symbole stosowane w instrukcji

W niniejszej instrukgcji ostrzezenia wskazywane sa przy uzyciu
symboli. Symbolom ostrzezen towarzysza nagtowki wskazujace
stopien niebezpieczenstwa.

OSTRZEZENIE

wskazuje niebezpieczna sytuacje mogaca spowodowac
powazne obrazenia ciata lub zgon, jesli ostrzezenie
zostanie zignorowane.

PRZESTROGA
wskazuje niebezpieczna sytuacje mogaca spowodowac
nieznaczne lub lekkie obrazenia ciafa, jesli przestroga
zostanie zignorowana.
WAZNE
! wskazuje niebezpieczna sytuacje mogaca spowodowac
uszkodzenie mienia, jesli uwaga zostanie zignorowana.

1575481-D
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Wskazowki i zalecenia

oznaczaja uzyteczne wskazoéwki, zalecenia oraz
informacje umozliwiajace wydajne, bezproblemowe
uzytkowanie produktu.

[=Jo

Produkt spetnia wymagania dyrektywy dotyczacej
wyrobéw medycznych 93/42/EWG. Data

q3

u

1.3 Przeznaczenie

A

sie w deklaracji zgodnosci CE.

Producent.

OSTRZEZENIE!

Niebezpieczenstwo upadku

Mobilny podnos$nik dla pacjenta firmy Invacare NIE JEST
urzadzeniem transportowym. Jest przeznaczony do
przenoszenia oséb z jednej powierzchni spoczynkowej
na inna powierzchnig spoczynkowa (na przykiad z tézka
na woézek inwalidzki).

Nosidta i akcesoria do podnos$nikéw dla pacjenta firmy
Invacare zostaty zaprojektowane w celu uzywania z
podno$nikami firmy Invacare.

Mobilne podnosniki dla pacjenta sa zasilanymi akumulatorowo
urzadzeniami do przenoszenia przeznaczonymi do stosowania w
wigkszosci typowych sytuacji zwiazanych z podnoszeniem pacjenta
w szpitalach, placowkach opiekunczych i warunkach domowych, na
przyktad podczas:

* przenoszenia pacjenta migdzy tézkiem a wozkiem inwalidzkim,
* przenoszenia pacjenta na toalete i z toalety,

wprowadzenia na rynek niniejszego produktu znajduje
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* opuszczania pacjenta na podtoge/podnoszenia pacjenta z podtogi.

Mobilny podnosnik dla pacjenta moze by¢ stosowany do
przenoszenia i pozycjonowania pacjentéw catkowicie lub cze$ciowo
unieruchomionych, ktérych nie mozna przenosi¢ przy uzyciu

innych podno$nikéw ani urzadzen wspomagajacych przenoszenie
pacjenta. Podnosnik umozliwia dokonywanie wszelkich zmian pozycji
pacjenta bez jego wspétudziatu. Mobilny podnosnik dla pacjenta
jest przeznaczony wytacznie do podnoszenia pacjentéw o masie
ciata nieprzekraczajacej maksymalnej granicy podanej w specyfikacji
technicznej. Brak jest znanych przeciwwskazan do stosowania tego
produktu.

Zapewnienie bezpieczenstwa podczas stosowania podnos$nika dla
pacjenta wymaga wyboru odpowiednich dla danej osoby nosidet i
akcesoriéw. Wiecej informacji na temat nosidet i akcesoriow firmy
Invacare mozna znalez¢ we wihasciwych instrukcjach obstugi.

Firma Invacare zaleca przenoszenie pacjenta na prysznicowy woézek
inwalidzki lub inne urzadzenie kapielowe.

Mobilny podnosnik dla pacjenta mozna obraca¢ wokot wiasnej osi w
celu przenoszenia pacjentéow przy ograniczonej powierzchni podtogi.

1.4 Zawartosc zestawu

W dostarczanym opakowaniu znajduja si¢ elementy wymienione
w ponizszej tabeli. Nosidta i dodatkowe poprzeczki z zaczepami
sa sprzedawane oddzielnie. W zalezno$ci od modelu tadowarka
sieciowa moze by¢ sprzedawana oddzielnie.

196

® Podnosnik (I sztuka)

Akumulator (| sztuka)

© Reczny element sterujacy (| sztuka)
© Poprzeczka z zaczepami (| sztuka)
® Przewdd zasilania (1 sztuka)

® Instrukcja obstugi (1 sztuka)
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@] Uchwyt mechanizmu rozszerzania nég (| sztuka, Liczba podniesien Okres eksploatacji sitownika
opcjonalny) dziennie (w latach)
® Nosidto (I sztuka, opcjonalne) 4 6
5 5
1.5 Okres eksploatac;ji p ]
A OSTRZEZENIE! 7 3
Niebezpieczernstwo obrazern ciata
Konserwacje MUSI przeprowadza¢ wyfacznie 10-13 2
wykwalifikowany personel. 14-27 |

Nieprawidtowy montaz moze spowodowac obrazenia
ciata lub uszkodzenie urzadzenia.

— Prawidtowe dziatanie podnosnikéw dla pacjentéw oraz 1.6 Informaqe dotyczace gwarancji

akcesoriow wymaga ich regularnej konserwacji. Warunki i postanowienia gwarancji sa czescia ogdlnych warunkéw
— NIE NALEZY zbyt mocno dokrecaé urzadzen i postanowien obowiazujacych w poszczegdlnych krajach, w ktérych

mocujacych. Mogtoby to spowodowa¢ uszkodzenie produkt jest sprzedawany.

wspornika. Dane kontaktowe lokalnego oddziatu firmy Invacare podano na

wewnetrznej stronie tylnej okfadki niniejszej instrukgii.
Przewidywany okres eksploatacji mobilnego podnosnika dla pacjenta

wynosi 8 lat, pod warunkiem uzytkowania zgodnie przeznaczeniem
oraz przestrzegania zasad bezpieczenstwa i termindéw okresowych
konserwacji podanych w niniejszej instrukcji. Faktyczny okres
eksploatacji urzadzenia jest zmienny i zalezy od czestotliwosci oraz
intensywnosci uzytkowania..

Okres eksploatacji sitownika

Liczba podniesien Okres eksploatacji sitownika
dziennie (w latach)
1-2 10
3 9
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2 Bezpieczenstwo

2.1 Informacje dotyczace bezpieczenstwa

OSTRZEZENIE!

— Nie nalezy uzywa¢ produktu ani zadnego dostepnego
urzadzenia opcjonalnego bez uprzedniego przeczytania
w catosci i zrozumienia niniejszej instrukcji oraz
wszystkich dodatkowych materiatéw zawierajacych
instrukcje, takich jak instrukcje obstugi, podreczniki
serwisowe lub arkusze informacyjne dofaczone do
produktu lub urzadzen opcjonalnych. W przypadku
niezrozumienia ostrzezen, przestrog lub instrukcji
przed uzyciem produktu nalezy skontaktowac si¢ z
lekarzem, dystrybutorem lub pracownikiem obstugi
technicznej. W przeciwnym wypadku istnieje ryzyko
obrazen ciafa lub uszkodzenia produktu.

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

Przed uzyciem wszystkie czesci nalezy sprawdzi¢ pod katem
uszkodzen transportowych. W przypadku stwierdzenia uszkodzen
nie nalezy uzywa¢ urzadzenia. W celu uzyskania dalszych informacji
nalezy skontaktowac¢ sie z dystrybutorem lub przedstawicielem firmy
Invacare.

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

198

opisach procedur. Na przyktad informacje zwiazane z montowaniem
podnosnika zawiera rozdziat 4 Uruchomienie, strona203

2.2.1 Informacje ogdlne

A OSTRZEZENIE!
Niebezpieczenstwo upadku

Nie nalezy podejmowac préb przenoszenia pacjenta

bez zgody jego lekarza, pielegniarki lub opiekuna

medycznego. Nalezy doktadnie przeczyta¢ wskazéwki
zawarte w niniejszej instrukcji obstugi, zapoznac¢ sie¢

z procedurami podnoszenia w wykonaniu zespotu

wyszkolonych ekspertéw, a nastepnie kilkukrotnie

wykona¢ procedure podnoszenia pod wiasciwym
nadzorem z udziatem sprawnej osoby w roli pacjenta.

— Podczas wszystkich operacji podnoszenia nalezy
przestrzega¢ zasad zdroworozsadkowych. Nalezy
zachowac szczegélna ostroznos$¢ w przypadku oséb
niepetnosprawnych, ktére nie moga wspotpracowac
podczas wykonywanych operagiji.

— Aby przesuna¢ podnosnik dla pacjenta do przodu lub
do tytu, nalezy kazdorazowo chwyci¢ za uchwyt do
kierowania znajdujacy sie na maszcie.

— Po kazdym zdjeciu i ponownym zatozeniu nosidta
nalezy sprawdza¢ jego mocowanie, aby upewnic
sie, Ze jest ono prawidtowo zamocowane, przed
przeniesieniem pacjenta z nieruchomej powierzchni
(t6zka, woézka lub sedesu).
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OSTRZEZENIE! ﬁ OSTRZEZENIE!

— Podnosnika dla pacjenta mozna uzywaé zaréwno w Niebezpieczenstwo obrazen ciata
pomieszczeniach, jak i na zewnatrz. W przypadku W kilku miejscach podnosnika istnieje zagrozenie
stosowania podnosnika dla pacjenta w pomieszczeniu przytrzasniecia palcow.

z prysznicem lub wanna nalezy upewnic¢ sie, ze po Istnieje ryzyko nagtego przesuniecia poprzeczki z
skorzystaniu z pomieszczenia pacjent zostat doktadnie zaczepami, co moze skutkowaé obrazeniami ciata.
wytarty z wszelkiej wilgoci. — Nie nalezy zbliza¢ palcow do ruchomych czesci

— Wszystkie czesci podnosnika dla pacjenta podnosnika.
nalezy okresowo sprawdza¢ pod katem korozji. — Ustawiajac podnosnik w wymaganej pozycji, nalezy
Skorodowane lub uszkodzone czesci nalezy wymienic. zwraca¢ uwage na pozycje poprzeczki z zaczepami i

pacjenta.

2.2.2 Ryzyko przytrzasniecia i pozycjonowanie
podnosnika 2.3 Zaktécenia o czestotliwosciach radiowych

Ryzyko obrazen ciata lub uszkodzenia urzadzenia

LN Wiegkszos$¢ urzadzen elektronicznych podlega
zaktéceniom o czestotliwosciach radiowych (RFI, Radio
Frequency Interference).
Nalezy zachowa¢ OSTROZNOSC w zakresie
/ uzytkowania przenos$nych urzadzen komunikacyjnych w
L — poblizu takiego sprzetu, w przeciwnym wypadku istnieje

ryzyko obrazen ciafa lub uszkodzenia produktu.

Jesli zaktécenia o czestotliwosciach radiowych powoduja

nieprawidtowa prace urzadzenia:

— Urzadzenie nalezy NATYCHMIAST WYLACZYC,
NACISKAJAC czerwony przetacznik zasilania.

— NIE NALEZY WLACZAC urzadzenia przetacznikiem
zasilania w czasie trwania transmisji.
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Alarm dzwiekowy przy niskim poziomie
natadowania akumulatora.

2.4 Etykiety na produkcie
Umiejscowienie etykiet

v
g

Przeczyta¢ instrukcje obstugi

Befte
Rl
] L

C =

Adres producenta

Data produkc;ji

Numer referencyjny typu

Numer seryjny

Bezpieczne obcigzenie robocze

Symbole na etykietach

@\&\@ %’® Zatrzymanie awaryjne/zwalnianie awaryjne

t l Podnoszenie/opuszczanie ramienia

Urzadzenie klasy Il

> @b g @LIEO

Czes¢ aplikacyjna typu B

Produkt spetnia wymagania dyrektywy dotyczacej
wyrobéw medycznych 93/42/EWG. Data
wprowadzenia na rynek niniejszego produktu

N
m

v 200 oy . Ly L
WH Rozsuwanie/zsuwanie nog podnosnika znajduje sie w deklaracji zgodnosci CE.
TR YR . o . ﬁ Produkt podlega dyrektywie WEEE.
W M Reczne rozsuwanie/zsuwanie nég podnosnika

S ar ' Blokada koétka samonastawnego
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3 Elementy

3.1 Gtéwne elementy podnosnika

1575481-D

®

Elementy

Podstawa

® | ®

Noga

Kétko samonastawne

Tylne koétko samonastawne z hamulcem

Ramie

Maszt

Poprzeczka z zaczepami

Zaczep nosidfa

Karabinek

Sitownik

Dzwignia recznego opuszczania awaryjnego

Jednostka sterujaca z akumulatorem

Zatrzymywanie awaryjne

Pilot

Bolec blokujacy

Uchwyt do kierowania

Pedat mechanizmu rozsuwania nég

@0 @ 0|@|/ 0|9 0|00 | 0|0

Bolec szybkoroziaczny

Uchwyt mechanizmu rozsuwania nég (opcjonalny)

Silnik do elektrycznego rozsuwania/zsuwania nég
(opcjonalny)
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3.2 Accessories

A

202

UWAGA!

Zgodnosc nosidet i poprzeczek z zaczepami /

hakoéw na paski

Podobnie jak wielu innych producentéw firma Invacare®

uzywa systemu poprzeczek z zaczepami wieszakowymi /

hakéw na paski. W zwiazku z tym z podnosnikami dla
pacjentéw firmy Invacare mozna stosowac réwniez inne
odpowiednie systemy przenoszenia pacjentéw (nosidfa)
wytwarzane przez innych producentéw.

Zalecane jest jednak zachowanie nastepujacych $rodkéw

ostroznosci:

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

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

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

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

Dostepne akcesoria

* Poprzeczka z 4 zaczepami (system poprzeczek z zaczepami
wieszakowymi); szeroko$¢ 45 lub 55 cm.

* Poprzeczka z 2 zaczepami (system poprzeczek z zaczepami
wieszakowymi); szerokos¢ 35, 45 lub 55 cm.

*  Woaga mocowana z poprzeczka z zaczepami.

*  Uchwyt mechanizmu rozsuwania nég

Modele nosidet przystosowanych do stosowania z systemem
poprzeczek z zaczepami wieszakowymi:

* Nosidfa do podtrzymywania catego ciata — bez podpory pod
glowe

* Nosidfa do podtrzymywania catego ciata — z podpora pod gtowe

* Nosidfa do ubierania/toalety — z podpora lub bez podpory pod
glowe

* Nosidfa dla pacjentéw po amputacjach
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4 Uruchomienie

4.1 Bezpieczny montaz

AN

[—Jo

OSTRZEZENIE!

Niebezpieczenstwo obrazen ciata

Nieprawidtowy montaz moze spowodowac obrazenia

ciata lub uszkodzenie urzadzenia.

— Montaz MUSI by¢ przeprowadzany wyfacznie przez
wykwalifikowany personel.

— Podczas montazu podnosnika dla pacjenta nalezy
uzywa¢ wylacznie czesci wyprodukowanych przez
firme Invacare. Nogi podstawy, maszt, ramig, zespot
pompy i poprzeczka z zaczepami s3 produkowane
zgodnie ze specyfikacjami technicznymi zapewniajacymi
wiasciwe dopasowanie wszystkich czesci w celu
zagwarantowania bezpiecznego uzytkowania.

— NIE NALEZY zbyt mocno dokreca¢ urzadzen
mocujacych. Mogtoby to spowodowac¢ uszkodzenie
wspornika.

Montaz podnosnika dla pacjenta nie wymaga uzycia narzedzi.

W przypadku jakichkolwiek probleméw lub pytan
dotyczacych montazu nalezy skontaktowac sie z lokalnym
przedstawicielem firmy Invacare. Dane kontaktowe znajduja
sie na ostatniej stronie niniejszej instrukcji.

1575481-D

Uruchomienie

4.2 Montowanie masztu na podstawie

OSTRZEZENIE!

— Maszt mozna skfada¢ na czas transportu i
przechowywania. Przy kazdym ztozeniu masztu
NALEZY KONIECZNIE odpowiednio przymocowaé
go do podstawy.

— Przed montazem sprawdzi¢ wszystkie czesci pod
katem widocznych wad i uszkodzen. W przypadku
stwierdzenia jakichkolwiek uszkodzen nalezy
zaprzesta¢ uzytkowania produktu i skontaktowac sig z
firma Invacare® .

— Przed montazem lub demontazem nalezy upewni¢
sie, ze wylaczona zostafa funkcja zatrzymywania
awaryjnego.

— Zachowa¢ ostroznos¢ przy podnoszeniu elementéw
w trakcie montazu. Niektore czesci s3 cigzkie. Nalezy
zawsze pamigta¢ o odpowiedniej pozycji przy ich
podnoszeniu.

Operacje rozpakowywania i montazu nalezy prowadzi¢ na poziomie

podtoza.
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4.3 Montaz silownika do ramienia

Przed zamontowaniem sitownika poluzowa¢ poprzeczke z zaczepami,
$ciagajac ja w dot z widetek przyspawanych do masztu.

I.  Zablokowa¢ oba tylne kétka samonastawne ®. Wyjaé bolec
blokujacy ®.

2. Podnies¢ zespot masztu © do pozycji pionowej, stajac stopa
na nodze © i pociagajac do géry za uchwyt ® do momentu
zablokowania masztu w docelowej pozycji.

I. Wyja¢ bolec szybkoztaczny ® ze wspornika ramienia ®.

2. Umiesci¢ sitownik © we wsporniku ramienia i ustawi¢ otwory
w jednej linii.

3. Witozy¢ z powrotem bolec szybkoztaczny A i zabezpieczy¢ go
zatrzaskiem © skierowanym do przodu.

i Upewni¢ sie, ze bolec szybkoztaczny jest prawidtowo
wiozony i przymocowany zatrzaskiem skierowanym do
przodu, jak pokazano na rysunku (punkt 3).

3. Ponownie zatozy¢ bolec blokujacy ® w poprzek masztu @ i
podstawy (.
Upewnic sig, ze bolec blokujacy zostat poprawnie wprowadzony.
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Uruchomienie

4.4 Montaz poprzeczki z zaczepami I.

A OSTRZEZENIE!
Ryzyko obrazen ciata

— Nalezy uzywa¢ tylko poprzeczek z zaczepami
przeznaczonych do danego podnosnika (system
poprzeczek podwieszanych).

— Nalezy upewnic¢ sie, ze poprzeczka jest odpowiednia
dla pacjenta i wymaganej operacji podnoszenia lub
przenoszenia.

— Sprawdzi¢, czy poprzeczka z zaczepami jest mocno
przytwierdzona do karabinka. Po zamontowaniu
poprzeczki z zaczepami i przed podniesieniem pacjenta
nalezy zamkna¢ zapiecie bezpieczenstwa karabinka.
Jesli zapiecie bezpieczenstwa nie zostanie prawidfowo
zamkniete, istnieje ryzyko odczepienia poprzeczki.

I.  Otworzy¢ karabinek ®, najpierw jedna reka przekrecajac
zapiecie bezpieczenstwa ®), a nastepnie odchylajac je do tytu.

2. Przytrzymujac zapiecie w pozycji otwartej, druga reka
przymocowa¢ poprzeczke z zaczepami © do karabinka.

3.  Zwolni¢ zapiecie bezpieczenstwa i przesuna¢ poprzeczke na
najnizsza czes¢ karabinka.

4.5 Demontaz podnosnika

I. Zdja¢ uchwyt mechanizmu rozsuwania nég, jesli byt dotaczony.

2. Opusci¢ ramie i catkowicie zsuna¢ obie nogi.

3. Nacisna¢ przycisk zatrzymania awaryjnego i docisna¢ hamulce
kotek samonastawnych.

4. Wyjac zawleczke i ttok silnika z ramienia, ponownie zatozy¢
zawleczke na koncu ttoka i przymocowac silnik do zaczepow
na maszcie.

5. Umocowac¢ poprzeczke z zaczepami na widetkach przyspawanych
do masztu.

6. Zdjac¢ bolec blokujacy z podstawy masztu, zwolni¢ zapadke
bezpieczenstwa, opusci¢ maszt i przetozy¢ bolec blokujacy obok
osi zawieszenia masztu.
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Nastepnie podnosnik mozna umiesci¢ w opakowaniu, pociagaé za
tylne kota samonastawne lub zaparkowa¢ w pozycji pionowej z
zespotem masztu/ramienia skierowanym ku gorze.

4.6 Sprawdzanie kontrolki serwisowej
(dotyczy tylko jednostki sterujacej Jumbo Care)

UWAGA!
A — Po kazdym zmontowaniu podnosnika i przed jego
uzyciem nalezy sprawdzi¢ kontrolke serwisowa.
— Kontrolke moze wyzerowa¢ jedynie wykwalifikowany
technik; nie dopuszcza si¢ mozliwosci zerowania
kontrolki przez niewykwalifikowany personel.

(6] (6]

O (©]

I.  Sprawdzi¢, czy miga kontrolka serwisowa © na skrzynce
sterowniczej ®.

2. Jesli kontrolka nie miga, podnosnik jest gotowy do uzycia.
Jesli kontrolka miga, nalezy postapi¢ zgodnie z ponizsza tabela:

206

Pierwszy montaz

Kontrolke serwisowa musi wyzerowac
wykwalifikowany technik:

I.  Zlokalizowa¢ reczny element sterujacy.

2. Jednoczesnie nacisnac i przytrzymac
przez pie¢ sekund przyciski W GORE
i W DOL.

3. Po wyzerowaniu kontrolki serwisowej
rozlegnie sie sygnat dzwiekowy.

Ponowny montaz

Podnosnik wymaga czynnosci serwisowych.
W celu skorzystania z serwisu nalezy
skontaktowac sig z lokalnym dystrybutorem
lub przedstawicielem firmy Invacare.
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Uzytkowanie

5 Uiytkowanie 5.2.1 Elektryczne podnoszenie/opuszczanie
podnosnika
5. Wstep Do pf::dnoszenia lub opuszczania podnosnika stuzy reczny element
sterujacy.

Obstuga podnosnika dla pacjenta jest prosta i bezpieczna.

. Aby podnie$¢ podnosnik,
nalezy nacisna¢ i przytrzymac
przycisk W GORE (strzatka
w gbre) @. Spowoduje
to podniesienie ramienia i
pacjenta.

2. Aby opusci¢ podnosnik, nalezy
nacisna¢ i przytrzymac przycisk

] Przed uzyciem podnosnika do przemieszczania pacjenta /{
1 nalezy zapozna¢ si¢ z nastepujacymi procedurami w celu B—F—2
uzyskania informacji dotyczacych bezpieczenstwa oraz
uzytkowania:
* 2.2 Informacje dotyczace obstugi urzadzenia, strona |98 &1 .
* 6.4 Podnoszenie i przenoszenie pacjenta, strona220 \\

5.2 Podnoszenie/opuszczanie podnosnika W DOL (strzatka w dof) ®.
. , Spowoduje to opuszczenie
A O.STRZE'ZENIE‘ i ramienia i pacjenta.
Niebezpieczernstwo obrazen ciata

Podnosnik moze sie przechyli¢ i spowodowa¢ zagrozenie

dla pacjenta i opiekunow.

— Firma Invacare zaleca, aby podczas procedury
podnoszenia pacjenta tylne kétka samonastawne
podnosnika nie byty zablokowane — umozliwi to
ustabilizowanie sie podnosnika w poczatkowym
okresie podnoszenia pacjenta z wozka, t6zka lub
jakiegokolwiek nieruchomego podtoza.

i Zwolnienie przycisku spowoduje przerwanie podnoszenia
lub opuszczania podnosnika.
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5.3 Zsuwanie/rozsuwanie nég

ﬁ OSTRZEZENIE!
Niebezpieczernstwo obrazen ciata

Podnosnik moze sie przechyli¢ i spowodowa¢ zagrozenie

dla pacjenta i opiekunéw.

— Nogi podnosnika musza by¢ catkowicie rozsuniete w
celu zapewnienia optymalnej stabilnosci urzadzenia
oraz bezpieczenstwa jego uzytkowania. Konieczne
jest zsuniecie n6g podnosnika w celu manewrowania
pod f6zkiem. Nogi nalezy utrzymywac w stanie
zsunigtym az do umieszczenia ramienia podnos$nika
nad pacjentem i uniesienia pacjenta z powierzchni
f6zka. Gdy nogi podnosnika nie znajduja sie juz pod
f6zkiem, nalezy z powrotem catkowicie je rozsunac.

5.3.1 Elektryczne zsuwanie/rozsuwanie nég

Do rozsuwania lub zsuwania nég podstawy stuzy reczny element
sterujacy.

I. Aby zsuna¢ nogi, nalezy

4 /\ nacisnac¢ i przytrzymac przycisk
~ zsuwania nog ®.

¥ 2. Aby rozsuna¢ nogi, nalezy

. ° nacisna¢ i przytrzymac przycisk

rozsuwania nog ®.

o

I

o
]l Zwolnienie przycisku spowoduje przerwanie ruchu nog.

208

Reczny mechanizm rozsuwania nég jest obstugiwany przy uzyciu
dwoch pedatow (® i ®) lub opcjonalnego uchwytu mechanizmu
rozsuwania nég ©.

I. Aby rozsuna¢ nogi, nalezy nacisna¢ stopa lewy pedat ®.
2. Aby zsuna¢ nogi, nalezy nacisnaé stopa prawy pedat ®.

W przypadku uzycia opcjonalnego uchwytu mechanizmu rozsuwania
noég:

I.  Aby rozsuna¢ nogi, nalezy pociagna¢ uchwyt opcjonalnego
mechanizmu rozsuwania nog © w lewo.

2. Aby zsunac¢ nogi, nalezy pchna¢ uchwyt opcjonalnego mechanizmu
rozsuwania nég © w prawo.
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5.4 Zatrzymywanie awaryjne

Zatrzymywanie awaryjne w przypadku stosowania
jednostki sterujacej CB) Home

&l

)
\®

&z

I. Aby zatrzyma¢ podnoszenie lub opuszczanie ramienia i pacjenta,
nalezy nacisna¢ czerwony przycisk awaryjny @ na jednostce
sterujacej.

2. W celu zwolnienia przycisku nalezy go przekreci¢ w kierunku
zgodnym z ruchem wskazéwek zegara.

Zatrzymywanie awaryjne w przypadku stosowania
jednostki sterujacej Jumbo Care

O o
e.

T [ra: | e
jex—2) o
= §
LS
O @)
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Uzytkowanie

I. Aby zatrzyma¢ podnoszenie lub opuszczanie ramienia i pacjenta,
nalezy nacisna¢ czerwony przycisk ® na jednostce sterujacej ®.

2. W celu zwolnienia przycisku nalezy go przekreci¢ w kierunku
zgodnym z ruchem wskazéwek zegara.

5.5 Uruchamianie zwalniania awaryjnego
Zwalnianie awaryjne w przypadku stosowania
jednostki sterujacej CBJ Home

W przypadku awarii recznego elementu sterujacego ramie mozna
opusci¢ przy uzyciu okragtego przefacznika zwalniania awaryjnego.

|

®

>l

I. Aby opusci¢ ramie, nalezy nacisna¢ i przytrzymac przycisk @ na
przodzie jednostki sterujacej.
2. Aby zatrzymac opuszczanie ramienia, nalezy zwolni¢ przycisk.
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Zwalnianie awaryjne w przypadku stosowania
jednostki sterujacej Jumbo Care

I

o0

©—
qe— |

= o

= 1

D
0 0

I. Witozy¢ diugopis w otwor oznaczony jako podnoszenie awaryjne
(strzatka w gore) ® lub opuszczanie awaryjne (strzatka w dof)
na jednostce sterujacej ©.

Reczne uruchamianie zwalniania awaryjnego
(niedostepne w modelu Birdie™ Compact)

Podnosnik Birdie™ jest wyposazony w reczny system zwalniania
awaryjnego na wypadek cze$ciowej lub catkowitej awarii zasilania lub

roztadowania akumulatora. System ten znajduje si¢ na dole sitownika.

g Zaleca si¢ korzystanie z gltownego mechanizmu zwalniania

1 awaryjnego. Wtérny (reczny) mechanizm zwalniania
awaryjnego pefni jedynie funkcje rezerwowa wzgledem
gléwnego mechanizmu zwalniania.
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I.  Pociagna¢ do goéry uchwyt
awaryjny ®, jednoczesnie
dociskajac ramig ku dotowi.

t o

System recznego zwalniania awaryjnego dziata wyfacznie wtedy,
kiedy w siedzisku podnosnika znajduje si¢ pacjent. System ten
mozna wyregulowa¢ odpowiednio do masy ciata pacjenta, zgodnie
z instrukcja ponizej. Podnosnik jest fabrycznie ustawiony na mase
ciata 75 kg.

Regulacja szybkosci opuszczania podczas recznego
zwalniania awaryjnego

I.  Zlokalizowa¢ $rube na czerwonym uchwycie awaryjnym ®.
2. Poluzowa¢ $rube w celu zwiekszania szybkosci.
3. Dokreci¢ srube w celu zmniejszenia szybkosci.
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5.6 Ladowanie akumulatora

WAZNE!

— Podczas fadowania akumulatora nie powinna by¢
wilaczona funkcja zatrzymania awaryjnego.

— Nie nalezy uzywa¢ podnosnika podczas tadowania
akumulatora.

— tadowanie powinno odbywa¢ si¢ w dobrze
wentylowanym pomieszczeniu.

— Nie nalezy uzywac¢ ani przesuwa¢ podnosnika bez
odfaczenia go od gniazda sieciowego po tadowaniu.

— Nie uzywa¢ podnosnika ze zniszczona obudowa
akumulatora.

— Przed dalszym uzyciem nalezy wymieni¢ uszkodzona
obudowe akumulatora.

W celu zapewnienia optymalnego dziatania podnosnika i wydtuzenia
okresu eksploatacji akumulatora zaleca sie codzienne fadowanie
akumulatora. Ponadto zaleca sie natadowanie akumulatora przed
pierwszym uzyciem.

Jednostka sterujaca CBJ Home

Jednostka sterujaca ma zaprogramowany sygnat dzwigkowy. Sygnat
ten wskazuje niski poziom natadowania akumulatora, jednak w takim
przypadku nadal mozliwe jest opuszczenie pacjenta. Zaleca sie
natadowanie akumulatora od razu po ustyszeniu sygnatu dzwiekowego.

1575481-D
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Uzytkowanie

I.  Podfaczy¢ przewdd zasilajacy © do gniazda zasilania.

i

tadowanie akumulatora trwa okoto 4 godzin.
tadowarka automatycznie przerywa prace po
catkowitym natadowaniu akumulatora.

Podczas fadowania miga zé6tta gérna dioda ®; migajace
$wiatfo zmienia sie na ciagte po catkowitym natadowaniu
akumulatora.

Dolna zielona dioda ® $wieci ciagtym $wiattem przez
czas, w ktérym jednostka sterujaca jest podfaczona do
sieci oraz zapala si¢ po kazdym nacisnieciu przycisku
na recznej jednostce sterujacej lub po wiaczeniu
elektrycznego opuszczania awaryjnego.

Po catkowitym natadowaniu akumulatora nalezy odtaczy¢

przewdd zasilajacy od gniazda zasilania.
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Jednostka sterujaca Jumbo Care

O O
&
®
o o
I
A

Wskaznik natadowania akumulatora ® znajduje sie na skrzynce
sterowniczej ®. Stan akumulatora wskazuja diody LED (patrz tabela
ponizej).

I.  Podtaczy¢ przewdd zasilajacy © do gniazda zasilania.
i tadowanie akumulatora trwa okoto 4 godzin.

2. Po catkowitym natadowaniu akumulatora nalezy odtaczy¢
przewdd zasilajacy od gniazda zasilania.
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Wskaznik | Stan Opis
natado- | akumu-
wania latora
akumu-
latora
Catkowicie | Akumulator jest w dobrym stanie —
natadowany | nie ma potrzeby tadowania (50-100%).
Trzecia dioda $wieci na ZIELONO.
Czesciowo | Akumulator wymaga natadowania
natadowany | (25-50%). Druga dioda $wieci na
ZOLTO
Niski Akumulator wymaga natadowania
poziom (ponizej 25%). Po naci$nieciu przycisku

natadowania

rozlegnie sie sygnat dzwiekowy.
Pierwsza dioda $wieci na ZOLTO.

3

Niski
poziom
natadowania
(dioda

miga)

Akumulator wymaga natadowania.

Niektore funkcje podnosnika zostaty
wytaczone; mozliwe jest jedynie
opuszczenie ramienia.

Przy niskim poziomie natadowania
akumulatora styszalny bedzie sygnat
alarmowy. W przypadku witaczenia
sie sygnatu alarmowego podczas
przenoszenia pacjenta nalezy
dokonczy¢ rozpoczeta czynnos$é, a
nastepnie natadowa¢ akumulator.
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6 Podnoszenie pacjenta

6.1 Bezpieczne podnoszenie

AN

1575481-D

OSTRZEZENIE!

Niebezpieczenstwo obrazen ciata

Podnosnik moze sie przechyli¢ i spowodowa¢ zagrozenie

dla pacjenta i opiekunow.

— Nalezy zapoznac¢ sig z informacjami dotyczacymi
bezpieczenstwa oraz instrukcjami zwiazanymi z
nastepujacymi procedurami przed przeprowadzeniem
niniejszej procedury:

6.2 Przygotowanie do podnoszenia pacjenta, strona2 |5
6.3 Mocowanie nosidet do podnosnika, strona2 |8

6.4 Podnoszenie i przenoszenie pacjenta, strona220

OSTRZEZENIE!

Ryzyko zgonu, powaznego obrazenia ciata lub

uszkodzenia urzadzenia

Nieprawidtowe uzywanie tego produktu moze

spowodowac¢ zgon, powazne obrazenia ciafa lub

uszkodzenie urzadzenia.

— Nalezy zawsze uzywa¢ uchwytu sterujacego na maszcie
w celu popchnigcia lub pociagnigcia podnosnika
pacjenta.

— Nalezy unika¢ uzywania podnosnika na wzniesieniu.
Firma Invacare zaleca uzywanie podnos$nika wytacznie
na ptaskiej powierzchni.

— Podczas przemieszczania pacjenta znajdujacego
sie w nosidle przymocowanym do podnosnika,

Podnoszenie pacjenta

NIE NALEZY przesuwa¢ podstawy urzadzenia po
niestabilnych powierzchniach, poniewaz mogtoby to
spowodowac przewroécenie podnosnika dla pacjenta.

OSTRZEZENIE!

Ryzyko zgonu, powaznego obrazenia ciata lub

uszkodzenia urzadzenia

Nieprawidtowe uzywanie tego produktu moze

spowodowa¢ zgon, powazne obrazenia ciafa lub

uszkodzenie urzadzenia.

Podnosnik moze sie przechyli¢ i spowodowac zagrozenie

dla pacjenta i opiekunéw.

Mobilny podnosnik dla pacjenta firmy Invacare NIE JEST

urzadzeniem transportowym. Jest przeznaczony do

przenoszenia oséb z jednej powierzchni spoczynkowej
na inna powierzchni¢ spoczynkowa (na przykiad z tézka
na wozek inwalidzki).

— Kétka wézka inwalidzkiego i t6zka MUSZA zostaé
zablokowane przed umieszczeniem pacjenta na woézku
inwalidzkim lub podniesieniem go z wozka lub tézka,
aby uniemozliwi¢ przesuwanie sie woézka lub tézka
podczas przenoszenia pacjenta.

— Przed przeniesieniem pacjenta nalezy sprawdzi¢, czy
wozek inwalidzki jest w stanie utrzyma¢ pacjenta o
danej masie.

— Nogi podnosénika musza by¢ catkowicie rozsuniete w
celu zapewnienia optymalnej stabilnosci urzadzenia
oraz bezpieczenstwa jego uzytkowania. Konieczne
jest zsuniecie nég podnosnika w celu manewrowania
pod t6zkiem. Nogi nalezy utrzymywac¢ w stanie
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zsunigtym az do umieszczenia ramienia podnosnika
nad pacjentem i uniesienia pacjenta z powierzchni

f6zka. Gdy nogi podnosnika nie znajduja sig juz pod
f6zkiem, nalezy z powrotem catkowicie je rozsunac.

— Firma Invacare zaleca blokowanie tylnych kétek
samonastawnych podnosnika TYLKO w czasie
umieszczania nosidla pod pacjentem lub usuwania
nosidta spod niego.

— Firma Invacare zaleca, aby podczas procedury
podnoszenia pacjenta tylne kétka samonastawne
podnosnika nie byty zablokowane — umozliwi to
ustabilizowanie si¢ podnosnika w poczatkowym
okresie podnoszenia pacjenta z woézka, t6zka lub
jakiegokolwiek nieruchomego podtoza.

OSTRZEZENIE!

Ryzyko obrazen ciata lub uszkodzenia urzadzenia

Uszkodzenie czesci podnosnika (recznego elementu

sterujacego, kotek samonastawnych itp.) w wyniku

uderzenia o podtoge, $ciany lub inne nieruchome obiekty
moze spowodowac uszkodzenie produktu i skutkowa¢
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.

A\

OSTRZEZENIE!

Niebezpieczenstwo smierci

W razie nieprawidtowego umieszczenia lub

zabezpieczenia przewodu recznego elementu sterujacego

moze on spowodowac uraz.

— ZAWSZE nalezy zwraca¢ uwage na pozycje przewodu
recznego elementu sterujacego wzgledem pacjenta i
opiekunéw.

— NIE WOLNO dopuszczaé¢ do zaplatania sie przewodu
recznego elementu sterujacego dookota pacjenta i
opiekunow.

— Reczny element sterujacy musi zosta¢ prawidtowo
zabezpieczony. Gdy reczny element sterujacy nie jest
uzywany, ZAWSZE nalezy go umiesci¢ z powrotem
w uchwycie.
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Podnoszenie pacjenta

6.2 Przygotowanie do podnoszenia pacjenta f OSTRZEZENIE!
i Przed przystapieniem do dalszych czynnosci nalezy zapozna¢ Niebezpieczenstwo obrazen ciata
sie z rozdziatem niniejszej instrukcji obstugi dotyczacym Podczas przemieszczania pacjenta i dziatania podno$nika
bezpieczenstwa i zapozna¢ sig¢ z informacjami w czesci 6.1 ramie lub poprzeczka podnos$nika moga uderzy¢ pacjenta
Bezpieczne podnoszenie, strona2l3oraz stosowac¢ sie do lub opiekunéw, co moze skutkowaé obrazeniami ciata.
wszystkich uwag oznaczonych jako ostrzezenia. — Podczas przemieszczania pacjenta nalezy ZAWSZE
Przed umieszczeniem nég podnosnika dla pacjenta pod zwracac uwage na pozycje ramienia | POpUEEEd
podnosnika.

t6zkiem nalezy si¢ upewni¢, ze nie ma tam zadnych . . L. .
— Nalezy upewnic¢ sie, ze ramieg i poprzeczka podnosnika

przeszkod. : - " .
sa ustawione w takiej pozycji, aby nie doszto do
. uderzenia pacjenta lub stojacych w poblizu oséb.
A OSTRZEZENIE! — Podczas przemieszczania pacjenta nalezy ZAWSZE
Niebezpieczenstwo obrazer ciata zwracaé uwage na ustawienie ciata wzgledem ramienia
Podnosnik moze sie przechyli¢ i spowodowa¢ zagrozenie i poprzeczki podnoénika.

dla pacjenta i opiekunow.

— Nogi podnosnika musza by¢ catkowicie rozsunigte w
celu zapewnienia optymalnej stabilnosci urzadzenia
oraz bezpieczenstwa jego uzytkowania. Konieczne
jest zsuniecie n6g podnosnika w celu manewrowania
pod t6zkiem. Nogi nalezy utrzymywaé w stanie
zsunietym az do umieszczenia ramienia podnos$nika
nad pacjentem i uniesienia pacjenta z powierzchni
f6zka. Gdy nogi podnosnika nie znajduja si¢ juz pod
f6zkiem, nalezy z powrotem catkowicie je rozsunac.
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I.  Utozy¢ pacjenta na nosidle. Zapozna¢ si¢ z instrukcja obstugi 4. Aby ustawi¢ podnosnik dla pacjenta we wiasciwym miejscu,
nosidta. nalezy uzy¢ uchwytu do kierowania.

2. Odblokowat tylne koétka samonastawne.

3. Rozsuna¢ nogi podnosnika. Patrz: rozdziat 5.3 é OSTRZEZENIE!
Zsuwanie/rozsuwanie ndg, strona208 — Korzystajac z podnosnika wraz z f6zkami lub

wozkami inwalidzkimi, nalezy zwréci¢ uwage na
odpowiednie ustawienie podnosnika w stosunku
do innych urzadzen, aby nie doszto do kolizji.

216 1575481-D



Podnoszenie pacjenta

5. Opusci¢ ramie podnosnika dla pacjenta, aby utatwi¢ zamocowanie
nosidtfa.

6. Przejs¢ do etapu 6.4 Podnoszenie i przenoszenie pacjenta, strona
220
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6.3 Mocowanie nosidet do podnosnika

ﬁ OSTRZEZENIE!
Niebezpieczernstwo obrazenia ciata lub Smierci

Nieprawidtowo zamocowane, nieprawidtowo
wyregulowane lub uszkodzone nosidta moga
spowodowac¢ upadek pacjenta lub obrazenia ciata
opiekunéw.

— 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 instrukcja nosidta) nalezy
sprawdzi¢ nosidfo/-a pod katem zuzycia, rozerwania
oraz rozprucia szwow.

— Poddane dziataniu wybielaczy, rozdarte, przeciete,
postrzepione lub popekane nosidta nie sa bezpieczne
w stosowaniu i moga powodowa¢ obrazenia ciata.
Nosidta takie nalezy niezwtocznie wyrzucic.

— NIE NALEZY przerabia¢ nosidet.

— Po kazdym zdjeciu i ponownym zatozeniu nosidfa
nalezy sprawdza¢ jego mocowanie, aby upewnic¢
sie, Ze jest ono prawidlowo zamocowane, przed
przeniesieniem pacjenta z nieruchomej powierzchni
(t6zka, wozka lub sedesu).

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

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

218

OSTRZEZENIE!

Niebezpieczenstwo obrazenia ciata lub smierci

Nieprawidtowo zamocowane, nieprawidtowo

wyregulowane lub uszkodzone nosidta moga

spowodowa¢ upadek pacjenta lub obrazenia ciata
opiekunow.

— NIE WOLNO uzywa¢ zadnej plastikowe;j,
nieprzymocowanej podkiadki ani poduszki miedzy
pacjentem a materiatem nosidta, ktéra mogtaby
spowodowac wysuniecie si¢ pacjenta z nosidta podczas
przemieszczania.

— Podczas przyczepiania nosidet z kolorowymi paskami
do podnosnika dla pacjenta najkrétszy pasek nosidta
MUSI znajdowac¢ sie na plecach pacjenta w celu ich
podtrzymania. Uzycie dtugiego paska nie zapewni
plecom pacjenta wystarczajaco mocnego oparcia. Przy
uzyciu petli nosidet oznaczonych kolorami mozna
umieszczaé pacjenta w réznych pozycjach. Kolory
utatwiaja przyczepianie obu stron nosidfa w takich
samych pozycjach. Podczas podnoszenia pacjenta
upewnic sie, ze glowa spoczywa na odpowiednim
podparciu.

— Poprzeczke z zaczepami NALEZY KONIECZNIE
zamocowac¢ na podno$niku PRZED przymocowaniem
nosidfa.
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I. Umiesci¢ paski ® nosidta ® na hakach © poprzeczki z zaczepami
O.

2. W celu zapewnienia rownomiernego podnoszenia pacjenta
nalezy przymocowa¢ paski po obu stronach nosidta w tych
samych miejscach.

3. Uzy¢ podnosnika. Patrz: rozdziat 6.4 Podnoszenie i przenoszenie
pacjenta, strona220

i Paski nosidet moga by¢ oznakowane kolorami w celu
utatwienia prawidtowego mocowania.
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6.4 Podnoszenie i przenoszenie pacjenta

A
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OSTRZEZENIE!

Niebezpieczernstwo obrazen ciata

Podnosnik moze sie przechyli¢ i spowodowa¢ zagrozenie

dla pacjenta i opiekunéw.

— PRZED przeprowadzeniem niniejszej procedury
nalezy sie zapozna¢ z informacjami dotyczacymi
bezpieczenstwa i instrukcjami zwigzanymi z
nastepujacymi procedurami:

6.1 Bezpieczne podnoszenie, strona2 |3

6.2 Przygotowanie do podnoszenia pacjenta, strona2 |5
6.3 Mocowanie nosidet do podnosnika, strona2|8

5.2 Podnoszenie/opuszczanie podnosnika, strona207

— Firma Invacare nie zaleca blokowania tylnych koétek
samonastawnych podnos$nika dla pacjenta w trakcie
podnoszenia pacjenta.

— Firma Invacare zaleca blokowanie tylnych kétek
samonastawnych podnosénika TYLKO w czasie
umieszczania nosidta pod pacjentem lub usuwania
nosidta spod niego.

— Firma Invacare zaleca, aby podczas procedury
podnoszenia pacjenta tylne kétka samonastawne
podnosnika nie byty zablokowane — umozliwi to
ustabilizowanie si¢ podnosnika w poczatkowym
okresie podnoszenia pacjenta z wozka, t6zka lub
jakiegokolwiek nieruchomego podtoza.

Przysuna¢ podnosnik do pacjenta i przygotowa¢ pacjenta do
podniesienia. Patrz rozdziat 6.2 Przygotowanie do podnoszenia
pacjenta, strona2l5

Przymocowac¢ nosidto do podnosnika. Patrz rozdziat 6.3
Mocowanie nosidet do podnosnika, strona2 8
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3. Woykonac¢ jedng z nastepujacych czynnosci:

* Ustawi¢ té6zko w najnizszym pofozeniu.

* Podnies¢ pacjenta wystarczajaco wysoko, aby nie
dotykat nieruchomego podtoza i byt catkowicie
podtrzymywany przez podno$nik. Patrz rozdziat 5.2
Podnoszenie/opuszczanie podnosnika, strona207

ﬁ Ramie pozostanie w tej pozycji do momentu
naci$niecia przycisku W DOL (*).

é OSTRZEZENIE!
Niebezpieczernstwo obrazen ciata

Nieprawidtowe zamocowanie nosidta moze spowodowac

upadek pacjenta.

Nieprawidtowe dopasowanie nosidta moze spowodowac

obrazenia ciafa pacjenta.

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

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

— Aby przesuna¢ podnos$nik dla pacjenta do przodu lub
do tytu, nalezy kazdorazowo chwyci¢ za uchwyt do
kierowania znajdujacy si¢ na maszcie.

1575481-D

Podnoszenie pacjenta

Przed przemieszczeniem pacjenta sprawdzi¢ ponownie, czy
spefnione s3 nastepujace warunki:

* nosidto jest odpowiednio przymocowane do hakéw na
poprzeczce z zaczepami,

* poprzeczka z zaczepami jest pewnie przytwierdzona do
karabinka,

* zatrzask zabezpieczajacy karabinka jest zamkniety.

Jesli ktoérykolwiek zaczep nie znajduje sie na wiasciwym miejscu,
opusci¢ pacjenta z powrotem na nieruchoma powierzchnig i
skorygowa¢ problem.

Uzywajac uchwytu do kierowania, odsuna¢ podnosnik od
nieruchomej powierzchni.

Za pomoca uchwytéw na nosidle obroéci¢ pacjenta tak, aby

byt zwroécony przodem do osoby obstugujacej podnosnik dla
pacjenta (oznaczenie ,,C”).

Opusci¢ pacjenta, aby jego stopy spoczety na podstawie
podnosnika po obu stronach masztu.

i Obnizenie srodka cigzkosci zapewnia stabilno$¢,
sprawiajac, ze pacjent czuje si¢ bezpieczniejszy, oraz
utatwia przesuwanie podnosnika.
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8.

10.
I
12.
13.
14.

Przesuna¢ podnos$nik dla pacjenta, mocno trzymajac obiema
rekami uchwyt do kierowania.

] PRZED przeprowadzeniem tej procedury nalezy
1 przeczyta¢ ze zrozumieniem informacje dotyczace
przenoszenia pacjenta na okres$lone rodzaje powierzchni
lub z okreslonych rodzajéw powierzchni:
* 6.4.3 Przenoszenie pacjenta z t6zka lub na tézko,
strona225
* 6.4.1 Przenoszenie pacjenta z podfogi (podnoszenie
z podtogi), strona222
® 6.4.4 Przenoszenie pacjenta na wozek inwalidzki,
strona225
*  6.4.2 Wskazowki dotyczace przenoszenia pacjenta
z sedesu i na sedes, strona224

Podnies¢ lub obnizy¢ podnosnik, aby umiesci¢ pacjenta nad
nieruchoma powierzchnia.

i Upewni¢ sie, ze pacjent zostat umieszczony na
odpowiedniej wysokosci, aby nie dotykat bocznych
czesci nieruchomej powierzchni.

Opusci¢ pacjenta na nieruchoma powierzchnie.
Zablokowac¢ tylne koétka samonastawne.
Odczepi¢ nosidto od poprzeczki z zaczepami.
Odblokowac¢ tylne kétka samonastawne.
Odsuna¢ podnoénik od pacjenta.

6.4.1 Przenoszenie pacjenta z podtogi (podnoszenie

z podtogi)

Przy przenoszeniu pacjenta z podtogi — poza czynno$ciami opisanymi
w czesci 6.4 Podnoszenie i przenoszenie pacjenta, strona220— nalezy
wykona¢ nastepujace dodatkowe czynnosci:

222

Sprawdzi¢, czy pacjent nie odnidst obrazen w zwiazku z
upadkiem. Jesli nie jest potrzebna pomoc medyczna, nalezy
rozpocza¢ przenoszenie pacjenta.

Umiesci¢ nosidto pod pacjentem.

i Wiecej informacji na temat umieszczania nosidet mozna
znalez¢ w instrukgji obstugi nosidta.

~7

A 5

Jedna osoba powinna zgia¢ nogi pacjenta w kolanach i podnies¢
jego gtowe z podtogi.

ST

i Osoba ta powinna podtozy¢ poduszke pod gtowe
pacjenta.
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4. Druga osoba powinna rozsuna¢ nogi podnosnika. 5. Ustawi¢ podnosnik tak, aby jedna noga znajdowata sie pod gtowa
pacjenta, a druga pod jego zgietymi kolanami.

i Paski nosidfa powinny znajdowac¢ si¢ miedzy nogami
podnosnika.
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6. Obnizy¢ ramie, aby poprzeczka z zaczepami znalazta sie I. Przed przystapieniem do przenoszenia pacjenta nalezy wjecha¢
bezposrednio nad klatka piersiowa pacjenta. podnosnikiem dla pacjenta do tazienki, aby sprawdzi¢, czy mozna
7. Przymocowac¢ nosidto i wykonac¢ kolejne czynnosci potrzebne nim swobodnie manewrowa¢ wzgledem sedesu.

do przeniesienia pacjenta. Patrz rozdziat 6.4 Podnoszenie i

przenoszenie pacjenta, strona220 i Podnosnik dla pacjenta firmy Invacare NIE stuzy jako

urzadzenie transportowe. esli tazienka NIE znajduje

sie w poblizu t6zka lub jesli nie mozna swobodnie
manewrowa¢ podnosnikiem dla pacjenta wzgledem
sedesu, pacjent MUSI zosta¢ najpierw przeniesiony na
wozek inwalidzki i przetransportowany do fazienki przed
ponownym uzyciem podnosnika w celu umieszczenia
pacjenta na standardowym sedesie.

N

Przymocowa¢ nosidto do podnos$nika. Patrz rozdziat 6.3
Mocowanie nosidet do podnosnika, strona2 18

3. Podnies$¢ pacjenta dostatecznie wysoko w celu zwolnienia
podtokietnikow krzesta toaletowego i wsparcia ich

przez podnosnik dla pacjenta. Patrz rozdziat 5.2
Podnoszenie/opuszczanie podnosnika, strona207

6.4.2 Wskaz6wki dotyczace przenoszenia pacjenta z 4. Obie osoby opiekujace sie pacjentem powinny poméc umiescié
sedesu i na sedes go na sedesie.

Przy przenoszeniu pacjenta z sedesu lub na sedes — poza 5. Opusci¢ pacjenta na sedes, pozostawiajac nosidto przymocowane

czynno$ciami opisanymi w czesci 6.4 Podnoszenie i przenoszenie do zaczepéw poprzeczki.

pacjenta, strona220— nalezy wykonaé nastepujace dodatkowe

i Firma Invacare zaleca pozostawienie nosidta

czynnosct przymocowanego do zaczepéw poprzeczki podczas
i Nosidfa z otworami toaletowymi sa przeznaczone do uzytku uzytkowania przez pacjenta krzesfa toaletowego lub
z krzestem toaletowym lub standardowym sedesem. standardowego sedesu.

6. Po zakonczeniu tej czynnosci nalezy ponownie sprawdzi¢, czy
mocowanie nosidta jest prawidtowe.
7. Unies$¢ pacjenta z sedesu.
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8. Po podniesieniu pacjenta z powierzchni sedesu, nalezy uzyé¢ 6.4.4 Przenoszenie pacjenta na wézek inwalidzki
uchwytéw sterujacych w celu odsunigcia podnosnika znad
sedesu.

9.  Wykona¢ jedna z nastepujacych czynnosci:

* Potozy¢ pacjenta z powrotem do tézka. Wykona¢ czynnosci
w odwrotnej kolejnosci w nastepujacych przypadkach:

- 6.4 Podnoszenie i przenoszenie pacjenta, strona220
- 5.2 Podnoszenie/opuszczanie podnosnika, strona207
- 6.3 Mocowanie nosidet do podnosnika, strona218

* Przenie$¢ pacjenta z powrotem na wozek inwalidzki. Patrz
rozdziat 6.4.4 Przenoszenie pacjenta na wozek inwalidzki,
strona225

6.4.3 Przenoszenie pacjenta z t6zka lub na té6zko

Przenoszac pacjenta na tézko lub z tézka nalezy si¢ stosowa¢ do
nastepujacych zalecen:

*  Umiesci¢ pacjenta mozliwie najwyzej nad t6zkiem.

* Jesli pacjent jest przenoszony z powierzchni znajdujacej sie
nizej niz tézko, nacisna¢ przycisk strzatki w gore, aby unies¢
pacjenta ponad powierzchnig tézka. Nalezy podnie$¢ pacjenta
tylko na tyle wysoko, aby nie dotykat t6zka i byt catkowicie
podtrzymywany przez podnosnik.

* Kiedy pacjent nie dotyka powierzchni tézka, odchyli¢ jego stopy
poza tézko (oznaczenie ,,B”).

* Po przeniesieniu pacjenta odczepi¢ nosidto od wszystkich
punktéw mocowania na podnosniku i usunaé je spod pacjenta.
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ﬁ OSTRZEZENIE!
Niebezpieczenstwo obrazen ciata

— Przed przeniesieniem pacjenta nalezy sprawdzi¢, czy
wozek inwalidzki jest w stanie utrzyma¢ pacjenta o
danej masie.

— Kotka wozka inwalidzkiego MUSZA zostaé
zablokowane przed umieszczeniem pacjenta na wozku
inwalidzkim w celu transportu.

Przy przenoszeniu pacjenta z wozka inwalidzkiego — poza
czynno$ciami opisanymi w czesci 6.4 Podnoszenie i przenoszenie
pacjenta, strona220— nalezy wykona¢ nastepujace dodatkowe
czynnosci:

I. Zablokowa¢ kétka woédzka inwalidzkiego, aby uniknaé
przemieszczenia sie wozka.

2. Umiesci¢ pacjenta nad siedziskiem plecami zwréconymi do

oparcia wozka.

Rozpoczaé opuszczanie pacjenta.

4. Jedna z oséb obstugujacych powinna sta¢ za wézkiem inwalidzkim,
a druga — sterowac podnosénikiem dla pacjenta. Osoba stojaca
za woézkiem inwalidzkim powinna pociagna¢ za uchwyt (w
wybranych modelach) lub boki nosidta w celu wtasciwego
umiejscowienia pacjenta w stosunku do oparcia wézka.
Zapewni to wlasciwe potozenie $rodka ciezkosci i zapobiegnie
przechyleniu woézka inwalidzkiego do przodu.

w

] Uzy¢ paskéw lub uchwytéw z boku i z tytu nosidta w

1 celu przemieszczenia bioder pacjenta tak daleko, jak
to mozliwe w kierunku tytu siedziska w celu uzyskania
wihasciwej pozyciji.
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7 Konserwacja

7.1 Konserwacja i przeglad bezpieczenstwa

ﬁ OSTRZEZENIE!
Niebezpieczenstwo upadku

Konserwacje MUSI przeprowadza¢ wytacznie

wykwalifikowany personel.

Nieprawidtowy montaz moze spowodowac obrazenia

ciata lub uszkodzenie urzadzenia.

— Prawidtowe dziatanie podno$nikéw dla pacjentéw oraz
akcesoriéw wymaga ich regularnej konserwacji.

— NIE NALEZY zbyt mocno dokrecaé urzadzen
mocujacych. Mogtoby to spowodowac¢ uszkodzenie
wspornika.

Czestotliwos¢ przegladow

Przy normalnym, codziennym uzytkowaniu nalezy corocznie
wykonywa¢ kontrole serwisowa zgodna z lista kontrolng przegladow
bezpieczenstwa. Podczas wykonywania corocznych lub regularnych
konserwacji przynajmniej wszystkie czgsci podlegajace obciazeniom
musza zosta¢ sprawdzone przy maksymalnym obciazeniu. Wszystkie
zabezpieczenia nalezy sprawdza¢ zgodnie z Zatacznikiem B do normy
EN ISO 10535:2006.

Oswiadczenie zgodnosci LOLER

Zgodnie z rozporzadzeniem ws. operacji podnoszenia i sprzetu
podnoszacego (ang. Lifting Operations and Lifting Equipment
Regulation, LOLER) z 1998 roku urzedu ds. Zdrowia i Bezpieczenstwa
Pracy Wielkiej Brytanii (ang. Health and Safety Executive, HSE)
wymaga sig, aby wszelki sprzet wykorzystywany w miejscu pracy do
podnoszenia ciezaréw podlegat przegladowi bezpieczenstwa co szes¢
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miesiecy. Wytyczne mozna znalez¢ na stronie internetowej HSE,
www. hse.gov.uk.

Osoba odpowiedzialna za urzadzenie musi zapewni¢ zgodnos$¢ z
rozporzadzeniem LOLER.

Konserwacja ogélna

i Regularne czyszczenie pozwoli na identyfikacje obluzowanych
lub zuzytych czesci, poprawi ptynnosé¢ operacji i wydtuzy
okres eksploatacji podnosnika.

Aby utrzymac¢ podnosnik dla pacjenta w stanie ciaglej
sprawnosci nalezy postepowac zgodnie z procedurami
konserwacji opisanymi w niniejszej instrukgii.

Podnosénik dla pacjenta firmy Invacare® zostat zaprojektowany tak,
aby zapewnia¢ maksymalne bezpieczenstwo, wydajnos¢ i sprawnosé
przy minimalnych nakfadach pielegnacyjnych i konserwacyjnych.

Wszystkie obcigzane czesci, takie jak nosidta, poprzeczka z zaczepami
oraz punkty mocowania sworzni nalezy sprawdza¢ pod katem
zuzycia, peknie¢, wytarcia, deformacji i zniszczenia. Wszystkie
czesci podnosnika dla pacjenta firmy Invacare® wykonane sa

z najlepszej jakosci stali, jednak powierzchnie styczne miedzy
czesciami metalowymi ulegaja zuzyciu po wydatnym uzytkowaniu.
Wszelkie wadliwe czeéci nalezy niezwtocznie wymienia¢, pamigtajac
réwnoczesnie, aby nie uzytkowa¢ podnosnika do czasu wykonania
naprawy. Szczegdtowe informacje na temat czesci podlegajacych
zuzyciu znajduja sie w liscie kontrolnej przegladu bezpieczenstwa.

Koétka samonastawne i hamulce nie wymagaja regulacji i konserwacii
poza czyszczeniem, smarowaniem oraz sprawdzeniem sztywnosci
sworzni osi obrotowych i skretnych. Nalezy usuna¢ wszelkie
zanieczyszczenia itp. z kotek i tozysk osi. W przypadku zuzycia
jakichkolwiek czesci nalezy je niezwtocznie wymieni¢.
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W przypadku watpliwosci w odniesieniu do bezpieczenstwa

jakiejkolwiek czeséci podnosnika nalezy niezwtocznie skontaktowac
sie z dystrybutorem lub przedstawicielem firmy Invacare® i opisa¢

problem.

228

Codzienne przeglady

Podnosnik dla pacjenta nalezy sprawdza¢ przed kazdym uzyciem.
Oproécz czynnosci kontrolnych wymienionych na liscie kontrolnej
przegladow bezpieczenstwa nalezy wykona¢ czynnosci kontrolne
opisane ponizej. Nie nalezy uzywa¢ podnosnika w przypadku
watpliwosci dotyczacych bezpieczenstwa jakiejkolwiek jego czesci.
Nalezy niezwtocznie skontaktowa¢ si¢ z dystrybutorem lub
przedstawicielem firmy Invacare® .

a

Sprawdzi¢ wzrokowo podnosnik dla pacjenta. Sprawdzi¢
wszystkie czesci pod katem zuzycia i uszkodzen zewnetrznych.
W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek uszkodzen nie
uzywac produktu. Nalezy niezwtocznie skontaktowac sig z
dystrybutorem lub przedstawicielem firmy Invacare® .
Sprawdzi¢ sprawnos$¢ awaryjnego opuszczania (elektrycznego
i/lub mechanicznego). Sprawdzi¢ wszystkie czesci pod
katem zuzycia i uszkodzen zewnetrznych. W przypadku
stwierdzenia jakichkolwiek uszkodzen nie uzywa¢ produktu.
Nalezy niezwtocznie skontaktowa¢ sig z dystrybutorem lub
przedstawicielem firmy Invacare®.

Sprawdzi¢ cate wyposazenie i punkty mocowania pod katem
zniszczenia i uszkodzen. Sprawdzi¢ wszystkie czesci pod
katem zuzycia i uszkodzen zewnetrznych. W przypadku
stwierdzenia jakichkolwiek uszkodzen nie uzywa¢ produktu.
Nalezy niezwtocznie skontaktowa¢ sig z dystrybutorem lub
przedstawicielem firmy Invacare®.

Sprawdzi¢, czy dziata reczny element sterujacy (ruchy
podnosnika i nég).

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

Sprawdzi¢ funkcje zatrzymywania awaryjnego.
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7.1.1 Lista kontrolna inspekcji bezpieczenstwa
Okresowe inspekcje powinny by¢ wykonywane przez osobe

odpowiednio wykwalifikowang i dobrze zaznajomiona z konstrukcja,

uzytkowaniem i konserwacja podnosnika.

Konserwacja

Data inspekji: Inicjaty:

PODSTAWA KOLEK SAMONASTAWNYCH

Sprawdzi¢ ewentualne braki wyposazenia.

tatwos¢ otwierania/zamykania podstawy.

Sprawdzi¢ sztywno$¢ mocowania kétek samonastawnych i
$rub osiowych.

Sprawdzi¢ swobode obrotu i skretu kétek samonastawnych.
Sprawdzi¢ kotka pod katem zanieczyszczen statych; usunaé
zanieczyszczenia.

Sprawdzi¢ pofaczenia sworzni pod katem zuzycia.

0 00O 00D

b
>
K
am

Sprawdzi¢ cato$¢ wyposazenia i elementy mocujace
poprzeczke z zaczepami.

Sprawdzi¢ pod katem zgie¢ i odchylen.

Sprawdzi¢ zuzycie zfaczy sworzni ramienia.

Sprawdzi¢ wysrodkowanie ramienia miedzy nogami podstawy.
Sprawdzi¢ sworzen przy maszcie. Upewni¢ sig, ze sworzen
jest dobrze przymocowany.

Sprawdzi¢ pofaczenia sworzni pod katem zuzycia.

Sprawdzi¢, czy bezpieczne obciazenie robocze jest wyraznie
oznaczone na ramieniu.

oo Ooooo O

NOSIDLA | WYPOSAZENIE

U Za kazdym razem sprawdzi¢ wszystkie przyczepy nosidla w
celu zapewnienia wiasciwego zamocowania i bezpieczenstwa
pacjenta.

U  Sprawdzi¢ materiat nosidta pod katem zuzycia.

U Sprawdzi¢ paski nosidfa pod katem zuzycia.

U Sprawdzi¢ szwy.

MASZT

O  Maszt musi by¢ mocno przymocowany do ramienia.
O Sprawdzi¢ pod katem zgie¢ i odchylen.
U Sprawdzi¢ potaczenia sworzni pod katem zuzycia.

ZESPOL ELEKTRYCZNEGO SILOWNIKA

Sprawdzi¢ uptyw.

Sprawdzi¢ wyposazenie przy maszcie, ramieniu i podstawie.
Sprawdzi¢ pod katem zuzycia i zniszczenia. W przypadku
stwierdzenia uszkodzen zwréci¢ do producenta.

Wykona¢ cykl sprawdzajacy ptynna, cicha prace sitownika
elektrycznego.

0 0Ooo

POPRZECZKA Z ZACZEPAMI

Sprawdzi¢ $rube/zaczepy pod katem zuzycia i uszkodzen.
Sprawdzi¢ haki nosidta pod katem zuzycia i odksztatcen.
Sprawdzi¢ potaczenia sworzni pod katem zuzycia.
Sprawdzi¢ karabinek pod katem zuzycia w punktach
stykowych.

Sprawdzi¢ zaspawany bolec utrzymujacy karabinek na
ramieniu.

Sprawdzi¢, czy bezpieczne obciazenie robocze jest wyraznie
oznaczone na poprzeczce z zaczepami.

o 0O O0ooo

CZYSZCZENIE
O W miare potrzeby.
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7.2 Smarowanie podnosnika

ﬁ OSTRZEZENIE!
Niebezpieczernstwo upadku

Smar lub olej hydrauliczny na podtodze moze by¢

przyczyna upadku i obrazen ciata.

— Po smarowaniu podnosnika nalezy zetrze¢ z niego
nadmiar smaru.

— Nalezy uzy¢ chusteczki do wytarcia nadmiaru oleju z
catego tfoka hydraulicznego.

— Jedli z pompy hydraulicznej wycieka nadmiar oleju,
nalezy skontaktowac sie z dystrybutorem lub
wykwalifikowanym technikiem serwisu.

Podnosnik Invacare zostat zaprojektowany tak, aby wymagat minimum
konserwacji. Wykonywane co sze$¢ miesiecy kontrole i smarowanie
podnosnika powinny zagwarantowa¢ bezpieczenstwo i niezawodno$¢
uzytkowania.

Podnosnik i nosidfa nalezy utrzymywac¢ w czystosci i dobrym stanie
technicznym. Nalezy odnotowywa¢ wszystkie wady i jak najszybciej
zglasza¢ je wlasciwemu dystrybutorowi lub przedstawicielowi firmy
Invacare.

230

Punkty smarowania przedstawiono na ilustracji. Wszystkie sworznie
nalezy smarowa¢ lekkim smarem (wodoodpornym smarem
samochodowym). Nadmiar smaru nalezy zetrze¢ z powierzchni
podnosnika.

I.  Poprzeczka z zaczepami

2. Wspornik ramienia

3. Spojenie ramienia i masztu
4.  Wspornik masztu

7.3 Czyszczenie nosidia i podnosnika
Czyszczenie nosidia

Szczegdétowe informacje na temat czyszczenia znajduja sie w
instrukcjach dotyczacych prania zamieszczonych na nosidle i w
instrukcji obstugi dotaczonej do nosidta.

Czyszczenie i dezynfekcja podnosnika

f UWAGA!
Ryzyko uszkodzenia produktu

Silniki, jednostka sterujaca i elementy montazowe

moga ulec uszkodzeniu w przypadku nieprawidtowego

czyszczenia podnosnika.

— Do czyszczenia podnosnika nie wolno uzywa¢ kwaséw,
zasad ani rozpuszczalnikéw.

— Po wyczyszczeniu podnosnika nalezy go dokfadnie

wysuszyc.

Nalezy czysci¢ i dezynfekowa¢ podnosnik po kazdym uzyciu, aby
unikna¢ zakazen krzyzowych.

Do czyszczenia podnosnika dla pacjenta wystarczy migkka $ciereczka
zwilzona woda z dodatkiem niewielkiej ilo$ci fagodnego detergentu.
Podnosnik mozna czysci¢, uzywajac srodkéw czyszczacych bez
wilasciwosci Sciernych.
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Do czyszczenia podnosnika nie wolno uzywaé kwasow, zasad ani
rozpuszczalnikéw. Po wyczyszczeniu podnosnika nalezy go dokfadnie
wysuszy¢.

Silniki, jednostka sterujaca i elementy montazowe moga ulec
uszkodzeniu w przypadku czyszczenia podnosnika innymi metodami
niz wymienione powyze;.

Nalezy przetrze¢ podnos$nik doktadnie wykrecona $ciereczka zwilzona
zwylklym domowym s$rodkiem dezynfekujacym. Dezynfekcje nalezy
przeprowadzi¢ zgodnie z obowiazujacymi w placéwce zasadami,
stosujac wytacznie detergenty zatwierdzone w danej placowce.

Aby uzyska¢ wigcej informacji na temat czasu trwania dezynfekgji
oraz stezenia $rodkéw dezynfekujacych, nalezy skontaktowa¢ sig z
dystrybutorem lub producentem $rodka dezynfekujacego.

7.4 Sprawdzanie i dokrecanie sworznia przy
maszcie.

I.  Sprawdzi¢, czy sworzen ® przechodzi przez wspornik ®, a
nakretka blokujaca © jest dokrecona mocno i doktadnie.

2. W razie potrzeby wykona¢ jedna lub wiecej z nastepujacych
czynnosci:

* Dokreci¢ nakretke blokujaca, a nastepnie poluzowac ja o
1/8 obrotu.
*  Woymieni¢ nakretke blokujaca.
1575481-D
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7.5 Sprawdzanie karabinka i jego mocowania

é OSTRZEZENIE!
Niebezpieczenstwo obrazern ciata

Zuzyte lub uszkodzone czesci podnosnika moga by¢

przyczyna obrazen ciafa pacjenta lub opiekunéw.

— Po pierwszym roku uzytkowania nalezy co po6t roku
sprawdza¢ zaczepy poprzeczki z zaczepami i wsporniki
ramienia pod katem stopnia zuzycia. Czesci te nalezy
sprawdza¢ pod katem peknieé¢, wytarcia, deformacji
oraz zniszczenia. W przypadku zuzycia czesci nalezy
je wymienic.

Sprawdzanie karabinka

I.  Karabinek nalezy sprawdza¢
pod katem zuzycia w
punktach stykowych ® i ®.
Nie nalezy uzywac
podnosénika, jesli grubosé¢
karabinka jest w tych
punktach mniejsza niz
6 mm.

231



Invacare® Birdie™

Sprawdzanie bolca karabinka

2.

Obréci¢ karabinek ® na

bok.
Zdjac plastikowy element \
®. ©—\\

Sprawdzi¢ zaspawany bolec
© pod katem zuzycia.

Nie nalezy uzywac \
podnosnika, jesli grubos¢ ®

bolca jest mniejsza niz

7 mm.

Ponownie wtozy¢

plastikowy element i

obréci¢ karabinek do

wlasciwej pozyciji.

7.6 Wpymiana poprzeczki z zaczepami

o

I
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Jesli podnosnik jest wyposazony w wage, nalezy postepowac
zgodnie z instrukcja wymiany poprzeczki podang w instrukgcji
obstugi wagi.

Jedna reka podeprze¢ poprzeczke ®.

Otworzy¢ karabinek ®), najpierw jedna reka przekrecajac
zapiecie bezpieczenstwa, a nastepnie odchylajac je do tytu.
Wyija¢ poprzeczke z zaczepami z karabinka.

W celu zainstalowania nowej poprzeczki z zaczepami nalezy
wykona¢ czynnosci opisane w ETAPACH |-3 w odwrotnej
kolejnosci.

Sprawdzi¢, czy poprzeczka z zaczepami jest mocno
przytwierdzona do karabinka. Po zamontowaniu poprzeczki z
zaczepami zapigcie karabinka musi zosta¢ zamkniete.
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Czynnosci po zakonczeniu uzytkowania woézka

8 Czynnosci po zakonczeniu 8.2 Utylizacja
uzytkowania wézka A e

Zagrozenie dla srodowiska
8.1 Przechowywanie i transport Produkt ten zostat dostarczony przez dbajacego o
Podczas transportu lub w sytuacji dfuzszego nieuzywania podnosnika $rodowisko naturalne producenta, ktory przestrzega
dla pacjenta przycisk awaryjnego zatrzymywania powinien by¢ dyrektywy 2012/19/UE w sprawie zuzytego sprzetu
weiéniety. Patrz rozdziat 5.4 Zatrzymywanie awaryjne, strona209 elektrycznego i elektronicznego (WEEE, Waste Electrical

and Electronic Equipment).
Urzadzenie zawiera akumulatory kwasowo-otowiowe.
Produkt ten moze zawiera¢ substancje, ktére mogtyby
by¢ szkodliwe dla srodowiska w przypadku jego utylizacji
w miejscach (sktadowiskach), ktore zgodnie z prawem
Informacje na temat warunkéw transportu i przechowywania podano nie nadaja sie do tego celu.
w rozdziale 10.3 Warunki otoczenia, strona238 — NIE NALEZY wyrzucaé akumulatoréw razem
z odpadami komunalnymi. MUSZA one zosta¢
dostarczone do miejsca wilasciwej utylizacji. W
celu uzyskania szczegétowych informacji nalezy
skontaktowac si¢ z lokalnym zakladem gospodarki
odpadami.
— Aby dba¢ o $rodowisko naturalne, po uptywie okresu
eksploatacji produktu nalezy podda¢ go recyklingowi
w odpowiednim zakfadzie.

Podnosnik dla pacjenta nalezy przechowywaé¢ w normalnej
temperaturze pokojowej. W przypadku przechowywania w
wilgotnym, chfodnym lub mokrym otoczeniu silnik i inne czesci
mocujace moga ulega¢ korozji.

8.3 Ponowne uzycie
Produkt nadaje si¢ do wielokrotnego uzycia. Maksymalna liczba
wielokrotnych zastosowan zalezy od stanu technicznego produktu.
Aby unikna¢ przenoszenia zakazen, podnosnik dla pacjenta i nosidfa
nalezy czysci¢ po kazdym uzyciu. Przed ponownym uzyciem lub
odnowieniem podnosnika nalezy zapozna¢ si¢ z trescia rozdziatu
7.3 Czyszczenie nosidta i podnosnika, strona230 Do ponownie
uzywanego lub odnowionego podnosnika nalezy zawsze dotaczac
niniejsza instrukcje obstugi.
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9 Rozwiazywanie problemoéw

9.1 Identyfikacja i naprawa usterek

OSTRZEZENIE!

— Serwis i konserwacja podnosnikéw Birdie™ i Birdie™ Compact moga by¢ prowadzone tylko przez personel odpowiednio
poinstruowany lub przeszkolony przez firme Invacare® .

Objawy

Usterki

Rozwiazanie

Podnosnik nie zachowuje sztywnosci.

Obluzowane potaczenie masztu i podstawy.

Patrz rozdziat 4.2 Montowanie masztu na
podstawie, strona203

Poluzowane bolce mocujace.

Skontaktowa¢ sie z dystrybutorem lub
przedstawicielem firmy Invacare.

Kotka samonastawne/hamulce wydaja dzwigki
lub zacinaja sie.

Zanieczyszczenia lub czastki state w fozyskach.

Oczysci¢ kotka samonastawne z zanieczyszczen
i czastek statych.

Gtosne dzwieki lub skrzypienie sworzni.

Sworznie wymagaja nasmarowania.

Patrz rozdziat 7.2 Smarowanie podnosnika,
strona230

Elektryczny sitownik nie podnosi ramienia lub
nie rozsuwa nég po nacisnieciu.

234

Obluzowany facznik recznego elementu
sterujacego lub sitownika.

Podtaczy¢ tacznik recznego elementu
sterujacego lub sitownika. Upewni¢ sie,
ze taczniki sa mocno osadzone i w petni
podtaczone.

Niski poziom natadowania akumulatora.

Natadowa¢ akumulatory. Patrz rozdziat 5.6
tadowanie akumulatora, strona2l L

WCISNIETY CZERWONY przycisk
zatrzymywania awaryjnego.

Przekreci¢ CZERWONY przycisk zatrzymania
awaryjnego w kierunku ZGODNYM Z
RUCHEM WSKAZOWEK ZEGARA az do
zwolnienia przycisku.
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Rozwiazywanie probleméw

Objawy

Usterki

Rozwiazanie

Akumulator nieprawidtowo podfaczony do
skrzynki sterowniczej.

Ponownie podfaczy¢ akumulator do skrzynki
sterowniczej. Patrz rozdziat 5.6 Ltadowanie
akumulatora, strona2l L

Uszkodzone styki faczace.

Wymieni¢ akumulator. Patrz rozdziat5.6
tadowanie akumulatora, strona2l L

Sitownik ramienia lub nogi wymaga serwisu lub
obciazenie jest zbyt duze.

Skontaktowa¢ sie z dystrybutorem lub
przedstawicielem firmy Invacare.

Nietypowy dzwiek z wnetrza sitownika.

Zuzyty lub uszkodzony sitownik lub wygiety
wat sifownika.

Skontaktowa¢ sie z dystrybutorem lub
przedstawicielem firmy Invacare.

Nie mozna opusci¢ ramienia z maksymalnie
podniesionej pozycji.

Aby mozliwe bylo opuszczenie ramienia z
maksymalnie podniesionej pozycji, ramig musi
by¢ obciazone odpowiednia masa minimalna.

Lekko pociagna¢ ramie w doét.

Ramie nie opuszcza si¢ podczas wspomaganego
elektrycznie odciagania.

Sruba faczaca ramie i maszt moze by¢
nieprawidtowo zainstalowana.

Patrz rozdziat 7.4 Sprawdzanie i dokrecanie
sworznia przy maszcie., strona231

Jednostka sterujaca wydaje podczas
podnoszenia sygnat dzwigkowy, a nastepnie
wyfacza silnik.

Przekroczono obcigzenie maksymalne

Zmniejszy¢ obciazenie (podnosnik bedzie
funkcjonowat prawidtowo)

i Jesli powyzsze propozycje nie rozwiazuja probleméw, nalezy skontaktowac¢ sie z dystrybutorem.
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10.1
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Wymiary i masa

— o

Wymiary

[mm] | Birdie™ Birdie™

Compact

Srednica przedniego/tylnego kotka 75 75
samonastawnego
Maks. zasieg na wys. 600 mm (a) 450 450
Maks. zasieg od podstawy (b) 560 600
Dtugo$¢ podstawy (c) 1240 1090
Dtugos¢ catkowita (n) 1250 1100
Zasieg od podstawy przy nogach 270 485
rozsunigtych na szeroko$¢ 700 mm
(d)
Minimalna wysoko$¢ SPZ*/najnizsza 660 740
pozycja e)
Minimalna wysokosé¢ SPZ* (f) 1925 1830
Zakres podnoszenia (g) 1265 1090
Min. wysoko$¢ przy podwieszaniu 445 525
nosidta (hmin)
Maks. wysokos$¢ przy podwieszaniu 1710 1615
nosidfa (hmax)
Szerokos¢ catkowita (po 1040 870
rozsunieciu), miedzy $rodkami
kotek samonastawnych (j)
Szerokos¢ catkowita (po 1010 845
rozsunieciu), wymiar wewnetrzny
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silnika) w pozycji gornej

* SPZ = Srodkowy punkt zawieszenia

S Wszystkie podane wartosci obowiazuja w przypadku kétek

I samonastawnych o $rednicy 75 mm. W przypadku koétek
samonastawnych o $rednicy 100 mm nalezy doda¢ |5 mm
do wymiaréw wysokosciowych i 20 mm do wymiaréw

szeroko$ciowych.

Masa
[kg] | Birdie™ Birdie™
Compact
Maksymalna nosnos¢ 180 150
Masa catkowita z poprzeczka z 42 36

zaczepami

1575481-D

Szerokos¢ catkowita (po zsunieciu), 640 520 Masa masztu z akumulatorem, bez 21 17.5
wymiar zewnetrzny poprzeczki z zaczepami

Min. szerokos$¢ wewnetrzna (i) 560 440 Masa nég 19 16.5
Szeroko$¢ wewnetrzna przy 910 760

maksymalnym zasiegu (k)

Promien obrotu 1400 1070

Wysokos¢ do goérnej krawedzi nég 100 100

(m)

Min. wysokos¢ przeswitu 20 20

Min. miejsca dla pacjenta (od 340 300
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10.2 Uktad elektryczny

Birdie™ ‘ Birdie™ Compact

Napiecie wyjsciowe

24 V (prad staty), maks. 250 VA

Zasilanie

100-240 V (prad przemienny), 50/60 Hz

Maksymalne
natezenie wejsciowe

maks. 280 mA / 400 mA *

Birdie™ Birdie™ Compact
chzn.e opuszczanie Tak Nie
awaryjne
Elektryczne
opuszczanie/podnoszenie  Tak/Nie Tak / Nie
awaryjne

Klasa ochronnosci
(cate urzadzenie)

IPX4

Klasa izolacji

Urzadzenie klasy Il

* zaleznie od konfiguracji

10.3 Warunki otoczenia

R

Czes¢ aplikacyjna typu B

Czes¢ aplikacyjna jest zgodna z wymogami
dotyczacymi ochrony przed porazeniem
pradem elektrycznym okreslonymi w
normie |[EC 60601-1.

Przechowywanie i
transport

Podczas pracy

Temperatura

od -10°C do +50°C

od +5°C do +40°C

Wilgotno$¢ wzgledna

od 20% do 75%

od 20% do 90% w
temperaturze 30°C,
bez kondensacji

Poziom natezenia
dzwieku

45-50 dB (A)

Cisnienie

atmosferyczne

od 795 hPa do 1060 hPa

Wydajnos¢

40 petnych podniesien bez tadowania
akumulatora przy akumulatorze
natadowanym w 50%

10.4 Materiatly

Praca przerywana
(okresowa praca
silnika)

10%, maks. 2 min/18 min

Element

Materiat

Podstawa, nogi, maszt i ramie

Stal powlekana proszkowo

Pojemnos¢
akumulatora

2,9 Ah

Poprzeczka z zaczepami

Stal powlekana proszkiem i
pianka

238

Obudowa sitownika, reczny
element sterujacy, ochraniacz
masztu, kotka samonastawne i
inne czesci z tworzyw sztucznych

Materiat zgodny z oznakowaniem
(PA, PP, PE)

Karabinek, $ruby i nakretki

Stal nierdzewna, ocynkowana
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10.5 Informacja dotyczaca zgodnosci
elektromagnetycznej (EMC)

Medyczne urzadzenia elektryczne powinny by¢ instalowane
i uzytkowane zgodnie z informacja dotyczaca zgodnosci
elektromagnetycznej zamieszczona w niniejszej instrukcji obstugi.

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

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

Praca innych urzadzen moze zosta¢ zaktécona nawet przez
promieniowanie elektromagnetyczne o niewielkim natezeniu
dozwolonym przez opisana wyzej norme. Aby sprawdzi¢, czy
promieniowanie emitowane przez podnosnik powoduje zakf6cenia,
nalezy go uruchomi¢, a nastepnie wylaczy¢. Jesli zaktdcenia pracy
innych urzadzen zostana w ten sposéb wyeliminowane, nalezy
zatozy¢, ze powodowat je podnosnik. W takich rzadkich przypadkach
zaktécenia mozna zmniejszy¢ lub skorygowac za pomoca ponizszych
dziatan:

* Przesuna¢ lub przestawi¢ urzadzenia albo zwigkszy¢ odlegtos¢
miedzy nimi.

1575481-D
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10.6 Zgodnos¢ elektromagnetyczna (EMC)
Woytyczne i oswiadczenie producenta — emisja elektromagnetyczna

Podnosnik dla pacjenta jest przeznaczony do uzytkowania w opisanym ponizej $rodowisku elektromagnetycznym. Nabyweca lub uzytkownik
podnosnika dla pacjenta powinien korzysta¢ z niego wylacznie w takim $rodowisku.

Badanie emisji Zgodnosc Srodowisko elektromagnetyczne — wytyczne
Emisje fal radiowych Podnosnik dla pra\genta W)kaI”Z)’Stu]e. energie fal radpwy’c’h.ty.lko do.wewnqtrznego <'1Z|a’rar'1|a. '
- Grupa | Tym samym emisje fal radiowych maja niska czestotliwos¢ i nie powinny powodowa¢ zaktécen
CISPR Il (czgsciowo) o s . . . .
w dziataniu znajdujacych si¢ w poblizu urzadzeniach elektronicznych.
Emisje fal radiowych Podno,s,nlk éla paqent:«.l nadaje sig fio. uz.ytku we.ws.zystklch mlgjscach, w tym .tych podtaczonych
- Klasa B bezposrednio do publicznych sieci niskiego napiecia, zaopatrujacych w energie elektryczna
CISPR 11 (cze$ciowo)
gospodarstwa domowe.
Emisja harmonicznych
pradu Klasa A
IEC 61000-3-2
Wahania
napiecia/migotanie Zgodnos¢
IEC 61000-3-3

Wytyczne i oswiadczenie producenta — odpornos¢ elektromagnetyczna

Podnosnik dla pacjenta jest przeznaczony do uzytkowania w opisanym ponizej $rodowisku elektromagnetycznym. Nabyweca lub uzytkownik
podnosnika dla pacjenta powinien korzysta¢ z niego wytacznie w takim $rodowisku.

elektrostatyczne
(ESD)

IEC 61000-4-2

Badanie Poziom badania IEC Poziom zgodnosci érodowisko elekt ¢
odpornosci 60601 g rodowisko elektromagnetyczne — wytyczne
Wyladowanie Podtogi powinny by¢ drewniane, betonowe lub pokryte

* 6 kV (stykowe)

* 8 kV (w powietrzu)

£ 6 kV (stykowe) ptytkami ceramicznymi. Jezeli podtogi sa pokryte

tworzywem sztucznym, wilgotno$¢ wzgledna powinna

+ 8 kV (w powietrzu)
wynosi¢ co najmniej 30%.
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Szybkozmienne + 2 kV dla linii + 2 kV dla linii
zak’rélce_nia energetycznych energetycznych Instalacja zasilajaca powinna spetnia¢ normy jakosciowe
przejsciowe £ | kV dla linii + | kV da linii typowe dla budynkéw komercyjnych lub szpitalnych.
IEC 61000-4-4 wejscia/wyjscia wejscia/wyjscia

Instalacja zasilajaca powinna spetnia¢ normy jakosciowe
Przepiecie typowe dla budynkéw komercyjnych lub szpitalnych.

% | kV z linii do linii + | kV z linii do linii 4 Y yny Y

IEC 61000-4-5 Produkt wyposazony w podwdjna izolacje. Brak innych

mozliwych pofaczen z uziemieniem.

Zapady napiecia,

krotkie zaktdcenia
i zmiany napigcia
w liniach zasilania
wejsciowego

IEC 61000-4-1 |

<5% Ut (>95% zapad
napiecia Ut) dla 0,5 cyklu
40% Ut (60% zapad napiecia
Ut ) dla 5 cykli

70% Ut (30% zapad napiecia
Ur) dla 25 cykli

<5% Ut (>95% zapad
napiecia Ut) dla 5 s

<5% Ut (>95% zapad
napiecia Ut) dla 0,5 cyklu
40% Ut (60% zapad napigcia
Ur) dla 5 cykli

70% Ut (30% zapad napiecia
Ur) dla 25 cykli

<5% Ut (>95% zapad
napiecia Ur) dla5's

Instalacja zasilajaca powinna spetnia¢ normy jakosciowe
typowe dla budynkéw komercyjnych lub szpitalnych.
Jezeli wymagane jest uzytkowanie podnosnika dla pacjenta
podczas zaktécen dostawy energii, zaleca si¢ podfaczenie
podnosnika dla pacjenta do zasilania bezprzerwowego lub
akumulatora.

Ut to napiecie sieciowe przed zastosowaniem poziomu
testowego.

Pole magnetyczne o
czestotliwosci sieci
elektroenergetycznej
(50/60 Hz)

IEC 61000-4-8

3 A/m

30 A/m

Pola magnetyczne o czestotliwosci sieci
elektroenergetycznej powinny by¢ na poziomach
charakterystycznym dla typowych lokalizacji w budynkach
komercyjnych lub szpitalnych.

1575481-D
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Przewodzone
zakto6cenia o
czestotliwosciach
radiowych

IEC 61000-4-6

Emitowane zaktocenia
o czestotliwosciach
radiowych

IEC 61000-4-3

242

3V

3 Vim

3V

3 Vim

Przenos$ne komunikacyjne urzadzenia radiowe powinny
by¢ uzywane w odlegtosci nie blizszej od dowolnej czesci
podnosnika dla pacjenta, w tym przewodéw, niz zalecany
odstep obliczony na podstawie réwnania uwzgledniajacego
czestotliwos$¢ nadajnika.

Zalecany odstep:

35
d=[>=NP
Vi
3.5
d=[ wWp Od 80 MHz do 800 MHz
1
d = [El]ﬁ Od 800 MHz do 2,5 GHz
1

gdzie P jest maksymalna moca wyjéciowa nadajnika w
watach (W) wedtug danych producenta nadajnika, a d jest
zalecanym odstepem w metrach (m).b

Natezenie pola pochodzace z nadajnikéw o statej
czestotliwosci radiowej, zgodnie z wynikami badan
terenowych pola elektromagnetycznego,2 powinno
wynosi¢ mniej niz poziom zgodnosci w kazdym z zakresow
czestotliwosci.b

Zaktocenia moga wystapi¢ w poblizu urzadzen
oznaczonych nastepujacym symbolem:
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)

2 Natezenia pola pochodzacego z nadajnikéw o statej czestotliwosci radiowej, takich jak stacje bazowe dla telefonéw przenosnych
(komorkowych/bezprzewodowych) i naziemne nadajniki mobilne, radio amatorskie, nadajniki radiowe AM i FM oraz nadajniki TV, nie mozna
przewidzie¢ teoretycznie z nalezyta doktadnoscia. Aby dokona¢ oceny $rodowiska elektromagnetycznego z uwzglednieniem nadajnikéw o statych
czestotliwo$ciach, nalezy rozwazy¢ przeprowadzenie badania terenowego fal elektromagnetycznych. Jezeli natezenie pola zmierzone w miejscu
uzytkowania podnosnika dla pacjenta przekracza okreslony powyzej poziom zgodnosci czestotliwosci, nalezy obserwowa¢ dziatanie podnosnika
dla pacjenta. W przypadku wystapienia anomalii konieczne moze by¢ zastosowanie dodatkowych $rodkéw, takich jak zmiana orientacji lub
umiejscowienia podnosnika dla pacjenta.

b Przy zakresie czestotliwosci wyzszym niz od 150 kHz do 80 MHz natezenie pola powinno by¢ nizsze niz [VI] V/im.
Przy 80 MHz i 800 MHz obowiazuje wyzszy zakres czestotliwosci.
Zalecane odstepy miedzy przenosnymi urzadzeniami komunikacyjnymi radiowymi i podnosnikiem dla pacjenta

Podnosnik dla pacjenta jest przeznaczony do uzytkowania w $rodowisku elektromagnetycznym o kontrolowanych zaktéceniach pola
elektromagnetycznego o czestotliwosciach radiowych. Nabyweca lub uzytkownik podnosnika dla pacjenta moze ograniczy¢ zakiécenia
elektromagnetyczne, zapewniajac minimalny, okreslony ponizej odstep migedzy przeno$nymi komunikacyjnymi urzadzeniami radiowymi (nadajnikami)
i podno$nikiem dla pacjenta, zalezny od maksymalnej mocy wyjsciowej urzadzenia komunikacyjnego.

Odstep zalezny od czestotliwosci nadajnika [m]

Maksymalna

Znamionowa moc Od 150 kH%SdO 80 MHz Od 80 MH%%O 800 MHz Od 800 MHz do 2,5 GHz
wyjsciowa nadajnika d=[> ]ﬁ d=[= ]\/F d = [l]ﬁ

(w1 V1 Er E

0.01 0.12 0.12 0.23

0.1 0.37 0.37 0.74

| 1.17 1.17 2.33

10 3.69 3.69 7.38

100 I1.67 11.67 23.33
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W przypadku nadajnikéw o maksymalnej znamionowej mocy wyjsciowej, ktérych nie wymieniono powyzej, zalecany odstep d w metrach (m) mozna
oszacowac za pomocg réwnania dotyczacego czestotliwosci nadajnika, gdzie P jest maksymalna znamionowa moca wyjsciowa nadajnika w watach
(W) zgodnie z danymi przedstawionymi przez producenta nadajnika.

Przy 80 MHz i 800 MHz obowiazuje odstep dla wyzszego zakresu czestotliwosci.

i Niniejsze wytyczne moga nie mie¢ zastosowania w niektorych sytuacjach. Wptyw na propagacje fal elektromagnetycznych maja pochtanianie
i odbicie fal od konstrukgji, przedmiotéw i ludzi.
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