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Definicia varovania/upozornenia/poznamky

Vyrazy VAROVANIE, UPOZORNENIE a POZNAMKA maju osobitny vyznam a je potrebné si ich pozorne prestudovat.
VAROVANIE

Upozorfiuje &itatela na situaciu, ktora by mohla viest k smrti alebo vaZznemu Urazu, ak sa jej nepredide. Mdze ist aj o opis
moznych vaznych neziaducich reakcii a bezpeénostnych rizik.

UPOZORNENIE
Upozorr'luie gitatela na potencialne nebezpeénu situaciu, ktora méze viest' k lahkému alebo stredne tazkému drazu
pouzivatela alebo pacienta alebo k poSkodeniu vyrobku alebo iného majetku, ak sa jej nepredide. M6Ze ist’ o Specialnu

starostlivost’ potrebnu na bezpecné a efektivne pouzivanie pomécky a starostlivost’ potrebnu na zabranenie poskodeniu
pombcky, ku ktorému by mohlo déjst’ v dosledku pouzivania alebo nespravneho pouzivania.

Poznamka - Poskytuje osobitné informacie, ktoré ulahéia tdrzbu alebo objasnia ddleZité pokyny.
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Zhrnutie bezpe¢nostnych opatreni

Precitajte si varovania a upozornenia uvedené na tejto strane a vzdy ich doésledne dodrziavajte. Servis smie vykonavat' len
kvalifikovany personal.

VAROVANIE

Pred nastavenim vyrobku alebo odskusanim funk&nej prevadzky vzdy nechajte vyrobok dosiahnut izbovu teplotu. Mohlo
by déjst’ k trvalému poskodeniu vyrobku.

S vyrobkom vzdy manipulujte len vtedy, ked sa vSetci operatori nachadzaju mimo mechanizmov.

Na nosidlach Stryker Model 6300 sérive ST1 a ST1-X vzdy pouzivajte matrac (6300-0-100, 6300-0-102, 6300-0-103
alebo 6300-0-104). Pouzitie akéhokolvek iného matraca by mohlo viest' k poraneniu pacienta.

Ked pouzivate matrac s volitelnou moznostou ST1-X hrubsi ako 6,35 cm (2,5 palca), budte mimoriadne opatrni.
Odporuca sa dohlad pracovnika obsluhy, aby znizil riziko padu pacienta v désledku mensieho pokrytia boc¢nice.
Spolu s matracom vzdy pouzivajte postelnt bielizer.

Do pot'ahu matraca nevpichujte ihly. Otvory by umoznili prienik telesnych tekutin do vnuatra (vnutorného jadra) matraca
a mohli by spdsobit’ krizovu kontaminaciu alebo poSkodenie vyrobku.

Matrac vzdy pouzivajte s kompatibilnym ramom, ako sa uvadza v tejto prirucke v Casti so Specifikaciami.

Brzdy pouzivajte vzdy vtedy, ked pacient nastupuje na vyrobok alebo z neho vystupuje alebo ked sa vyrobok nehybe.
Ak by sa vyrobok pri nastupovani alebo vystupovani pacienta pohol, pacient by sa mohol poranit.

Pacienta vzdy umiestnite do stredu vyrobku.

Ked nechavate pacienta bez dozoru, vzdy spustite vyrobok do najnizSej polohy so zdvihnutymi a zaistenymi boénicami.
Nenechavaijte vyrobok vo vyssej vyske.

Pred zdvihnutim alebo spustenim ro$tu vzdy odstrante vSetky zariadenia, ktoré by mohli zavadzat.

Nesadaijte si na koncovu Cast’ vyrobku. Vyrobok by sa mohol prevratit’.

Bocnice pri preprave pacienta vzdy zaistite v plne zdvihnutej polohe so spankovou plochou rovnou v najnizSej polohe.

Vyrobok nepresuvajte bokom na sklone va¢som ako 6 stupriov (10 %), aby sa prediSlo preklopeniu. Ked prevazate
pacienta, vzdy sa uistite, ze rost je horizontalne (nie v Trendelenburgovej/opacnej Trendelenburgovej polohe)

v najnizsej vyske.

Vzdy pouzite brzdy na ploche s pacientom aj na plocvhe, na ktoru sa bude pacient prenasat’, skér ako prenesiete
pacienta z jednej nosnej ploSiny pre pacienta (postel, nosidla, podlozka, operaény stdl) na inu nosnu ploSinu pre
pacienta.

Pred presunom pacienta sa vzdy ubezpecte, Ze nosné ploSiny pre pacienta su v rovnakej vyske.

Ak sa pouziva podnos defibrilatora s drziakom na zaznamy alebo zvisly drziak kyslikovej flase, nikdy nekladte ruky ani
prsty na rucky na tlacenie na noznom konci.

Pri dvihani alebo spustani bo¢nice vzdy drzte konc¢atiny pacienta mimo ¢apov bocnic.
Nenechaijte bocnice, aby sa spustili samy.
Ked spustate opierku chrbta, ruky a prsty nikdy nemaijte na uvolfiovacich pakach a rame opierky chrbta.

Ked' sa pacient nachadza na vyrobku, pri dvihani pneumatickej opierky chrbta budte vzdy opatrni. Pouzivajte spravne
postupy dvihania a v pripade potreby poziadajte o pomoc.

Ked je opierka chrbta zdvihnuta, neukladajte medzi fiu a ram rostu ziadne predmety.

Na infuzny stojan neveSaijte infuzne vaky, ktoré presahuju bezpecné pracovné zat'azenie 18 kg.

Na Ziaden veSiak na infuznom stojane nevesajte infuzne vaky, ktoré presahuju bezpecné pracovné zatazenie 4,5 kg.
Pri preprave pacienta sa vzdy presvedcte, ze infuzny stojan je dostatocne nizko na to, aby presSiel cez dvere.

Infuzny stojan nepouzivajte ako prvok na tlacenie ani tahanie. Vyrobok by sa mohol poskodit'.

Na zostavenie a pripojenie prisluSenstva vzdy pouzivajte kvalifikovanych pracovnikov.

Ak je pripojeny podnos defibrila’tore} s drziakom na zaznamy alebo zvisly drziak kyslikovej fiase, vzdy davajte pozor, aby
ste si pri nastavovani polohy volitelnych ru¢ok na tlaéenie na noznom konci nepriskripli prsty.

Na podnos defibrilatora s drziakom na zaznamy neukladajte predmety, ktoré presahuju bezpeénu pracovnu zataz 14 kg.
Podnos defibrilatora s drziakom na zaznamy nepouzivajte ako prvok na tlaCenie alebo tahanie. Vyrobok by sa mohol
poskodit’.

Na infuzny stojan neveSajte infuzne vaky, ktoré presahuju bezpeéné pracovné zat'azenie 6 kg.

Na Ziaden vesSiak na infuznom stojane nevesSajte infuzne vaky, ktoré presahuju bezpecné pracovné zat'azenie 3 kg.
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Na zvisly drziak kyslikovej flage Ziadneho typu neumiestfiujte predmety, ktoré presahuju bezpe&né pracovné zatazenie
18 kg.

Zvisly drziak kyslikovej flase nepouzivaijte ako prvok na tahanie ani tlagenie. Vyrobok by sa mohol pogkodit.

Drziak na rolku s papierom nepouzivajte ako pomécku na tlaCenie ani tahanie. Vyrobok by sa mohol poskodit'.

Na drziak na rolku s papierom nevesajte predmety, ktoré presahuju bezpe&né pracovné zat'azenie 1,5 kg.

Pri upinani zadrziavacich popruhov budte vzdy opatrni. M&ze ddjst’ k poraneniu pacienta alebo obsluzného pracovnika.
Fyzické zadrziavacie prvky, aj ked su upevnené, mdzu spdsobit’ vaznu ujmu pacientom i obsluznym pracovnikom,
napriklad zamotanie, zachytenie, Uraz alebo smrt.

Zadrziavacie popruhy ¢i pomdcky vzdy pripdjajte iba na vyznaenych miestach upnutia na vyrobku. V opaénom pripade
méze déjst’ k poraneniu pacienta alebo obsluzného pracovnika. Zadrziavacie popruhy nepripeviujte k bo¢niciam.

Pred pouzitim akychkolvek zadrziavacich popruhov alebo pomécok si vzdy preéitajte platné narodné obmedzenia
a predpisy a prislusné protokoly zdravotnickeho zariadenia.

Pred pouzitym RTG voliteinej moznosti so zariadeniami generuijticimi Ziarenie si vzdy pozrite platné narodné
obmedzenia a predpisy tykajluce sa bezpecnosti. Zariadenia generujuce ziarenie mbézu vytvarat’ zvyskové, bludivé alebo
rozptylené Ziarenie.

Pri robeni RTG snimok s opierkou chrbta vo zvislej polohe alebo pri pouziti bo¢nej kazety budte vzdy opatrni.

Vnutorné komponenty tohto matraca neumyvajte. Ak vo vnutri zistite zneCistenie, matrac vyradte.

Matrac neponarajte do roztokov Cistiacich alebo dezinfekénych prostriedkov.

Zamedzte nahromadeniu tekutin na matraci.

Pot'ah matraca nezehlite, necistite chemicky ani nesuste v susicke.

Vyrobok, ktory sa prave pouziva, necistite a nevykonavajte jeho servis ani udrzbu.

Vyrobok necistite parou, striekanim hadicou ani ultrazvukom. Tieto sp&soby Cistenia sa neodporuc¢aju a mézu sposobit’
zanik zaruky na vyrobok.

Matrac vzdy dezinfikujte v stulade s nemocni¢nymi protokolmi, aby sa zamedzilo riziku krizovej kontaminacie a infekcie.
Na dezinfekciu vyrobku nepouzivajte prostriedok Virex® TB.

Nepouzivajte akcelerované peroxidy vodika ani kvartérne latky obsahujuce glykolétre, pretoze mézu poskodit’ potah
matraca.

Pri kazdom Cisteni potahu matrac vzdy skontrolujte. Pri kazdom Cisteni potahu matraca vykonajte preventivnu udrzbu
matraca v sulade s nemocni¢nymi protokolmi. V pripade naru$enia matrac vyradte z pouzivania a vyrobok nahradte
novym, aby nedoslo ku krizovej kontaminacii.

UPOZORNENIE

SK

Nespravne pouzivanie vyrobku moze viest' k Urazu pacienta alebo operatora. Vyrobok pouzivajte len tak, ako je opisané
v tejto prirucke.

Vyrobok ani jeho komponenty neupravujt,e. Uprava vyrobku méze vyvolat nepredvidateiné spravanie vyrobku, o moze
viest’ k Urazu pacienta alebo operatora. Upravou zaroven zanika zaruka poskytnuta na vyrobok.

Nosidla série ST1 a ST1-X vzdy prevazajte na podlahach z dreva, beténu alebo keramickych dlazdic. Ak su podlahy
pokryté syntetickym materialom, relativna vihkost' by mala byt aspori 30 %, aby sa prediSlo elektrostatickému vyboju.

Nepouzivajte hydraulicky systém zakladne na zdvihnutie vyrobku, ked' je pacientsky vytah pod vyrobkom.

Do priestoru zakladne neukladajte predmety s hmotnostou vy$Sou ako 60 libier (27 kg).

Na priestore zakladne nesedte, nestojte ani nan nestupaijte.

S nosidlami série ST1 a ST1-X vzdy pouzivajte autorizované prisluSenstvo.

Penové jadro vzdy pouzivajte s potahom matraca 6300-1-000.

Uistite sa, ze vyrobok vzdy utriete s Cistou vodou. Po ocisteni kazdy vyrobok vysuste. Niektoré Cistiace prostriedky su
prirodzene leptavé a mdzu vyrobok poskodit. Nedodrzanie pokynov tykajucich sa Cistenia mdze spdsobit’ zanik zaruky.
Nepouzivajte Cistiace a dezinfekéné prostriedky s agresivnymi chemikaliami, pretoze by spdsobili skratenie
predpokladanej Zivotnosti potahu matraca.

Pri Cisteni spodnej Casti matraca zamedzte ste€eniu tekutin do oblasti zipsu alebo ochrannej bariéry potahu. Tekutiny,
ktoré preniknu do oblasti zipsu, mézu presiaknut’ do matraca.

Pred uskladnenim matraca, poloZenim postelnej bielizne alebo umiestnenim pacienta na povrch vzdy vysuste potah
matraca. VysuSenie vyrobku pomaha predchadzat’ nedostatocnej funkénosti vyrobku.

Pot'ah matraca nevystavujte nadmerne vysokym koncentraciam dezinfekénych roztokov, pretoze mézu narusit’ potah
matraca.
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* Nedodrzanie vyrobcom stanovenych pokynov tykajucich sa Cistenia a prevadzkovych pokynov spolo¢nosti Stryker moze
ovplyvnit prevadzkovu Zivotnost matraca.

Body priskripnutia

Obrazok 1 — Body priSkripnutia iba pre verziu s RTG
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Uvod

Tato prirucka vam pomoze pri prevadzke alebo udrzbe vyrobku znacky Stryker. Priruc¢ku si precitajte skér, nez zaénete
vyrobok pouzivat’ alebo nez zaénete vykonavat’ udrzbu. Urcite metddy a postupy, ako zaskolite a pripravite personal na
bezpeénu prevadzku a udrzbu vyrobku.

UPOZORNENIE

* Nespravne pouzivanie vyrobku mdze viest' k Urazu pacienta alebo operatora. Vyrobok pouzivajte len tak, ako je opisané
v tejto prirucke.

* Vyrobok ani jeho komponenty neupravuijte. Uprava vyrobku méze vyvolat nepredvidateiné spravanie vyrobku, o moze
viest’' k Urazu pacienta alebo operatora. Upravou zaroven zanika zaruka poskytnuta na vyrobok.

Poznamka

» Tato prirucka je trvalou sucastou vyrobku, ku ktorému musi byt prilozena aj pri predaiji vyrobku.

» Spolo¢nost’ Stryker sa snazi neustale zlepSovat’ konstrukciu a kvalitu vyrobku. Priru¢ka obsahuje najnovsie informacie o
vyrobku dostupné v ¢ase tlace. Medzi vasim vyrobkom a touto priru¢kou mozu existovat’ menSie rozdiely. Ak mate

nejaké otazky, obratte sa na oddelenie sluzieb zakaznikom spolo¢nosti Stryker alebo technicku podporu kontaktujte na
¢isle 1-800-327-0770.

Opis vyrobku

Nosidla Stryker Model 6300 série ST1 a ST1-X su kolesovou pomdckou pozostavajucou z ploSiny namontovanej na
kolesovom rame, ktora ma udrzat’ pacientov v horizontalnej polohe. Nosidla poskytuju operatorovi moznost’ prepravovat’
pacientov v interiéri zdravotnickeho zariadenia, €o vykonavaju zdravotnici alebo vyskoleni pracovnici daného zariadenia.
Nosidla Stryker Model 6300 série ST1 a ST1-X so zatahovacim piatym kolesom optimalizuju prenos sily a pohyb okolo
rohov s cielom zlepsit celkovti pohyblivost'.

Indikacie na pouzitie

Nosidla su ur€ené na pouzivanie pre pacientov v prostredi chirurgickych oddeleni vratane tych, ktori su mierne az kriticky
chori. Nosidla su uréené na pouzivanie v nemocniciach, ustavoch a na klinikach na kratkodobé ambulantné klinické
hodnotenie, lieCbu, mensi zakrok a kratkodobé ambulantné zotavovanie pacienta. Nosidla mozno pouzit’ aj na prepravu
zomretych pacientov v ramci uzavretého zdravotnickeho zariadenia. S nosidlami mézu manipulovat’ zdravotnicki
pracovnici (zdravotné sestry, sanitari a lekari) a okolostojace osoby, ktoré mézu pouzit’ funkcie pohybu I16Zka (pracovnici
servisu a udrzby).

Nosidla mozno okrem iného pouzit' na:

» pohotovostnom oddeleni,
* Urazovej jednotke,

* jednotke postanestetickej starostlivosti.

Ram nosidiel série ST1 a ST1-X, prisluSenstvo pripojené k roétu, matrace a boénice mézu prist do kontaktu s fudskou
pokozkou.

Stanovené podmienky prostredia najdete v tabulke so $pecifikaciami.
Nosidla série ST1 a ST1-X nesluzia na dlhodobu (viac ako 24 hodin) lieCbu a zotavovanie hospitalizovanych pacientov.

Tento vyrobok nie je ur€eny na pouiitievv prostredi domacej zdravotnej starostlivosti, ako sterilny vyrobok v domacom
zdravotnom prostredi, v pritomnosti horlavych anestetik, ako podpora pre pacienta v nachylnej polohe, s pacientmi, ktori
maju nestabilné poranenia miechy, alebo s kyslikovym stanom.

Nosidla série ST1-X s volitelnou RTG plochou poskytuju pohyblivi radiologicku novsnu plochu pacienta a platformu pod
nosnou plochou pacienta na umiestnenie RTG kaziet. Nosidla série ST1-X s volitelnou RTG plochou umoziuju zachytavat
klinické RTG snimky (celé telo AP, volitelne celé telo zboku a volitelne hrudnik vzpriamene) pomocou lekarskeho RTG
systému.
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Klinické vyhody

Preprava pacienta, zjednodus$enie liecby a diagnostika

Predpokladana prevadzkova zivotnost

Nosidla série ST1 a ST1-X s volitelnou RTG plochou maju pri normalnych podmienkach pouZivania a s primeranou
pravidelnou udrzbou o€akavanu prevadzkovu zivotnost' 10 rokov.

Kolieska maju v zavislosti od normalnych podmienok pouzivania a primeranej pravidelnej udrzby maximalnu o¢akavanu
prevadzkovu zivotnost' 5 rokov.

Predpokladana zivotnost’

Predpokladana prevadzkova Zivotnost penového matraca ST1™ a ST1-X™ pri beznych podmienkach pouzivania
a s vhodnou pravidelnou udrzbou je 1 rok.

Likvidacia/recyklacia

Vzdy postupujte podia aktualnych miestnych odportéani a/alebo predpisov, ktoré sa vztahuiju na ochranu Zivotného
prostredia a rizika spojené s recyklaciou alebo likvidaciou zariadenia na konci prevadzkovej zivotnosti.

Kontraindikacie

Nie su zname.

Specifikacie
Bezpecna prevadzkova nosnost’ je suhrnna

é hmotnost pacienta, matraca a prisluSenstva
= 250 kg

A
od Maximalna hmotnost’ pacient

N aximalna hmotnost’ pacienta 215 kg
Celkova dizka 2170 mm = 10 mm
Celkova Sirka (so zdvihnutymi bo¢nicami) 790 mm £ 10 mm
Celkova Sirka (so spustenymi bo¢nicami) 735 mm
Vyska bez RTG s RTG

Minimalna vyska 560 mm + 15 mm, - 25 610 + 15 mm, - 25 mm

mm
Maximalna vyska 860 mm £ 10 mm 910 mm £ 10 mm
Uhol opierky chrbta 0°az90°(x 5°)
Trendelenburgova poloha/opa¢na Trendelenburgova poloha +16°/- 16° (£ 3°)
Minimaina Nominalna 15,4cm £ 5 mm
medzera Pod hydraulickym zdvihakom 4,6cm+5mm
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Kompatibilné 6300-0-100 6300-0-102 6300-0-103 6300-0-104
matrace
Dizka 193 cm 193 cm 193 cm 193 cm
Sirka 62 cm 62 cm 62 cm 62 cm
Hrabka 8 cm 10cm 8cm 10cm
Hmotnost’ 3,7+ 1,0kg 4.4 +1,0Kkg 4,3+1,0kg 4,8 +1,0kg
Pena Polyuretan Polyuretan Polyuretan Polyuretan
Pot'ah Polyester Polyester Polyester Polyester
s polyuretanovou s polyuretanovou s polyuretanovou s polyuretanovou
a polyamidovou a polyamidovou a polyamidovou a polyamidovou
vrstvou vrstvou vrstvou vrstvou
Model s Nie Nie Ano Ano
protipoZiarnou
bariérou
Poznamka

+ Prislu$né normy tykajuce sa horlavosti sa uvadzaji na $titku matraca.

«  Vyrobok nie je vhodny na pouZivanie v pritomnosti horlavych anestetickych zmesi so vzduchom alebo s kyslikom alebo

oxidom dusnym.

+ Uvedené Specifikacie su priblizné a v jednotlivych vyrobkoch sa m6ézu mierne lisit’.

Spolo¢nost Stryker si vyhradzuje pravo zmenit’ Specifikacie bez upozornenia.

Podmienky prostredia Prevadzka Skladovanie a preprava
100 °F 122 °F
(38°C) (50 °C)
Teplota 50 °F 14°F
(10°C) (<10 °C)

Relativna vihkost’

75%
30% -!I

90 %
20 % —!I

V sulade s eurdpskym nariadenim REACH a ostatnymi environmentalnymi regulaénymi poziadavkami su uvedené
komponenty, ktoré obsahuju latky podliehajuce zverejneniu.

Opis Cislo Ch'emiclsy nazov latky vzbudzujucej
velmi velké obavy (dalej len SVHC)

Zostava 2-stupriového infuzneho HM-19-108 bis(2-etylhexyl)-ftalat (DEHP)

stojana

Zostava 3-stupriového infuzneho HM-19-115 bis(2-etylhexyl)-ftalat (DEHP)

stojana

SK 8
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llustracia vyrobku

A Ovladaci pedal brzdenia/riadenia H | Pedal pumpy

B Koliesko | | BoCnica

C Zpgf::;;j efibrilatora s drziakom na J | Uvolfovacia paka boénice
D Uvolfiovacia paka opierky chrbta K | Univerzalny spustaci pedal
E Inflzny stojan L | Zvisly drziak kyslikovej flase
F Vyskakovacia rucka na tlacenie M | RTG plocha

G Drziak na rolku s papierom N | Antistatické koliesko
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Aplikované Casti

Obrazok 2 — Aplikované casti typu B

Kontaktné informacie

Z&kaznicky servis spolo¢nosti Stryker alebo technicku podporu kontaktujte na Cisle: +1 800-327-0770.

Stryker Medical International
Kayseri Serbest Bolge Subesi
2. Cad. No:17 38070

Kayseri, Turecko

E-mail: infosmi@stryker.com
Telefon: + 90 (352) 321 43 00 (pbx)
Fax: + 90 (352) 321 43 03

Web: www.stryker.com

Poznamka - Pouzivatel a/alebo pacient musia nahlasit’ akukolvek zavaznu nehodu svisiacus produktom vyrobcovi
a prislusnému organu ¢lenského Statu Eurdpskej unie, v ktorom sa pouzivatel a/alebo pacient nachadzaju.

Ak si chcete pozriet prevadzkovu prirucku alebo priru¢ku udrzby online, pozrite si stranku https://techweb.stryker.com/.

Ak telefonujete na zakaznicky servis spolo€nosti Stryker, pripravte si sériové Cislo (A) svojho vyrobku znacky Stryker.
Sériové Cislo uvadzajte pri kazdej pisomnej komunikacii.
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Umiestnenie vyrobného Cisla
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Obrazok 3 — Umiestnenie vyrobného Cisla
Umiestnenie vyrobného Cisla

Ak chcete najst’ produktovy Stitok a vyrobné ¢islo, matrac odzipsujte.

KK-6300-sk Rev 04
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Nastavenie

Pri vybalovani vyrobku postupuijte podia navodu na vybalenie, ktory je k nemu prilozeny v prepravnej debne.

VAROVANIE

Pred nastavenim vyrobku alebo odskusanim funkénej prevadzky vzdy nechajte vyrobok dosiahnut izbovu teplotu. Mohlo
by déjst’ k trvalému poskodeniu vyrobku.

S vyrobkom vzdy manipulujte len vtedy, ked sa vSetci operatori nachadzaju mimo mechanizmov.
Na nosidlach Stryker Model 6300 sérive ST1 a ST1-X vzdy pouzivajte matrac (6300-0-100, 6300-0-102, 6300-0-103
alebo 6300-0-104). Pouzitie akéhokolvek iného matraca by mohlo viest k poraneniu pacienta.

Ked pouzivate matrac s volitelnou moznostou ST1-X hrubsi ako 6,35 cm (2,5 palca), budte mimoriadne opatrni.
Odporuca sa dohlad pracovnika obsluhy, aby znizil riziko padu pacienta v désledku mensieho pokrytia bocnice.

UPOZORNENIE - Nosidla série ST1 a ST1-X vzdy prevazajte na podlahach z dreva, beténu alebo keramickych dlazdic.
Ak su podlahy pokryté syntetickym materialom, relativna vlhkost' by mala byt’ aspon 30 %, aby sa predislo
elektrostatickému vyboju.

Pred uvedenim vyrobku do prevadzky overte, ze je funkeny.

1.
2.
3.

Aplikujte brzdu. Vyrobok potlacte a overte, i vSetky Styri kolieska su zablokované.
Uvolinite brzdu. Vyrobok potlaéte a overte, &i st véetky $tyri kolieska odblokované.
Zdvihnite a spustite rost pomocou hydraulického zdvihacieho systému.

Vyrobok zdvihnite do najvy$sej polohy a uvedte ho do Trendelenburgovej polohy. Skontrolujte, ¢i sa hlavovy koniec
spusti do maximalnej spodnej polohy.

Vyrobok zdvihnite do najvys3ej polohy a uvedte ho do opacnej Trendelenburgovej polohy. Skontrolujte, ¢i sa nozny
koniec spusti do maximalnej spodnej polohy.

6. Pouzite piate koliesko a uistite sa, ze vodi a ota€a vyrobok.

7. Skontrolujte, ¢i sa bo¢nice zdvihaju, spustaju a &i sa daju zaistit' na mieste.

8. Zdvihnite a spustite manualnu opierku chrbta (hlavovu Cast).

Nastavenie matraca

VAROVANIE

S matracom vzdy pouzivajte postelnt bielizef.

Do pot'ahu matraca nevpichujte ihly. Otvory by umoznili prienik telesnych tekutin do vnutra (vnutorného jadra) matraca
a mohli by spdsobit’ krizovu kontaminaciu alebo poSkodenie vyrobku.

Matrac vzdy pouzivajte s kompatibilnym ramom, ako sa uvadza v tejto priruCke v Casti so Specifikaciami.

Nastavenie matraca:

o M 0w N =

SK

Matrac polozte na kompatibilné nosidla.

Dbajte na to, aby ste matrac zarovnali s logom Stryker na hlavovom konci nosidiel.

Zarovnaijte hak a upevinovaciu slu¢ku na spodnej Casti potahu matraca s roStovou plochou nosidiel.
Presvedcte sa, Ze zips je zakryty ochrannymi chlopriami.

Skér, ako matrac pouZije pacient, polozte nai posteln bielizefi. Riadte sa nemocniénymi protokolmi.
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Prevadzka

Pouzitie a uvolnenie bizd

VAROVANIE - Brzdy pouzivajte vzdy vtedy, ked pacient nastupuje na vyrobok alebo z neho vystupuje, alebo ked sa
vyrobok nehybe. Ak by sa vyrobok pri nastupovani alebo vystupovani pacienta pohol, pacient by sa mohol poranit'.

Zabrzdite stlacenim brzdovej (Cervenej) strany brzdového/riadiaceho pedala. Vyrobok potlacte a overte, €i brzda funguije.

Brzdy uvolinite stladenim riadiacej (zelenej) strany brzdového/riadiaceho pedala.

KK-6300-sk Rev 04 13
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Obrazok 4 - Brzdovy/riadiaci pedal

Ovladace zakladne

Strykep

Obrazok 5 — Brzdovy/riadiaci pedal

Obrazok 6 — Zdvihnutie roStu pomocou bo¢nych ovladacich prvkov hydrauliky
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Zdvihnutie rostu

VAROVANIE
» Pacienta vzdy ukladajte do stredu vyrobku.

+ Ked nechavate pacienta bez dozoru, vzdy spustite vyrobok do najnizSej polohy s bocnicami zdvihnutymi a zaistenymi.
Nenechavaijte vyrobok vo vyssej vyske.

* Pred zdvihnutim alebo spustenim rostu odstrarite vSetky zariadenia, ktoré by mohli zavadzat'.

* Nesadajte si na koncovu €ast’ vyrobku. Vyrobok by sa mohol prevratit'.

UPOZORNENIE - Nepouzivajte hydraulicky systém zakladne na zdvihnutie vyrobku, ked je pacientsky vytah pod
vyrobkom.

Na zdvihnutie rostu stlacajte pumpovaci pedal (A), kym nedosiahnete poZzadovanu vySku (Ovladace zakladne (strana 14)).

Spustenie rostu

VAROVANIE
» Pacienta vzdy ukladajte do stredu vyrobku.

+ Ked nechavate pacienta bez dozoru, vzdy spustite vyrobok do najnizSej polohy s bocnicami zdvihnutymi a zaistenymi.
Nenechavaijte vyrobok vo vyssej vyske.

* Pred zdvihnutim alebo spustenim rostu odstrarite vSetky zariadenia, ktoré by mohli zavadzat'.
* Nesadajte si na koncovu €ast’ vyrobku. Vyrobok by sa mohol prevratit’.

UPOZORNENIE - Nepouzivajte hydraulicky systém zakladne na zdvihnutie vyrobku, ked je pacientsky vytah pod
vyrobkom.

Ak chcete spustit’ cely rost, stlacte stred univerzalneho spustacieho pedala (B) (Oviadacde zakladne (strana 14)).

Ak chcete spustit’ hlavovy koniec rostu, stlaéte bo€nu stranu univerzalneho spustacieho pedala (B) blizSie k hlavovému
koncu vyrobku.

Ak chcete spustit' nozny koniec rostu, stlacte bo€nu stranu univerzalneho spustacieho pedala (B) blizSie k noznému koncu
vyrobku.

Nastavenie vyrobku do Trendelenburgovej polohy

VAROVANIE - Pred zdvihnutim alebo spustenim roStu odstrante vSetky zariadenia, ktoré by mohli zavadzat..

UPOZORNENIE - Nepouzivajte hydraulicky systém zakladne na zdvihnutie vyrobku, ked je pacientsky vytah pod
vyrobkom.

Ak chcete nastavit’ vyrobok do Trendelenburgovej polohy (hlavou nadol), zdvihnite rost do najvyssej vysky (Zdvihnutie rostu
(strana 15)).

Poznamka - Ked je rost v najvyssej vyske, Trendelenburgov uhol bude vacsi.

Ak chcete spustit’ hlavovy koniec vyrobku, stlacte bo¢nu stranu univerzalneho spustacieho pedala (B) blizSie k hlavovému
koncu vyrobku (Ovladace zakladne (strana 14)).

Ak chcete spustit’ vyrobok z Trendelenburgovej polohy, stlate stred univerzalneho spustacieho pedala (B), kym rost
nebude vodorovne.
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Nastavenie vyrobku do opacnej Trendelenburgovej polohy

VAROVANIE - Pred zdvihnutim alebo spustenim rostu odstrante vSetky zariadenia, ktoré by mohli zavadzat'.

UPOZORNENIE - Nepouzivajte hydraulicky systém zakladne na zdvihnutie vyrobku, ked je pacientsky vytah pod
vyrobkom.

Ak chcete nastavit’ vyrobok do opacnej Trendelenburgovej polohy (nohami nadol), zdvihnite rost do najvys$sej vysky
(Zdvihnutie rostu (strana 15)).

Poznamka - Ked je rost v najvyssej vyske, Trendelenburgov uhol bude vacsi.

Ak chcete spustit' nozny koniec vyrobku, stlacte bo€nu stranu univerzalneho spust'acieho pedala (B) blizSie k noznému
koncu (Ovladace zakladne (strana 14)).

Ak chcete spustit’ vyrobok z opaénej Trendelenburgovej polohy, stlacte stred univerzalneho spustacieho pedala (B), kym
rost nebude vodorovne.

Preprava pacienta za pomoci zatahovacieho piateho kolesa

VAROVANIE

» Pacienta vzdy ukladajte do stredu vyrobku.

» Pred zdvihnutim alebo spustenim rostu odstrante vSetky zariadenia, ktoré by mohli zavadzat..

+ Bocnice pri preprave pacienta vzdy zaistite v plne zdvihnutej polohe so spankovou plochou rovnou v najnizsej polohe.

* Vyrobok nepresuvajte bokom na sklone vaé3om ako 6 stupriov (10 %), aby sa prediSlo preklopeniu. Ked prevazate
pacienta, vzdy sa uistite, ze rost je horizontalne (nie v Trendelenburgovej/opacnej Trendelenburgovej polohe)
v najniz8ej vyske.

UPOZORNENIE - Nepouzivajte hydraulicky systém zakladne na zdvihnutie vyrobku, ked je pacientsky vytah pod
vyrobkom.

Preprava pacienta za pomoci zatahovacieho piateho kolesa:

1. Ak chcete vysunut piate koleso, zatlacte nadol riadiacu stranu brzdového/riadiaceho pedala.

2. Ak chcete posuvat vyrobok do boku, nastavte pedal do neutralnej polohy. Presunite vyrobok na zelané miesto.
Poznamka - NepokusSajte sa posuvat’ vyrobok do boku, ked je vysunuté zatahovacie piate koleso.

3. Pomocou bfzd uzamknete vyrobok na mieste.

Poznamka - Pred premiestfiovanim vyrobku sa vzdy presvedéte, &i je brzda uvoinend, aby nedoslo k poraneniu
operatora alebo pacienta.

Prenos pacienta medzi povrchmi

VAROVANIE

+ Vzdy aplikujte brzdy na ploche s pacientom aj na plovche, na ktoru sa bude pacient prenasat’, skor ako prenesiete
pacienta z jednej nosnej ploSiny pre pacienta (postel, nosidla, podlozka, operacny stdl) na int nosnu ploSinu pre
pacienta.

* Pred presunom pacienta sa vzdy ubezpedte, ze nosné ploSiny pre pacienta su v rovnakej vyske.

Na prenos pacienta medzi povrchmi:

1. Aplikujte brzdy. Vyrobok potlacte a overte, &i brzda funguje.

2. Boc€nicu smerujucu k susednej nosnej ploche znizte do najnizSej polohy.
3. Pacienta preneste na susednu nosnu plochu.
4

. Boénicu zdvihnite do zdvihnutej a zaistenej polohy.
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Nastavenie polohy alebo odlozenie ruc¢ok na tlacenie na hlavovom konci
(volitelné)

Nastavenie polohy alebo odlozenie ri¢ok na tlaenie na hlavovom konci:

1. Jednu po druhej potiahnite nahor za ruc¢ky na tlacenie na hlavovom konci.

2. RuUcEky na tlacenie na hlavovom konci (A) natoc¢te do polohy na pouzitie (Obrazok 7).

3. Jednu po druhej zatlaéte na rucky, aby sa zaistili vo svojej pozicii.

Obrazok 7 — Nastavenie polohy racok na tlacenie na
hlavovom konci

Obrazok 8 — Odlozenie racok na tlacenie na
hlavovom konci

4. Na odlozenie ru¢ok na tlacenie na hlavovom konci (A) pouzite opacny postup (Obrazok 8).

Poznamka - Pokial nie je uvedené inak, ru¢ky na tlagenie pouzivajte len na tladenie/tahanie, aby sa vyrobok
neposkodil.

Nastavenie polohy alebo odloZenie raéok na tlaéenie na noznom konci (voliteiné)

VAROVANIE - Ak sa pouziva podnos defibrilatora s drziakom na zaznamy alebo zvisly drziak kyslikovej flade, nepriblizujte
ruky ani prsty k ra¢kam na tlac¢enie na noznom konci.

Nastavenie polohy ru¢ok na tlagenie na noznom konci:
1. Jednu po druhej potiahnite nahor za ru¢ky na tlacenie na noznom konci (A) (Obrazok 9).
2. RucEky na tlacenie na noznom konci (A) natoCte do polohy na pouzitie.

3. Jednu po druhej zatlaéte na rucky, aby sa zaistili vo svojej pozicii.
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4.

Obrazok 9 — Nastavenie polohy rucok na tlaenie na  gpr5,0k 10 — Odlozenie raok na tlaéenie na noznom
noznom konci konci

Na odloZenie ru¢ok na tlacenie na noznom konci (A) pouzite opaény postup (Obrazok 10).

Zdvihanie bocnice

VAROVANIE

Ked nechavate pacienta bez dozoru, vzdy spustite vyrobok do najniz8ej polohy s bo¢nicami zdvihnutymi a zaistenymi.
Nenechavaijte vyrobok vo vyssej vyske.

Bocnice pri preprave pacienta vzdy zaistite v plne zdvihnutej polohe so spankovou plochou rovnou v najnizSej polohe.
Pri dvihani alebo spustani bo¢nice drzte kon&atiny pacienta mimo ¢apov bo¢nic.

Nenechaijte bocnice, aby sa spustili samy.

Zdvihanie boc¢nice:

1.
2.

Oboma rukami uchopte bocnicu.

Dvihaijte bo&nicu smerom k noznému koncu vyrobku, kym uvoifiovacia zapadka nezacvakne na miesto. Zatiahnutim za
boc¢nicu sa uistite, Ze je zaistena.

Poznamka

* Bocnice nepouzivajte ako prostriegok obmedzujuci pohyb, ktory ma pacientovi zabranit’ opustit’ vyrobok. BoCnice
brania pacientovi, aby sa neskotulal z vyrobku. O miere obmedzenia pohybu potrebnej na zaru¢enie bezpeénosti
pacienta musi rozhodnut’ operator.

* Nozny koniec bo¢nic mdzete pouzit’ ako prvok na tlacenie/t'ahanie.
» Bocnice sa zaistia len v plne zdvihnutej polohe.

Spustenie boc¢nice

VAROVANIE

Ked nechavate pacienta bez dozoru, vZzdy spustite vyrobok do najnizSej polohy s bo¢nicami zdvihnutymi a zaistenymi.
Nenechavaijte vyrobok vo vyssej vyske.

Bocnice pri preprave pacienta vzdy zaistite v plne zdvihnutej polohe so spankovou plochou rovnou v najnizSej polohe.
Pri dvihani alebo spustani boc¢nice drzte konéatiny pacienta mimo ¢apov bocnic.

Nenechajte bocnice, aby sa spustili samy.

Spustenie bocnice:

1.

Jednou rukou uchopte bocnicu.
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2. Druhou rukou vytiahnite uvolfiovaciu zapadku nahor.

3. Zdvihnite boénicu a posuvaite ju smerom k hlavovému koncu vyrobku, kym uvolifiovacia zapadka nezacvakne na
miesto. Zatiahnutim za bocnicu sa uistite, Ze je zaistena.

Poznamka

* Boc¢nice nepouzivajte ako prostriedok obmedzujuci pohyb, ktory ma pacientovi zabranit’ opustit’ vyrobok. Bocnice brania
pacientovi, aby sa neskotulal z vyrobku. O miere obmedzenia pohybu potrebnej na zarucenie bezpecénosti pacienta
musi rozhodnut’ operator.

* Nozny koniec bo¢nic mbdzete pouzit' ako prvok na tlacenie/t'ahanie.
+ Bocnice sa zaistia len v plne zdvihnutej polohe.

Zdvihnutie alebo spustenie opierky chrbta

VAROVANIE
+ S vyrobkom manipulujte len vtedy, ked sa vSetci operatori nachadzaju mimo mechanizmov.
« Ked spustate opierku chrbta, ruky a prsty drzte mimo uvoifiovacich pak a ramu opierky chrbta.

» Ked sa pacient nachadza na vyrobku, pri dvihani pneumatickej opierky chrbta budte opatrni. Pouzivajte spravne
postupy dvihania a v pripade potreby poziadajte o pomoc.

» Ked je opierka chrbta zdvihnuta, neukladajte medzi fu a ram rostu ziadne predmety.

Ak chcete zdvihnut opierku chrbta, stlaéte jednu alebo obe uvolfiovacie paky opierky chrbta a vytiahnite opierku chrbta do
zelanej polohy (0° az 80°).

Ak chcete spustit opierku chrbta, stlaéte jednu alebo obe uvolfiovacie paky opierky chrbta a zatlaéte opierku chrbta dole do
zelanej polohy (80° az 0°).

Uskladnenie predmetov v priestore zakladne

UPOZORNENIE
» Do priestoru zakladne neukladajte predmety s hmotnost'ou vy$Sou ako 60 libier (27 kg).
* Na priestore zakladne nesedte, nestojte ani naf nestupaijte.

Do priestoru zakladne mézete ukladat' osobné veci pacienta (A) (Obrazok 11).
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Obrazok 11 — Odkladaci priestor v kryte zakladne

Do krytu zékladne nosidiel mdZete odloZit’ akékolvek medzinarodné kyslikové flase s tymito parametrami:
Pre model ST1-X:

*  Priemer maximalne 14 cm

+ Dizka maximalne 90 cm

Specifikacie Velkost fiase
Priemer 100 az 140 mm/dizka 465 az 670 mm 31,51
Priemer 140 mm/dizka 870 mm UK-F

Priemer 140 mm/dizka 900 mm UK HX
Priemer 140 mm/dizka 420 az 900 mm E

Priemer 140 mm/dizka 420 az 670 mm C,CD

Franzuzsko — 5 |, Nemecko — bezna 5 | flasa na O2, Eurépa - 5 | flaga

Pre model ST1 bez RTG:

* Priemer maximalne 14 cm

+ Dizka maximalne 64 cm

Specifikacie Velkost flase
Priemer 100 az 140 mm/diZka 465 aZ 640 mm 31,51
Priemer 100 az 140 mm/diZka 420 aZ 640 mm C,CDh

Nemecko — bezna 5 | kyslikova flasa, Eurépa -5 | flaga
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Nastavenie polohy dvojstupnoveho trvalo pripojeného infizneho stojana
(volitelné)

VAROVANIE

* Na infazny stojan nevesajte infuzne vaky, ktoré presahuju bezpecné pracovné zatazenie 18 kg.

* Na ziaden veSiak na infuznom stojane nevesajte infUzne vaky, ktoré presahuju bezpecné pracovné zatazenie 4,5 kg.
« Pri preprave pacienta sa vzdy presvedcte, Ze infuzny stojan je dostato¢ne nizko na to, aby presiel cez dvere.

+ Infuzny stojan nepouzivajte ako prvok na tlaCenie ani tahanie. Vyrobok by sa mohol poskodit’.

Vyrobok si mézete zakupit’ s volitelnou moznostou dvojstupfiového infizneho stojana trvalo pripojeného na hlavovom

konci, noznom konci alebo na oboch koncoch vyrobku. Infuzny stojan je vybaveny vysuvnou ty¢ou, ktora sa da predizit,
¢im vznikne druha vyskova poloha. Ked sa infuzny stojan nepouziva, mozno ho zlozit' a uskladnit’.

Umiestnenie dvojstupnového infuzneho stojana (Obrazok 12):

Stojan zdvihnite a vysunte z odkladacej polohy.

Zatlacte infuzny stojan nadol tak, aby sa zaistil.

Ak chcete zvysit’ vySku infizneho stojana, vytahuijte vysuvnu Cast’ (A), kym sa ty€ nezaisti v najvy$Sej polohe.
Natocte infuzne vesSiaky (B) do Zelanej polohy a zaveste infuzne vaky.

Ak chcete spustit’ inflzny stojan, uchopte vysuvnu ¢ast infuzneho stojana, oto¢te zapadku (C) a spustite vysuvnu Cast.

ARG

Potiahnite za infuzny stojan a nato¢te ho do neaktivnej polohy.

Obrazok 12 — Nastavenie polohy 2-stupnového trvalo pripojeného infGzneho stojana

Nastavenie polohy voliteinej moznosti trojstupfiového trvalo pripojeného
infGzneho stojana

VAROVANIE

* Na infazny stojan nevesajte infUzne vaky, ktoré presahuju bezpecné pracovné zatazenie 18 kg.

* Na ziaden veSiak na infuznom stojane nevesajte infuzne vaky, ktoré presahuju bezpe¢né pracovné zatazenie 4,5 kg.
» Pri preprave pacienta sa vzdy presvedcte, Ze infuzny stojan je dostatoéne nizko na to, aby presiel cez dvere.

+ Infuzny stojan nepouzivajte ako prvok na tlaCenie ani tahanie. Vyrobok by sa mohol poskodit’.

Vyrobok si mézete zakupit’ s volitelnou moznostou trojstupfiového infuzneho stojana trvalo pripojeného na hlavovom konci,

noznom konci alebo na oboch koncoch vyrobku. Infizny stojan je vybaveny vysuvnou tyéou, ktora sa da predizit, &im
vznikne druha a tretia vySkova poloha. Ked' sa inflizny stojan nepouziva, mozno ho zlozit' a uskladnit’.

KK-6300-sk Rev 04 21 SK



Umiestnenie trojstupfiového infuzneho stojana (Obrazok 13):

S T

SK

Stojan zdvihnite a vysunte z odkladacej polohy.

Zatlacte infuzny stojan nadol tak, aby sa zaistil.

Ak chcete zvysit’ vySku infuzneho stojana, vytahujte vysuvnu €ast’ (A), kym sa ty€ nezaisti v Uplne vytiahnutej polohe.
Ak chcete infuzny stojan este viac zvysit, vytiahnite ¢ast’ (B). Uvolnite &ast’ (B) v Zelanej vyske tak, aby sa ty¢ zaistila.
Natocte infuzne veSiaky (C) do zelanej polohy a zaveste infuzne vaky.

Ak chcete infuzny stojan spustit’, zatlacte zItu ¢ast’ rukovate (D) nahor a podrzte Cast’ (B), kym sa stojan nespusti.

Pootocte zapadku (E) a znizte vysuvnu €ast’ infuzneho stojana.

Obrazok 13 — Nastavenie polohy trojstupniového trvalo pripojeného infizneho stojana
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PrisluSenstvo a diely

VAROVANIE - Na zostavenie a pripojenie prisluSenstva vzdy pouZivajte kvalifikovanych pracovnikov.

UPOZORNENIE - S nosidlami série ST1 a ST1-X vZdy pouZivajte autorizované prislusenstvo.

Na pouzitie s vyrobkom méze byt k dispozicii nasledujuce prislusenstvo. Overte si dostupnost pre svoju konfiguraciu alebo

region.
Nazov Cislo dielu
Podnos na defibrilator s drziakom na zdznamy MMO047
Inflzny stojan, odpojiteiny MMO50
Matrac 6300-0-100
Matrac 6300-0-102
Matrac 6300-0-103
Matrac 6300-0-104
Drziak kyslikovej flase, zvisly MMO045
Drziak kyslikovej fiase, zvisly MMO044
Drziak kyslikovej flage, zvisly MMO046
Drziak na rolku s papierom MMO048
Zadrziavaci popruh, ¢lenok MMO052
Zadrziavaci popruh, telo MMO053
Zadrziavaci popruh, zapastie MMO054
Balik zadrziavacieho popruhu MMO055

Pripojenie podnosu defibrilatora s drziakom na zaznamy

VAROVANIE

+ Ak je pripojeny podnos defibrilatora s drziakom na zaznamy alebo zvisly drziak kyslikovej flade, davajte pozor, aby ste si

pri nastavovani polohy volitelnych ragok na tlagenie na noznom konci nepriskripli prsty.

* Na podnos defibrilatora s drziakom na zaznamy neukladajte predmety, ktoré presahuju bezpecnu pracovnu zataz 14 kg.

» Podnos defibrilatora s drziakom na zaznamy nepouzivajte ako prvok na tlacenie alebo tahanie. Vyrobok by sa mohol

poskodit’.

Ak chcete pripojit podnos defibrilatora s drziakom na zaznamy, zasunite koliky podnosu defibrilatora/drziaka na zaznamy
(A) do otvorov na noznom konci vyrobku.

KK-6300-sk Rev 04

23

SK



Obrazok 14 - Pripojenie podnosu defibrilatora s drziakom na zaznamy

Pripojenie a nastavenie polohy odpojiteiného infizneho stojana

VAROVANIE

* Na infazny stojan nevesajte infuzne vaky, ktoré presahuju bezpeéné pracovné zatazenie 6 kg.

» Na ziaden vesiak na infUznom stojane nevesaijte infuzne vaky, ktoré presahuju bezpeéné pracovné zat'azenie 3 kg.
» Inflzny stojan nepouzivajte ako prvok na tlacenie ani tahanie. Vyrobok by sa mohol poskodit’.

Pripojenie a nastavenie polohy odpojitelného inflizneho stojana (Obrazok 15):
1. Zasunte infuzny stojan do otvoru na hlavovom alebo noznom konci vyrobku.
2. Otocte ovladac (A) proti smeru hodinovych ru€iciek a vytiahnite vysuvnu €ast’ (B) do Zelanej vysky.
3. Otocenim ovladacga (A) v smere hodinovych rudiciek zaistite vysuvnu ¢ast’ na mieste.
Poznamka

» Pri preprave pacienta sa vzdy presvedcéte, Ze infuzny stojan je dostato¢ne nizko na to, aby preSiel cez dvere.
* Po nasadeni infuzneho stojana na adaptér nosidiel pouzite kruhovu zavlacku Rue.
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Obrazok 15 — Odpojitelny infazny stojan

=

e

Obrazok 16 — Kruhova zavlacka Rue

Pripojenie zvislého drziaka kyslikovej flase

VAROVANIE

« Na zvisly drziak kyslikovej flase Ziadneho typu neumiestfiujte predmety, ktoré presahuiju bezpe&né pracovné zatazenie
18 kg.

* Ak je pripojeny podnos defibrjlétora s drziakom na zaznamy alebo zvisly drziak kyslikovej fiase, davajte pozor, aby ste si
pri nastavovani polohy volitelnych ri¢ok na tlacenie na noznom konci nepriskripli prsty.

« Zvisly drziak kyslikovej flase nepouzivaijte ako prvok na tahanie alebo tladenie. Vyrobok by sa mohol poskodit.

2Zvisly drziak kyslikovej flage drzi kyslikovu fladu vo zvislej polohe.

Pripojenie zvislého drziaka kyslikovej flage:
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1. Podpornii tyé (A) vloZte do objimky drziaka kyslikovej flage na hlavovom konci vyrobku.

2. Zastréte zavladku (B) cez otvor v podpornej tyéi na zaistenie drziaka fiase k vyrobku.

—

8

~

Obrazok 17 — Pripojenie drziaka kyslikovej flase

Poznamka - Zvislé drziaky kyslikovych flia§ si schopné poriat’ nasledujuce velkosti kyslikovych flias:

Specifikacie Cislo sugasti
Maximalny priemer 120 mm, maximalna dizka 900 mm MMO045
Maximalny priemer 120 mm, maximaina dizka 640 mm MMO044
Maximalny priemer 140 mm, maximaina dizka 640 mm MMO046

Pripojenie drziaka na rolku s papierom

VAROVANIE
+ Drziak na rolku s papierom nepouZzivajte ako pomocku na tlacenie/t'ahanie. Vyrobok by sa mohol poskodit'.
+ Na drziak na rolku s papierom neveSajte predmety, ktoré presahuju bezpecné pracovné zatazenie 1,5 kg.

Drziak na rolku s papierom sluzi na podavanie papiera ako ochrannej vrstvy na povrchu nosidiel z hygienickych pricin.

Pripojenie drziaka na rolku s papierom:

1. Na hlavovom konci vyrobku umiestnite ty¢ (B) na drziaku na rolku s papierom na ram medzi vyskakovacie rucky na
tlaCenie.

2. Pomocou krizového skrutkovac&a pripevnite drziak na rolku s papierom k ramu pomocou dvoch samoreznych skrutiek
(A; HM-06-121).

3. Rolku s papierom nasunte na drziak na rolku s papierom (C).
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Identifikacia miest upnutia zadrziavacich popruhov pacienta

VAROVANIE

» Pri upinani zadrziavacich popruhov budte opatrni. Méze dojst’ k poraneniu pacienta alebo operatora. Fyzické
zadrziavacie prvky, aj ked su upevnené, mozu spdsobit’ vaznu ujmu pacientom i operatorom, napriklad zamotanie,
zachytenie, uraz alebo smrt’.

« Zadrziavacie popruhy ¢i pomdcky pripajajte iba na vyznacenych miestach upnutia na vyrobku. V opaénom pripade méze
dojst’ k poraneniu pacienta alebo operatora. Zadrziavacie popruhy nepripevrujte k bo¢niciam.

«  Pred pouzitim akychkolvek zadrziavacich popruhov alebo pomécok si pregitajte platné $tatne a federalne obmedzenia
a predpisy a prislusné protokoly zdravotnickeho zariadenia.

Na zostave roStu sa nachadza osem miest upnutia zadrziavacich popruhov pacienta na pripojenie zadrziavacich popruhov
pacienta (Obrazok 19 alebo Obrazok 20).

Obrazok 20 — Miesta upnutia zadrziavacich popruhov

na verziis RTG
Obrazok 19 — Miesta upnutia zadrziavacich popruhov

na verzii bez RTG

Poznamka - Zadrziavacie popruhy su aplikované Casti typu B.

Vkladanie alebo vyberanie RTG kaziet

VAROVANIE

+  Pred pouzitym RTG volitelnej moznosti so zariadeniami generujucimi Ziarenie si vzdy pozrite platné narodné
obmedzenia a predpisy tykajuce sa bezpec€nosti. Zariadenia generujuce ziarenie mdzu vytvarat' zvyskové, bludivé alebo
rozptylené Ziarenie.

» Prirobeni RTG snimok s opierkou chrbta vo zvislej polohe alebo pri pouziti bo¢nej kazety budte vzdy opatrni.

RTG moznost’ obsahuje pohyblivu radiograficki nosnu plochu a ploSinu pod nosnou plochou pacienta na umiestnenie RTG
kazety. Radiograficka nosna plocha umoznuje za pomoci lekarskych RTG systémov zachytenie klinickych RTG snimok

(celé telo AP, voliteine celé telo zboku a voliteine hrudnik vzpriamene), ked sa pacient nachadza na vyrobku. Kazety
mézete vkladat' z hlavového konca, nozného konca i z oboch stran vyrobku.

VloZenie RTG kazety:

1. Vycentrujte pacienta na vyrobku podia titkov s vyznagenim polohy umiestnenych po véetkych stranach vyrobku
(Obrazok 21).

2. Vlozte RTG kazetu pod nosnu plochu pacienta.
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Obrazok 21 — Vkladanie alebo vyberanie RTG kaziet

Poznamka

* Na nosidlach Stryker Model série ST1 a ST1-X vzdy pouzivajte matrac 6300-0-100, 6300-0-102, 6300-0-103 alebo
6300-0-104.

+ S volitelnou RTG moznostou nepouzivajte rameno v tvare C. Voliteind RTG moznost’ nie je kompatibilna s ramenom
v tvare C.

+ Maximalne rozmery RTG kazety su 35 cm x 43 cm x 2,5 cm.
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Cistenie

Cistenie vyrobku
Tieto pokyny predstavuju odporucané Cistiace metddy pre nosidla Stryker Model 6300 série ST1 a ST1-X.

Vyrobok mozno umyvat’ tlakovo. Vyrobok méze vykazovat’ urcité znamky oxidacie alebo zmeny farby spdsobené
kontinualnym umyvanim. V pripade dodrzania spravnych postupov nebude mat’ tlakové umyvanie ziadny negativny vplyv
na vykon vyrobku, jeho vlastnosti ani funk&nost'.

Odporucany spbsob Cistenia

1. Snimte z vyrobku matrac.

2. Dodrziavajte odpori¢ané riedenie podia vyrobcu &istiaceho roztoku.

3. Ruc¢ne umyte vSetky povrchy vyrobku teplou vodou a jemnym gistiacim prostriedkom.

4. Zamedzte nadmernému nasyteniu a dbajte, aby vyrobok nebol namoceny dihSie, ako sa uvadza v usmerneniach
vyrobcu Cistiaceho prostriedku tykajucich sa spravneho Cistenia.

5. Matrac polozZte na vyrobok, az ked vyrobok vyschne.

6. Pred vratenim vyrobku do prevadzky skontrolujte jeho funk&nost'.

» Zdvihnite a spustite vyrobok.

» Uzamknite a odomknite brzdovy/riadiaci pedal v oboch polohach.

* Vysunte a zasurite bocnice.

» Zdvihnite a spustite opierku chrbta.

* Presvedcte sa, Ze vSetky komponenty su spravne namazané.

» Ubezpecte sa, ze zdvihak sa nezasekava kvoli prachu ani nedistotam.

* Presvedcte sa, Ze vSetky Stitky su neporusené.

Poznamka

* Priamy kontakt koZe s viditelne znecCistenym priepustnym materialom moze zvysit' riziko infekcie.
* Vyrobok nedistite parou.

» Vydistite ulozny priestor zakladne.

» Vydistite spodok brzdnych dostiCiek, aby sa na nich nehromadil vosk alebo tlomky podlahy.

» Niektoré Cistiace prostriedky su prirodzene leptavé a mézu vyrobok poskodit. Ak vyrobok dékladne neoplachnete
a neosusite, na povrchu mézu zostat’ leptavé zvysky, ktoré mozu spdsobit’ pred&asnu koréziu ddlezitych
komponentov. Nedodrzanie pokynov tykajucich sa Cistenia méze spbsobit’ zanik zaruky.

Odstranenie jédu

1. Pripravte roztok 1 alebo 2 polievkovych lyZic tiosiranu sodného v pollitri teplej vody. Tymto roztokom utrite znecistenu
plochu.

2. Skvrny odstrafite o najskor po znegisteni.

3. Ak 8kvrny neodstranite ihned, nechajte roztok vsiaknut' alebo stat’ na matraci predtym, ako matrac utriete.

4. Matrac, ktory bol vystaveny tomuto roztoku, oplachnite pred navratom do prevadzky Cistou vodou.

Poznamka - Nedodrzanie tychto pokynov pri pouziti Cistiacich prostriedkov tohto druhu méze viest’ k zaniku zaruky na
vyrobok.
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Osobitné pokyny

Suchy zips Velcro® Nasyt'te dezinfekEnym prostriedkom, oplachnite vodou
a nechajte roztok odparit’.

Pevné nedistoty alebo Skvrny Pouzite neutralne mydlo a tepli vodu. Nepouzivajte drsné
a abrazivne Cistiace prostriedky ani rozpustadla.

Tazko odstraniteiné skvrny Na problematické $kvrny alebo negistoty pouzite
Standardné Cistiace prostriedky uréené pre domacnosti
alebo vinylové Cistiace prostriedky a kefku s jemnymi
Stetinami. Prischnuté necistoty najprv namocte.

Pranie Pranie sa neodporuca. Pranim sa mbze vyrazne znizit
prevadzkova zivotnost matraca.

Cistenie matraca

Cistenie a dezinfekcia st dva samostatné procesy. Aby sa zabezpegil Gginok Gistiaceho prostriedku, pred dezinfekciou
vyrobok ocistite.

VAROVANIE

* Vnutorné komponenty tohto matraca neumyvaijte. Ak vo vnutri zistite znecCistenie, matrac vyradte.
» Matrac neponarajte do roztokov Cistiacich alebo dezinfekénych prostriedkov.

» Zamedzte nahromadeniu tekutin na matraci.

» Potah matraca nezehlite, necistite chemicky ani nesuste v susicke.

UPOZORNENIE
* Penové jadro vzdy pouzivajte s potahom matraca 6300-1-000.

« Uistite sa, Ze vyrobok vzdy utriete s Cistou vodou. Po o€isteni kazdy vyrobok vysuste. Niektoré Cistiace prostriedky su
prirodzene leptavé a mézu vyrobok poskodit. Nedodrzanie tychto pokynov tykajucich sa Cistenia moze spdsobit’ zanik
zaruky.

* Nepouzivajte Cistiace a dezinfek&né prostriedky s agresivnymi chemikaliami, pretoze by spbsobili skratenie
predpokladanej Zivotnosti potahu matraca.

« Pri Cisteni spodnej Casti matraca zamedzte steCeniu tekutin do oblasti zipsu alebo ochrannej bariéry potahu. Tekutiny,
ktoré preniknu do oblasti zipsu, mézu presiaknut’ do matraca.

+ Pred uskladnenim matraca, poloZzenim postelnej bielizne alebo umiestnenim pacienta na povrch vzdy vysuste potah
matraca. VysuSenie vyrobku pomaha predchadzat’ nedostato¢nej funkénosti vyrobku.

Pri Cisteni a dezinfekcii sa vzdy riadte nemocniénymi protokolmi.

Cistenie potahu matraca:

1. Cistou, makkou handri¢kou navih&enou v roztoku jemného saponatu a vody odstrarite z potahu matraca cudzorody
material.

2. Pot'ah matraca utrite Cistou, suchou handri¢kou, ktorou odstranite nadbytok tekutiny alebo Gistiaceho prostriedku.

3. Nechajte pot'ah matraca vyschnut.

Poznamka - Pranie sa neodporuca, pretoze moze skratit’ prevadzkovu Zivotnost’ matraca.

KK-6300-sk Rev 04 31 SK



Dezinfikovanie vyrobku

VAROVANIE
» Vyrobok, ktory sa prave pouziva, necistite a nevykonavajte jeho servis ani udrzbu.

» Vyrobok necistite parou, striekanim hadicou ani ultrazvukom. Tieto spdsoby Cistenia sa neodporucaji a mézu spdsobit’
zanik zaruky na vyrobok.

Odporucané dezinfekéné prostriedky

« Kvartérne (2 100 ppm aktivnej latky — chlorid aménny) bez glykoéteru

» Roztok bielidla s chlérom — 1 000 ppm

» 70 % izopropylalkohol (700 000 ppm)

Odporucany spbdsob dezinfekcie

1. Dodrziavaijte odportiéané riedenie podia vyrobcu dezinfekéného roztoku.
2. Ruéne umyte vSetky plochy vyrobku dezinfekénym roztokom.

3. Zamedzte nadmernému nasyteniu a dbajte, aby vyrobok nebol namoceny dlhsie, ako sa uvadza v usmerneniach
vyrobcu chemického prostriedku tykajucich sa spravnej dezinfekcie.

4. Dokladne vysuste. Matrac ukladajte na vyrobok, az ked vyrobok vyschne.

5. Hak a upevhovacie sluCky dezinfikujte po kazdom pouziti. Hadk a upevrovacie slu¢ky nasytte dezinfekénym
prostriedkom, oplachnite vodou a nechajte dezinfekény prostriedok odparit’ (vhodny dezinfekény prostriedok stanovi
zdravotnicke zariadenie).

6. Pred vratenim vyrobku do prevadzky skontrolujte jeho funk&nost'.

» zdvihnite a spustite vyrobok,

» uzamknite a odomknite brzdovy/riadiaci pedal v oboch polohach,

* vysurite a zasunte bocCnice,

» zdvihnite a spustite opierku chrbta,

» presvedCte sa, ze vSetky komponenty su spravne namazané,

* ubezpeclte sa, Ze zdvihak sa nezasekava z dévodu prachu ani necistotam,
» presvedcte sa, ze vSetky Stitky su neporusené.

Poznamka

+ Priamy kontakt koZe s viditelne znegistenym priepustnym materidlom moze zvysit riziko infekcie.

» Niektoré Cistiace prostriedky su prirodzene leptavé a mozu vyrobok poskodit. Ak vyrobok dokladne neoplachnete
a neosusite, na povrchu moézu zostat’ leptavé zvysky, ktoré mozu spdsobit’ pred€asnu koréziu ddlezitych
komponentov. Nedodrzanie tychto pokynov tykajucich sa Cistenia mdze sposobit’ zanik zaruky.

Dezinfekcia matraca

VAROVANIE

» Matrac vzdy dezinfikujte v sulade s nemocniénymi protokolmi, aby sa zamedzilo riziku krizovej kontaminacie a infekcie.
+ Matrac neponarajte do roztokov Cistiacich alebo dezinfekénych prostriedkov.

» Zamedzte nahromadeniu tekutin na matraci.

* Na dezinfekciu vyrobku nepouzivajte prostriedok Virex® TB.

* Nepouzivajte akcelerované peroxidy vodika ani kvartérne latky obsahujuce glykolétre, pretoze mézu poskodit’ potah
matraca.
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UPOZORNENIE

Uistite sa, Zze vyrobok vzdy utriete s istou vodou. Po odisteni kazdy vyrobok vysuste. Niektoré Cistiace prostriedky su
prirodzene leptavé a mézu vyrobok poskodit. Nedodrzanie tychto pokynov tykajucich sa Cistenia moze spdsobit’ zanik
zaruky.

Pred uskladnenim matraca, poloZzenim posteinej bielizne alebo umiestnenim pacienta na povrch vzdy vysuste potah
matraca. VysuSenie vyrobku pomaha predchadzat’ nedostatocnej funkénosti vyrobku.

Pot'ah matraca nevystavujte nadmerne vysokym koncentraciam dezinfekénych roztokov, pretoze mézu narusit’ potah
matraca.

Pri Cisteni spodnej Casti matraca zamedzte steceniu tekutin do oblasti zipsu alebo ochrannej bariéry potahu. Tekutiny,
ktoré preniknu do oblasti zipsu, mézu presiaknut’ do matraca.

Nepouzivajte Cistiace a dezinfekéné prostriedky s agresivnymi chemikaliami, pretoZe by sposobili skratenie
predpokladanej zivotnosti potahu matraca.

Nedodrzanie vyrobcom stanovenych pokynov tykajucich sa Cistenia a prevadzkovych pokynov spolo¢nosti Stryker méze
ovplyvnit prevadzkovu zivotnost’ matraca.

Odporucané dezinfekéné prostriedky:

Kvartérne latky bez glykoléterov — 2 100 ¢astic aktivnej latky na milién
Chlérované bielidlo — 1 000 Castic aktivnej latky na milién
70 % izopropylalkohol (700 000 &astic na milion)

Pri Cisteni a dezinfekcii sa vzdy riadte nemocniénymi protokolmi.

Dezinfekcia pot'ahu matraca:

1.
2.

Potah matraca pred nanesenim dezinfek&nych prostriedkov o istite a vysuste.
Odporucany dezinfekény roztok naneste pomocou navihéenych obruskov alebo vlhkej handriCky. Matrac nenamacaijte.

Poznamka - Dbajte, aby bola dodrzana kontaktna doba a poziadavky na oplachnutie uvedené v navode od vyrobcu
dezinfek&ného prostriedku.

3. Pot'ah matraca utrite Cistou suchou handri¢kou, ktorou odstranite nadbytok tekutiny alebo dezinfekéného prostriedku.

4. Nechajte potah matraca vyschnut.
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Preventivna udrzba

VAROVANIE - Pri kazdom cisteni potahu matrac vzdy skontrolujte. Pri kazdom ¢isteni potahu matraca vykonajte
preventivnu udrzbu matraca v sulade s nemocni¢nymi protokolmi. V pripade narusenia matrac vyradte z pouzivania
a vyrobok nahradte novym, aby nedoslo ku krizovej kontaminacii.

Pred vykonanim kontroly v ramci preventivnej udrzby vyradte vyrobok z prevadzky. Pri ro€nej preventivnej udrzbe vSetkych
vyrobkov spolo¢nosti Stryker Medical skontrolujte vSetky uvedené polozky. V zavislosti od miery pouzivania vyrobku méze
byt potrebné vykonavat kontroly v ramci preventivnej udrzby CastejSie. Servis smie vykonavat’ len kvalifikovany personal.

Poznamka - Pred kontrolou v pripade potreby o istite a dezinfikujte vonkajsie plochy matraca.
Skontrolujte nasledujuce polozky, Ci:

zips a potah (vrchna a spodna ¢ast) nie su roztrhané, porezané alebo prederavené,

vnhutorné komponenty nevykazuju zndmky znecistenia z prieniku kvapalin alebo kontaminéacie, ked potah
odzipsujete,

nedoslo k naruSeniu alebo oddeleniu penovych komponentov,

zvary su vSetky,

vSetky upeviiovacie prvky su dotiahnuté,

véetky &titky vyrobku sa nachadzajl na svojom mieste a su gitatelng,

Ziadne zvary (ram zakladne, brzda, rost, zdvihak, podvozok, zvary otoéného bodu infuzneho stojana a zvary rucky
na tlatenie) nie su poskodené,

bocnice sa pohybuju a daju sa zaistit,

__ zapadky boénice su zabezpecené,
boc¢nica nie je poskodena,

_ zapadka bocnice nie je poSkodena, na zostave zapadky nie su Ziadne ostré okraje a nie su v nej ziadne necistoty,

antistatické koliesko nie je opotrebované ani poSkodené,

stlacenie brzdového pedala zablokuje kolieska,

kolieska su bezpecne upevnené a otacaju sa,

kolieska nie su znecistené voskom a usadeninami,

kolieska nie su opotrebované ani poSkodené,

_____ montazny kib kolieska nie je poskodeny,

kolieska, mechanizmus brzdy a paka brzdy nie su poSkodené ani prasknuté,

opierka chrbta sa zdviha, spusta a da sa zaistit' zapadkou na mieste,

opierka chrbta sa neposuva ani neo¢akavane nepada,

Ziadne uniky z valcov opierky hlavy,

kolik valca opierky hlavy nie je zaseknuty,

pedale brzdy/riadenia nie st ohnuté ani poskodené,

__ mechanizmus brzdy pracuje,

funkcia riadenia funguje,
__ piate koleso nie je opotrebované ani poskodené a funguje,

tiahlo piateho kolesa nie je ohnuté ani sa nadmerne nehybe,

na piatom kolese nie su ziadne necistoty ani sa na iom nehromadi vosk,

skrutka podvozku je zabezpecena,

ram zakladne nie je poSkodeny,
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pedal pumpy nie je uvoineny, opotrebovany ani poskodeny,

_____ hydraulické uvolfiovacie pedale nie st uvolnené ani poskodeng,

uvolfiovaci ventil zdvihaka neobsahuje Ziaden prach, nedistoty a nezasekava sa,

spoje zdvihaka su spravne nastavené a nie su poSkodené,

nastavovacie ventily zdvihaka a pruziny funguju,

zdvihaky nie su poskodené,

zdvihaky hlavového konca a nozného konca sa zdvihaju a klesaju v rovhakom momente,

rost sa zdviha a klesa zo vSetkych pol6h,

nie su vytladané, uvolnené, opotrebované ani poskodené),
_____ Trendelenburgova poloha/opacna Trendelenburgova poloha funguju zo vSetkych polbh,
kontrola pritomnosti prasklin na povrchoch,

hak a upevriovacia slucka su na svojom mieste, neposkodené a zabezpecené,

opierka chrbta sa zdviha, spusta a da sa zaistit' zapadkou na mieste,

podsystém opierky chrbta (ruc¢ka, kabel, zvary zakladne, valec, upeviiovace atd’.) nie je poSkodeny,

__ hydraulické zdvihaky drzia polohu,

ziadne interakcie medzi kablom a mechanickymi komponentmi opierky chrbta,

___ hydraulické spoje su bez unikov,

namazanie miest, ktoré potrebuju namazat,,

racky na tlacenie nie su uvolnené ani poskodené,

zadrziavacie popruhy na telo sa daju zaistit a st upevnené (voliteing),

_____infazny stojan nie je poskodeny a da sa upravit a zaistit vo vSetkych polohach (voliteng),
_____ drziak kyslikovej flage je neposkodeny, da sa otvorit a zatvorit’ (volitelné),

kryt matraca nie je rozparany ani popraskany,

__ prisluSenstvo a upevriovacie prvky su v dobrom stave.

komponenty rostu sa nachadzaju na svojom mieste a nie su poskodené (upevriovac, zadrziavaci kolik, kolik, viozky

Sériové Cislo vyrobku:

Vykonal/-a:

Datum:

Mazanie zat'ahovacieho piateho kolesa
Potrebné nastroje:

* Mazadlo MPG-3

+ Elastické Snurky

Postup:

1. Vyrobok zdvihnite do najvy$sej polohy.
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Obrazok 22 — Mazanie zatahovacieho piateho kolesa

Zdvihnite kryt zakladne a zakladfiu podporte elastickymi Sndrkami.
Na pruzinu (A) a val€ek (B) naneste mazadlo MPG-3 (Obrazok 22).
Odstrante elastické Snurky a spustite kryt.

Pred opatovnym uvedenim vyrobku do prevadzky overte, i funguje spravne.
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