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Uyari/Dikkat/Not Tanimi

UYARI, DIKKAT ve NOT ifadeleri 6zel anlamlar tasir ve dikkatle gézden gegirilmeleri gerekir.

UYARI

Okuyucuyu kaciniimadiginda 6lum veya ciddi yaralanmayla sonuglanabilecek durumlar konusunda uyarir. Ayrica
potansiyel ciddi advers reaksiyonlar ve givenlik tehlikelerini tanimlayabilir.

DIKKAT

Okuyucuyu kaginilmadiginda kullanici veya hastada hafif veya orta siddette yaralanma ya da triinde hasara veya baska
maddi hasara neden olabilecek potansiyel olarak tehlikeli durumlar konusunda uyarir. Buna cihazin givenli ve etkili
kullanimi igin gerekli 6zel bakim ve kullanim veya hatal kullanim kaynakli cihaz hasarini 6nlemeye yonelik gerekli bakim
dahildir.

Not - Bakimi kolaylastirmak veya énemli talimati netlestirmek igin 6zel bilgiler sunar.
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Guavenlik onlemlerinin 0zeti

Bu sayfada liste halinde verilmis uyarilari ve dikkat edilecek noktalari daima okuyup harfiyen izleyin. Servis sadece vasifli
personelce verilmelidir.

UYARI

Uriin kurulumundan veya islevsel operasyonlari test etmeden énce daima iiriiniin oda sicakliyina gelmesini bekleyin.
Kalici Grtin hasari olusabilir.

Uriini sadece tiim kullanicilar mekanizmalardan uzak oldugunda galistirin.

Stryker Model 6350 KAPADO ve KAPADO-X Serisi sedye tzerinde her zaman silte (6300-0-100, 6300-0-102, 6300-0-
103 veya 6300-0-104) kullanin. Baska bir siltenin kullaniimasi hasta yaralanmasina neden olabilir.

KAPADO-X sec¢enegdiile 6,35 cm’den (2,5 in) kalin bir silte kullanirken daima dikkatli olun. Daha az yan ray kapsamasi
nedeniyle hastanin diisme riskini azaltmak igin operatér gézetimi dnerilir.

Bir hasta Urun Gzerine gikarken veya Uzerinden inerken ya da Urtin hareket etmez durumdayken her zaman frenleri
uygulayin. Bir hasta Urln tzerine gikarken veya Uzerinden inerken Urln hareket ederse yaralanma olusabilir.

Hastayi daima urinin ortasinda konumlandirin.

Bir hastay gbzetimsiz biraktiginizda Griini daima yan raylar kaldirilmis ve sirgilenmis olarak en disiik pozisyona
getirin. UrGinu daha yuksek bir yikseklikte birakmayin.

Silte destek yiizeyini ylkseltmeden veya algaltmadan 6nce mutlaka engel olusturabilecek her tiirlii cihazi kaldirin.
Uriintin ug kismina oturmayin. Uriin devrilebilir.

Hasta tasirken uyuma yizeyi en algak pozisyonda diiz olacak sekilde, yan raylari mutlaka tam yukari pozisyonda
kilitleyin.

Uriini, devrilmeyi énlemek igin 6 dereceden (%10) daha biiyiik bir egimde yanlamasina tasimayin. Hastay! tasirken silte
destek ylizeyinin en alt yukseklikte daima yatay (Trendelenburg yok/Ters Trendelenburg) oldugundan emin olun.

Bir hastayi hasta destek platformundan (yatak, sedye, ambulans sedyesi, ameliyat masasi) baska bir destek
platformuna transfer etmeden dnce, frenleri daima hastanin oldugu ve hastanin aktarilacagi ylzeyin ikisine birden
uygulayin.

Bir hastayi transfer etmeden dnce her zaman hasta destek platformlarinin ayni yiikseklikte oldugundan emin olun.

Defibrilatér tepsisi/dosya tutucu veya dik oksijen sisesi tutucusu kullanirken ellerinizi ve parmaklarinizi daima ayak ucu
itme kollarindan uzak tutun.

Yan rayi yukseltirken veya algaltirken hastanin uzuvlarini daima yan ray mekiklerinden uzak tutun.
Yan raylarin kendiliginden algalmasina izin vermeyin.

Fowler sirt destegini algaltirken ellerinizi ve parmaklarinizi Fowler sirt destedi serbest birakma kollarindan ve Fowler sirt
destegi cergevesinden daima uzak tutun.

Uriin Gizerinde bir hasta varken bir pnématik Fowler sirt destegini yiikseltirken daima dikkatli olun. Uygun kaldirma
teknikleri kullanin ve gerekirse yardim isteyin.

Fowler sirt destegi kaldirldiginda, Fowler sirt destegi ve silte ylzeyi destedi ¢cercevesi arasina higbir sey yerlestirmeyin.
Serum askisina 18 kg'lik giivenli galisma yUkunu asan 1V torbalari asmayin.
Serum askisindaki herhangi bir kancaya 4,5 kg'lik giivenli ¢galisma yikini asan 1V torbalari asmayin.

Bir hastayi tasirken serum askisinin kapi agikliklarindan gegecek sekilde disik bir ylkseklikte oldugundan mutlaka
emin olun.

Serum askisini gekme/itme cihazi olarak kullanmayin. Uriin hasari olusabilir.
Aksesuarlari monte etmeleri ve baglamalari igin daima kalifiye personel kullanin.

Defibrilator tepsisi/dosya tutucu veya dik oksijen sisesi tutucusu takiliysa ayak ucu itme kolu segenegini
konumlandirirken parmaklarinizin sikismasini énlemek icin daima dikkatli olun.

Defibrilator tepsisi/dosya tutucusu Gzerine 14 kg'lik gtivenli calisma yikini asan uriinleri koymayin.
Defibrilatér tepsisini/dosya tutucusunu bir itme/cekme cihazi olarak kullanmayin. Uriin hasari olusabilir.
Serum askisina 6 kg’lik glivenli galisma yikin( asan IV torbalari asmayin.

Serum askisindaki herhangi bir kancaya 3 kg’lik glivenli calisma yikinU asan IV torbalari asmayin.
Serum askisini bir itme/gekme cihazi olarak kullanmayin. Uriin hasari olusabilir.

Tum tipler icin dik oksijen sisesi tutucusuna 18 kg'lik gtivenli ¢alisma yikunl asan nesneler koymayin.
Dik oksijen sisesi tutucusunu bir itme/cekme cihazi olarak kullanmayin. Uriin hasari olusabilir.

Kagit rulosunu itme/cekme cihazi olarak kullanmayin. Ur{in hasari olusabilir.
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« Kagit rulosu tutucusuna 1,5 kg glivenli ¢galisma yUkinG asan esyalari asmayin.

+ Emniyet kemerini takarken daima dikkatli olun. Hasta veya kullanici yaralanabilir. Sabitlense bile, fiziksel tutucular
takilma, sikisma, yaralanma veya 6lim dahil hastalara ve kullanicilara ciddi zararlar verebilir.

« Emniyet kemerlerini veya cihazlari daima sadece Urunln belirlenen takma noktalarina takin. Aksi halde hasta veya
kullanici yaralanabilir. Emniyet kemerlerini yan raya takmayin.

« Herhangi bir emniyet kemeri veya cihazi kullanmadan 6nce daima gecerli yerel ve ulusal sinirlamalar ve diizenlemeler
ve uygun tesis protokollerine basvurun.

» Radyasyon yayan cihazlarla rontgen segenegini kullanmadan 6énce her zaman glvenlik igin gegerli yerel ve ulusal
kisitlamalara ve yonetmeliklere basvurun. Radyasyon Ureten cihazlar artik, dagilan veya sacilan radyasyon olusturabilir.

+ Fowler sirt destegi dik pozisyondayken réntgen ¢ekerken veya bir lateral kaset kullanirken daima dikkatli olun.
+ Bu siltenin i¢ bilesenlerini yikamayin. icinde kontaminasyon bulunursa silteyi atin.

» Silteyi temizleyici veya dezenfektan sollsyonlara batirmayin.

+ Silte lizerinde sivi birikmesine izin vermeyin.

« Silte 6rtistnd utilemeyin, kuru temizleme yapmayin veya kurutma makinesinde kurutmayin.

+  Uriind kullanilirken temizlemeyin, servis vermeyin veya bakim yapmayin.

« Uriini buharla, hortumla su fiskirtarak veya ultrasonik olarak temizlemeyin. Bu temizlik yéntemlerinin kullaniimasi
Onerilmez ve Urlnidn garantisini gegersiz kilabilir.

+ Capraz kontaminasyon ve enfeksiyon riskinden kaginmak igin silteyi daima hastane protokollerinizi izleyerek dezenfekte
edin.

* Bu riini dezenfekte etmek icin Virex® TB kullanmayin.

* Glikol eterler iceren kuaternerler veya hizlandirilmis hidrojen peroksitler kullanmayin ¢lnku silte drtustine zarar
verebilirler.

+ Silte 6rtistini her temizlediginizde daima silteyi inceleyin. Silte 6rtiistini her temizlediginizde hastane protokollerinizi
izleyin ve dnleyici bakim yapin. Olumsuz etkilenmisse silteyi kullanimdan ¢ikarin ve ¢gapraz kontaminasyonu dnlemek
icin Urdnd degistirin.

DIKKAT

+ Urliniin uygun olmayan sekilde kullaniimasi hasta veya kullanicida yaralanmaya neden olabilir. Uriinii sadece bu el
kitabinda tanimlandigi sekilde galistirin.

+ Uriinii veya Uriinin higbir bilesenini modifiye etmeyin. QrUnU modifiye etmek hasta veya kullanicinin yaralanmasiyla
sonuclanacak dngérilemez ¢alismaya neden olabilir. Urini modifiye etmek garantisini de gegersiz hale getirir.

+ KAPADO ve KAPADO-X Serisi sedyeyi daima ahsap, beton veya seramik karolardan yapilmis zeminlere tasiyin.
Yerler sentetik malzeme ile kapliysa, elektrostatik desarji dnlemek i¢in bagil nem en az %30 olmalidir.

« Uriind, Griin altinda bir hasta kaldiriciyla kaldirmak icin taban kisminda hidrolik Griinler kullanmayin.
» Taban basligina 27 kg (60 Ib) lGizerinde nesneler yerlestirmeyin.

» Taban bashgi Gzerine oturmayin, basmayin veya izerinde durmayin.

+ KAPADO ve KAPADO-X Serisi sedye ile her zaman izin verilen aksesuarlari kullanin.

» Koplk levhada her zaman 6300-1-000 silte 6rtistnu kullanin.

«  Uriinii her zaman temiz su kullanarak sildiginizden emin olun. Her bir Giriinii temizledikten sonra kurutun. Bazi temizlik
malzemesi yapisi geregi asindiricidir ve Urtinde hasar olusturabilir. Bu temizlik talimatinin uygulanmamasi garantinizi
gegersiz kilabilir.

+ Silte 6rtistnin beklenen dmrini kisaltacagindan agresif kimyasallar igceren temizlik maddeleri ve dezenfektanlari
kullanmayin.

+ Siltenin alt tarafini temizlerken sivilarin fermuar bdlgesine veya su sizdirmaz 6rtl bariyerine sizmasina izin vermeyin.
Fermuarla temas etmesine izin verilen sivilar silte igine sizabilir.

+ Saklamak Uzere kaldirmadan, garsaf sermeden veya hastay! ylzeye yerlestirmeden dnce silte 6rtisini daima kurutun.
Urlnin kuru kalmasi Grlin performansinin bozulmasini dnlemeye yardimci olur.

+ Silte 6rtlistini yUksek konsantrasyonda dezenfektan sollisyonlara fazla maruz birakmayin ¢lnki bu sollisyonlar silte
ortistinde bozulmaya neden olabilirler.

+ Ureticinin temizlik talimatlarini ve Stryker calistirma talimatlarini iziememek siltenin kullanim émriinii etkileyebilir.
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Sikisma noktalari

KK-6350-TR Rev 04

Sekil 1 — Sadece rontgen secenegdi icin sikisma noktalari
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Giris

Bu kilavuz Stryker UrGinintzun ¢alistirma veya bakimi konusunda size yardimci olur. Bu Uriinu ¢alistirmadan veya bakimini
yapmadan énce bu kilavuzu okuyun. Bu triintin emniyetli sekilde ¢alistiriimasi veya bakimi hakkinda personelinizin egitimi
ve dgrenimi ile ilgili yontemleri ve islemleri belirleyin.

DIKKAT

+ Urliniin uygun olmayan sekilde kullaniimasi hasta veya kullanicida yaralanmaya neden olabilir. Uriinii sadece bu el
kitabinda tanimlandigi sekilde galistirin.

+ Urlinii veya Uriinin higbir bilesenini modifiye etmeyin. QrUnU modifiye etmek hasta veya kullanicinin yaralanmasiyla
sonuglanacak dngorilemez ¢alismaya neden olabilir. Urini modifiye etmek garantisini de gecersiz hale getirir.

Not
* Bu kilavuz Grlindn kalici bir pargasi olarak distnilmelidir ve Urlin satilsa bile trlnle kalmalidir.

 Stryker Urin tasarimi ve kalitesini siirekli gelistirmeye galisir. Bu kilavuz baski zamaninda mevcut en giincel Griin
bilgilerini igerir. UrlinlUintz ile bu kilavuz arasinda kuguk tutarsizliklar olabilir. Herhangi bir sorunuz varsa +1-800-327-
0770 numarasindan Stryker Musteri Hizmetleri veya Teknik Destek ile irtibat kurun.

Uriin Tanimi

KAPADO ve KAPADO-X Serisi sedye hastalari yatay pozisyonda desteklemek lGizere tasarlanmis olan, tekerlekli bir
cerceveye monte edilmis bir platformdan olusur. Sedye, kullaniciya hastanin saglik tesisinin icinde saglik uzmanlari veya
tesisin egitimli temsilcileri tarafindan tasinmasi igin bir yontem saglar. Geri ¢ekilebilir besinci tekerlekli KAPADO ve
KAPADO-X Serisi sedye genel mobiliteyi arttirmak lGzere gekisi ve kdseleri ddnmeyi optimum hale getirir.

Kullanim endikasyonlari

Sedye, hafif ila kritik derecede hasta olanlar dahil olmak tzere MedSurg ortaminda insan hastalar tarafindan kullaniimak
icin tasarlanmistir. Sedye hastanelerde, enstitlilerde ve kliniklerde kisa sireli ayakta tedavi klinik degerlendirme, tedavi,
kiicUk prosedir ve kisa sureli ayakta tedavi amagli iyilesme platformu olarak kullaniimaktadir. Sedye ayrica élen hastalari
kapal bir saglik bakimi tesisi icinde nakletmek icin de kullanilabilir. Sedyenin kullanicilari arasinda saglik hizmetleri
profesyonelleri (hemsireler, hasta bakicilar ve tip doktorlari) ve yatak hareketi islevlerini (servis veya bakim personeli)
kullanabilen kisiler bulunur.

Sedye, verilenlerle sinirli olmamak tzere su yerlerde kullanilabilir:

* Acil servis
¢ Travma alani

+ Anestezi sonrasi bakim (initesi (ASBU)
KAPADO ve KAPADO-X Serisi sedye uzun siireli (24 saatten fazla) yatarak tedavi ve iyilesme igin kullaniimaz.
Sedye bir evde saglik bakimi ortaminda kullaniimaz.

KAPADO ve KAPADO-X Serisi sedye cercevesi, silte destek ylizeyi monteli aksesuarlar, silteler ve yan raylar insan
derisine temas edebilir.

Amaglanan gevresel kosullar igin spesifikasyonlar tablosuna basvurun.

Rontgen destek yiizeyi segenekli KAPADO-X Serisi sedye hem bir mafsalli radyografik hasta destek ylzeyi hem de
rontgen kaseti yerlestirme i¢in hasta destegi altinda bir platform saglar. Rontgen kabini segenekli KAPADO-X Serisi sedye
tibbi bir rontgen sistemi ile birlikte ¢alisarak klinik rontgenlerin (6n-arka tim vicut, istege bagli tim vicut lateral ve istege
baglh dik akciger) ¢ekilmesini miimkin kilar.
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Kontrendikasyonlar

Bilinen yoktur.

Beklenen hizmet 6mriu

Rontgen destek yiizeyi segenekli KAPADO ve KAPADO-X Serisi sedyenin normal kullanim, kosullar ve uygun periyodik
bakim altinda beklenen hizmet émri 10 yildir.

Tekerleklerin beklenen hizmet dmri normal kullanim, kosullar ve uygun periyodik bakima bagh olarak en az 5 yildir.

Spesifikasyonlar

i

A\

Guvenli calisma yikui hasta, silte ve
aksesuar agirhginin toplamina isaret eder

250 kg

ol

A

Maksimum hasta agirhgi

215 kg

Toplam uzunluk

2170 mm = 10 mm

Toplam genislik (yan raylar yukarida)

790 mm £ 10 mm

Toplam genislik (yan raylar asagida)

735 mm

Yikseklik

Rontgen Olmayan

Rontgen

Minimum yikseklik

560 mm + 15 mm, - 25

610 + 15 mm, - 25 mm

mm
Maksimum yikseklik 860 £ 10 mm 910 £ 10 mm
Fowler agisi 0°ila80° (x5°)
Trendelenburg/Ters Trendelenburg +16°/-16° (£ 3°)

Nominal 15,4 cm £ 5 mm
Minimum agiklik

Hidrolik jaklar altinda 4,6 cm £5mm
Uyumlu silteler 6300-0-100 6300-0-102 6300-0-103 6300-0-104
Uzunluk 193 cm 193 cm 193 cm 193 cm
Genislik 62 cm 62 cm 62 cm 62 cm
Kalinlik 8 cm 10cm 8cm 10cm
Agirhk 3,7+1,0kg 4,4 +1,0kg 4,3+ 1,0kg 4,8 +1,0kg
Kopuk Polilretan Polilretan Polilretan Polilretan
Ortii Poliuretan ve poliamid | Poliretan ve poliamid | Politretan ve poliamid | Politretan ve poliamid

kapli polyester kapli polyester kapli polyester kapli polyester

Alev bariyerli model Hayir Hayir Evet Evet
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Not

* Gegerli alev alabilirlik standartlari igin silte etiketine bakin.

» Bu Uriin, havayla ya da oksijen veya nitrdz oksitli yanici anestezik madde karisimi varliginda kullanima uygun degildir.
+ Liste halinde verilen spesifikasyonlar yaklasiktir ve triinden Grline biraz degisebilir.

Stryker, spesifikasyonlari haber vermeden degistirme hakkini sakh tutar.

Cevresel kosullar Calistirma Saklama ve tasima
100 °F 122 °F
(38°C) (50 °C)
Sicaklik 50 °F 14°F
(10°C) (<10 °C)

75% 90 %
30% -!I 20 % —!I

Bagil nem

Avrupa REACH diizenlemesi ve diger gevresel dizenleme gereklilikleri uyarinca beyan edilmesi gereken maddeleri igeren
bilesenler listelenmistir.

Aciklama Numara Cok yiiksek 6nem arz eden
maddenin (SVHC) kimyasal adi

2 kademeli serum askisi montaji HM-19-108 bis (2-etilheksil) fitalat (DEHP)

3 kademeli serum askisi montaiji HM-19-115 bis (2-etilheksil) fitalat (DEHP)
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Uriin cizimi

KK-6350-TR Rev 04

A Fren/ydnlendirme kontrol pedali H | Pompa pedali

B Tekerlek | | Yanray

C Defibrilator tepsisi/dosya tutucu J | Yan ray serbest birakma kolu
D Fowler sirt destegdi serbest birakma kolu K | Tek tarafli algaltma pedal

E Serum gubugu L | Dik oksijen sisesi tutucusu

F Basinca ¢ikmali itme kolu M | Réntgen destek yuzeyi

G Kagit rulosu tutucusu N | Antistatik tekerlek

TR



Uygulanan parcgalar

Sekil 2 - B Tipi uygulanan parcgalar

irtibat bilgisi
Stryker Misteri Hizmetleri veya Teknik Destek birimi ile suradan irtibat kurun: +1 800-327-0770.

Stryker Medical International
Kayseri Serbest Bolge Subesi

2. Cad. No:17 38070

Kayseri, Turkiye

Eposta: infosmi@stryker.com
Telefon: + 90 (352) 321 43 00 (pbx)
Faks: + 90 (352) 321 43 03

Web: www.stryker.com

Calistirma veya bakim kilavuzunuzu ¢evrim igi gérmek icin https://techweb.stryker.com/ adresine bakiniz.

Stryker Misteri Hizmetleri veya Teknik Destek BolumUni ararken Stryker Uriininizin seri numarasini (A) hazir
bulundurun. Seri numarasini tim yazili iletisime dahil edin.
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Kurulum

Uriiniiniiz(i paketinden cikarmak igin sevkiyat kutusunun icinde Uriine tutturulmus paket agma talimatina bakiniz.

UYARI

+ Uriin kurulumundan veya islevsel operasyonlar test etmeden énce daima Uriiniin oda sicakliyina gelmesini bekleyin.
Kalici Grun hasari olusabilir.

« Uriinii sadece tiim kullanicilar mekanizmalardan uzak oldugunda calistirin.

» Stryker Model 6350 KAPADO ve KAPADO-X Serisi sedye Uzerinde her zaman silte (6300-0-100, 6300-0-102, 6300-0-
103 veya 6300-0-104) kullanin. Baska bir siltenin kullaniimasi hasta yaralanmasina neden olabilir.

+ KAPADO-X secenegiile 6,35 cm’den (2,5 in) kalin bir silte kullanirken daima dikkatli olun. Daha az yan ray kapsamasi
nedeniyle hastanin diisme riskini azaltmak igin operatdr gézetimi 6nerilir.

DIKKAT - KAPADO ve KAPADO-X Serisi sedyeyi daima ahsap, beton veya seramik karolardan yapiimis zeminlere
tasiyin. Yerler sentetik malzeme ile kapliysa, elektrostatik desarji dnlemek igin bagil nem en az %30 olmalidir.

Hizmete almadan énce Uriiniin galistigindan emin olun.

1. Freni uygulayin. Doért tekerlegin tamaminin kilitli oldugundan emin olmak i¢in Griind itin.

2. Freni serbest birakin. Dort tekerledin tamaminin kilidinin agildigindan emin olmak i¢in Griind itin.
3. Silte destek ylizeyini hidrolik kaldirma sistemiyle yiikseltin ve alcaltin.
4

. Uriinii en yiiksek pozisyona yiikseltin ve (riinii Trendelenburg pozisyonuna getirin. Bas ucunun tam asagi pozisyona
alcaldigindan emin olun.

5. Urtinii en yiiksek pozisyona yiikseltin ve Griinii Ters Trendelenburg pozisyonuna getirin. Ayak ucunun tam asagi
pozisyona algaldigindan emin olun.

6. Besinci tekerlegi uygulayin ve besinci tekerlegin Grind yénlendirdigini ve déndirdiguni kontrol edin.
7. Yan raylarin ylkseldiginden, algaldigindan ve yerine kilitlendiginden emin olun.

8. Manuel Fowler sirt destegini yikseltin ve algaltin (bas kismi).
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Calistirma

Frenlerin uygulanmasi ve serbest birakilmasi

UYARI - Bir hasta Grtin Uzerine gikarken veya uzerinden inerken ya da Griin hareket etmez durumdayken her zaman
frenleri uygulayin. Bir hasta Griin tGzerine ¢ikarken veya tGzerinden inerken Uriin hareket ederse yaralanma olusabilir.

Frenleri uygulamak icin fren/yénlendirme pedalinin fren (kirmizi) tarafini asagiya bastirin. Frenlerin galistigindan emin
olmak igin Grdnd itin.

Frenleri serbest birakmak igin fren/yénlendirme pedalinin yonlendirme (yesil) tarafini asagiya bastirin.

KK-6350-TR Rev 04 13
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Sekil 4 — Fren/yonlendirme pedali

Temel kontroller

Strykep

Sekil 5 — Fren/ydnlendirme pedali

Sekil 6 — Silte destek yiizeyini yan kontrol hidrolik kisimlari kullanarak yiikseltme
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Silte destek yizeyinin yiukseltiimesi

UYARI
* Hastayi daima urlnUn ortasinda konumlandirin.

* Bir hastay gbzetimsiz biraktiginizda Grini daima yan raylar kaldiriimis ve sirgilenmis olarak en diislik pozisyona
getirin. Urlini daha yiksek bir ylkseklikte birakmayin.

» Silte destek ylizeyini ylkseltmeden veya alcaltmadan 6nce mutlaka engel olusturabilecek her tiirlii cihazi kaldirin.
+ Uriiniin ug kismina oturmayin. Uriin devrilebilir.

DIKKAT - Uriini, Giriin altinda bir hasta kaldiriciyla kaldirmak igin taban kisminda hidrolik triinler kullanmayin.

Silte destek yuzeyini yukseltmek i¢in istenen yuksekligini elde edene kadar pompa pedalina (A) basin (Temel kontroller
(sayfa 14)).

Silte destek ylzeyinin algaltilmasi

UYARI
» Hastayi daima urlnUn ortasinda konumlandirin.

* Bir hastay gbzetimsiz biraktiginizda Grini daima yan raylar kaldiriimis ve sirgilenmis olarak en diislik pozisyona
getirin. UrGinu daha yuksek bir yikseklikte birakmayin.

» Silte destek ylzeyini yikseltmeden veya algaltmadan 6énce mutlaka engel olusturabilecek her tirli cihazi kaldirin.
+ Uriintin ug kismina oturmayin. Uriin devrilebilir.

DIKKAT - Uriini, riin altinda bir hasta kaldiriciyla kaldirmak icin taban kisminda hidrolik Griinler kullanmayin.

Tum silte destek ylzeyini algaltmak icin tek tarafli algaltma pedalinin (B) ortasina basin (Temel kontroller (sayfa 14)).
Silte destek yuzeyinin bas ucunu algaltmak i¢in Urlintin bas ucuna en yakin tek tarafl algaltma pedali tarafina basin.

Silte destek ylizeyinin ayak ucunu algaltmak igin tGrinin ayak ucuna en yakin tek tarafli algaltma pedali tarafina pedala
basin.

Uriini Trendelenburg pozisyonuna getirme

UYARI - Silte destek ylizeyini ylikseltmeden veya algaltmadan énce mutlaka engel olusturabilecek her tirll cihazi kaldirin.

DIKKAT - Uriini, triin altinda bir hasta kaldiriciyla kaldirmak icin taban kisminda hidrolik triinler kullanmayin.

Uriini Trendelenburg pozisyonuna (bas asagida) getirmek icin silte destek yiizeyini en st yiikseklige kaldirin (Silte destek

ylizeyinin ylkseltiimesi (sayfa 15)).

Not - Daha buyuk bir Trendelenburg acisi icin silte destek yiizeyini en Ust yikseklige kaldirin.

Uriiniin bas ucunu algaltmak icin driiniin bas ucuna en yakin olan tek tarafli algaltma pedalina (B) basin (Temel kontroller

(sayfa 14)).

Uriinii Trendelenburg konumundan algaltmak icin, tek tarafli algaltma pedalini (B), silte destek yiizeyi diiz olana kadar
ortasindan asagi dogru bastirin.
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Uriinii Ters Trendelenburg pozisyonuna getirme

UYARI - Silte destek ylzeyini ylkseltmeden veya algaltmadan 6énce mutlaka engel olusturabilecek her turlu cihazi kaldirin.

DIKKAT - Uriini, (iriin altinda bir hasta kaldiriciyla kaldirmak igin taban kisminda hidrolik triinler kullanmayin.

Uriinii Ters Trendelenburg pozisyonuna (ayaklar asagida) getirmek icin silte destek yiizeyini en (st yiikseklige kaldirin
(Silte destek ylzeyinin ylkseltimesi (sayfa 15)).

Not - Daha buyUk bir Trendelenburg agisi igin silte destek ylzeyini en Ust yukseklige kaldirin.

Uriiniin ayak ucunu algaltmak igin Griiniin ayak ucuna en yakin olan tek tarafli algaltma pedalinin (B) yan tarafina basin
(Temel kontroller (sayfa 14)).

Uriini Ters Trendelenburg pozisyonundan alcaltmak icin tek tarafli alcaltma pedalini (B) silte destek yiizeyi diiz oluncaya
kadar ortasindan asagiya bastirin.

Hastayi geri ¢ekilebilir besinci teker ile tagsima

UYARI
* Hastayi daima urlnin ortasinda konumlandirin.
+ Silte destek ylzeyini yikseltmeden veya algaltmadan 6énce mutlaka engel olusturabilecek her tirlii cihazi kaldirin.

» Hasta tasirken uyuma ylizeyi en algak pozisyonda diz olacak sekilde, yan raylari mutlaka tam yukari pozisyonda
kilitleyin.

« Uriin, devrilmeyi 6nlemek igin 6 dereceden (%10) daha biiyiik bir egimde yanlamasina tasimayin. Hastayi tasirken silte
destek yuzeyinin en alt ylkseklikte daima yatay (Trendelenburg yok/Ters Trendelenburg) oldugundan emin olun.

DIKKAT - Uriini, riin altinda bir hasta kaldiriciyla kaldirmak icin taban kisminda hidrolik Griinler kullanmayin.

Geri gekilebilir besinci teker ile hasta tasimak igin:
1. Besinci tekeri uygulamak igin fren/yénlendirme pedalinin yonlendirme tarafini asagiya bastirin.
2. Uriinii yana hareket ettirmek icin pedali nétr pozisyona getirin. Uriinii istenen konuma hareket ettirin.
Not - Geri ¢ekilebilir besinci teker uygulanmis durumdayken riini yana dogru hareket ettirmeye kalkismayin.

3. Uriini yerine kilittemek igin frenleri uygulayin.

Not - Uriinii hareket ettirmeden &nce kullanici veya hasta yaralanmasindan kagcinmak icin mutlaka frenin serbest
birakildigindan emin olun.

Hastayi bir sedyeden digerine aktarma

UYARI

» Bir hastay hasta destek platformundan (yatak, sedye, ambulans sedyesi, ameliyat masasi) baska bir destek
platformuna transfer etmeden dnce, frenleri daima hastanin oldugu ve hastanin aktarilacagi ylizeyin ikisine birden
uygulayin.

« Bir hastayi transfer etmeden 6nce her zaman hasta destek platformlarinin ayni yikseklikte oldugundan emin olun.

Bir hastayi ylzeyler arasinda transfer etmek igin:

1. Frenleri uygulayin. Frenlerin galistigindan emin olmak i¢in tGrina itin.

2. Yan rayi birlesen destek ylizeyine bakacak sekilde en algak konuma indirin.
3. Hastay eslesen destek ylzeyine aktarin.
4

. Yan rayi yukari ve sirguld konuma kaldirin.
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Bas ucu itme kollari segceneginin konumlandiriimasi veya katlanmasi

Bas ucu itme kollarini konumlandirmak veya katlamak igin:
1. Bas ucu itme kollarinin her seferinde bir tanesini yukari ¢ekin.
2. Bas ucu itme kollarini (A) kullanim konumuna dénduirin (Sekil 7).

3. itme kollarini yerine kilittemek igin kollari teker teker asagdi dogru bastirin.

Sekil 7 — Bas ucu itme kollarinin konumlandiriimasi

Sekil 8 — Bas ucu itme kollarini katlama

4. Bas ucu itme kollarini (A) katlamak i¢in adimlari tersinden gergeklestirin (Sekil 8).

Not - Uriin hasarindan kaginmak icin aksi belirtimedikge itme/cekme cihazlari olarak sadece itme kollarini kullanin.

Ayak ucu itme kollari segceneginin konumlandiriimasi veya katlanmasi

UYARI - Defibrilator tepsisi/dosya tutucu veya dik oksijen sisesi tutucusu kullanirken ellerinizi ve parmaklarinizi daima ayak
ucu itme kollarindan uzak tutun.

Ayak ucu itme kollarinin konumlandiriimasi:

1. Ayak ucu itme kollarini (A) her seferinde bir tane olacak sekilde yukari dogru ¢ekin (Sekil 9).
2. Ayak ucu itme kollarini (A) kullanim konumuna déndrin.

3. itme kollarini yerine kilitlemek igin kollari teker teker asagi dogru bastirin.
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Sekil 9 — Ayak ucu itme kollarinin konumlandiriimasi Sekil 10 — Ayak ucu itme kollarini katlama

4. Ayak ucu itme kollarini (A) katlamak i¢in adimlari tersinden gergeklestirin (Sekil 10).

Yan rayi yukseltme

UYARI

* Bir hastay gbzetimsiz biraktiginizda Grini daima yan raylar kaldiriimis ve sirgilenmis olarak en diislik pozisyona
getirin. UrGinu daha yuksek bir yikseklikte birakmayin.

+ Hasta tasirken uyuma ylizeyi en algak pozisyonda diz olacak sekilde, yan raylari mutlaka tam yukari pozisyonda
kilitleyin.

* Yan rayi yukseltirken veya algaltirken hastanin uzuvlarini daima yan ray mekiklerinden uzak tutun.

* Yan raylarin kendiliginden algalmasina izin vermeyin.

Yan rayi yukseltmek igin:
1. Yan ray! tutmak igin iki elinizi kullanin.

2. Serbest birakma surglsi yerine oturana kadar yan rayi Uriintin ayak ucuna dogru kaldirin. Yan rayin surgilendiginden
emin olmak igin yan ray! ¢ekin.

Not

* Hastanin Urtiinden gikmasini 6nlemek igin yan raylari kisittama cihazlari olarak kullanmayin. Yan raylar hastanin
Urtinden disariya yuvarlanmasini énler. Kullanici, hastanin glivende olmasini saglamak igin gerekli kisitlama
derecesini belirlemelidir.

* Yan raylarin ayak ucunu bir itme/gekme cihazi olarak kullanabilirsiniz.

* Yan raylar sadece tam yukari pozisyonda kilitlenir.
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Yan rayi algaltma

UYARI

Bir hastay gbzetimsiz biraktiginizda Grlind daima yan raylar kaldiriimis ve sirgilenmis olarak en disiik pozisyona
getirin. UrGinG daha yiksek bir ylkseklikte birakmayin.

Hasta tasirken uyuma yizeyi en algak pozisyonda diiz olacak sekilde, yan raylari mutlaka tam yukari pozisyonda
kilitleyin.

Yan rayi yukseltirken veya algaltirken hastanin uzuvlarini daima yan ray mekiklerinden uzak tutun.

Yan raylarin kendiliginden algalmasina izin vermeyin.

Yan rayi al¢altmak igin:

1.
2.
3.

Yan rayi tutmak icin bir elinizi kullanin.
Diger elinizi serbest birakma surgisini yukari gekmek igin kullanin.

Serbest birakma siirglsi yerine oturuncaya kadar yan rayi tGriiniin bas ucuna dogru kaldirip yénlendirin. Yan rayin
surgulendiginden emin olmak igin yan rayi ¢ekin.

Not

Hastanin Grinden ¢cikmasini 6nlemek igin yan raylari kisitlama cihazlar olarak kullanmayin. Yan raylar hastanin
drtinden disariya yuvarlanmasini 6nler. Kullanici, hastanin glivende olmasini saglamak icin gerekli kisitlama derecesini
belirlemelidir.

Yan raylarin ayak ucunu bir itme/¢cekme cihazi olarak kullanabilirsiniz.
Yan raylar sadece tam yukari pozisyonda kilitlenir.

Fowler Sirt destegini yikseltme veya alcaltma

UYARI

Uriinii sadece tiim kullanicilar mekanizmalardan uzak oldugunda calistirin.

Fowler sirt destegini algaltirken ellerinizi ve parmaklarinizi Fowler sirt destedi serbest birakma kollarindan ve Fowler sirt
destegi cergevesinden daima uzak tutun.

Uriin Gizerinde bir hasta varken bir pnématik Fowler sirt destegini yiikseltirken daima dikkatli olun. Uygun kaldirma
teknikleri kullanin ve gerekirse yardim isteyin.

Fowler sirt destegi kaldirildiginda, Fowler sirt destegi ve silte ylizeyi destegi gergevesi arasina higbir sey yerlestirmeyin.

Fowler sirt destegini ylkseltmek icin Fowler sirt destegi serbest birakma kollarinin birini veya her ikisini sikin ve Fowler sirt
destegini yukari gekerek istenen pozisyona (0° - 80°) getirin.

Fowler sirt destegini algaltmak icin Fowler sirt destegi serbest birakma kollarinin birini veya her ikisini sikin ve Fowler sirt
destegini asagdlya bastirarak istenen pozisyona (80° - 0°) getirin.

Taban basliginda nesnelerin saklanmasi

DIKKAT

Taban basligina 27 kg (60 Ib) Uzerinde nesneler yerlestirmeyin.
Taban basligi Uzerine oturmayin, basmayin veya Gzerinde durmayin.

Hasta esyalarini taban basliginda (A) (Sekil 11) saklayabilirsiniz.
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Sekil 11 — Taban bashginda saklama

Sedye taban basligi, herhangi bir uluslararasi oksijen sisesini bu 6zellikler iginde saklayabilir:

KAPADO-X modeli igin:

* Maksimum ¢ap 14 cm

¢ Maksimum uzunluk 90 cm

Spesifikasyonlar Sise boyutu
Cap 100 ila 140 mm / uzunluk 465 ila 670 mm 3L, 5L
Cap 140 mm / uzunluk 870 mm UK-F
Cap 140 mm/ uzunluk 900 mm UK HX
CGap 140 mm / uzunluk 420 ila 900 mm E
Cap 140 mm / uzunluk 420 ila 670 mm C,CD
Fransa 5L, Almanya normal 5L O2 sise, Avrupa 5L
KAPADO rontgen olmayan model igin:
* Maksimum ¢ap 14 cm
* Maksimum uzunluk 64 cm
Spesifikasyonlar Sise boyutu
Cap 100 mm ila 140 mm / uzunluk 465 mm ila 640 mm 3L, 5L
Cap 100 mm ila 140 mm / uzunluk 420 mm ila 640 mm C,CD

Almanya normal 5L oksijen sisesi, Avrupa 5L

TR 20
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iki asamali kalici olarak takili serum askisi segenegini konumlandirma

UYARI
« Serum askisina 18 kg'lik glivenli galisma yikunU asan |V torbalari asmayin.
« Serum askisindaki herhangi bir kancaya 4,5 kg'lik giivenli galisma ylkinu asan IV torbalari asmayin.

« Bir hastayi tasirken serum askisinin kapi agikliklarindan gegecek sekilde diisik bir ylikseklikte oldugundan mutlaka
emin olun.

+ Serum askisini gekme/itme cihazi olarak kullanmayin. Uriin hasari olusabilir.

Uriinii iki asamali serum gubugu segenegi, riiniin bas ucuna, ayak ucuna veya her iki ucuna kalici olarak takil sekilde
satin alabilirsiniz. Serum gubugunda ikinci bir yikseklik pozisyonu saglamak lizere uzayan teleskopik bir gubuk vardir.
Serum ¢ubugunu kullaniimadiginda katlayabilir ve saklayabilirsiniz.

iki asamali serum askisini yerlestirme (Sekil 12):
1. Cubugu saklama pozisyonundan kaldirin ve déndurin.
2. Serum gubugunu yerine kilitleninceye kadar asagiya bastirin.

3. Serum askisi yiiksekligini artirmak igin teleskopik kismini (A) cubuk en yiiksek pozisyonda yerine kilitleninceye kadar
yukari ¢ekin.

4. Serum askilarini (B) istenen pozisyona déndiiriin ve serum torbalarini asin.

5. Serum gubugunu algaltmak i¢in serum gubugunu teleskopik kismini tutun, stirgliyl (C) gevirin ve teleskopik kismi
algaltin.

6. Serum askisini yukari ¢ekin ve serum askisini istifleme konumuna déndirin.

Sekil 12 — 2 asamali kalici olarak takili serum askisini konumlandirma

Ug asamal kalici olarak takili serum askisi se¢cenegini konumlandirma

UYARI
« Serum askisina 18 kg’lik guivenli calisma yukunu asan |V torbalari asmayin.
« Serum askisindaki herhangi bir kancaya 4,5 kg'lik gtivenli galisma yikinu asan IV torbalari asmayin.

« Bir hastayi tasirken serum askisinin kapi agikliklarindan gegecek sekilde diisuk bir ylkseklikte oldugundan mutlaka
emin olun.

+ Serum askisini gekme/itme cihazi olarak kullanmayin. Uriin hasari olusabilir.

Uriinii Gic asamali serum gubugu segenegi, lrliniin bas ucuna, ayak ucuna veya her iki ucuna kalici olarak takili sekilde
satin alabilirsiniz. Serum gubugunda ikinci ve Ugtnci bir yikseklik pozisyonu saglamak tizere uzayan teleskopik bir gubuk
vardir. Serum cubugunu ayrica kullaniimadiginda katlayip saklayabilirsiniz.
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Uc asamali serum askisini yerlestirme (Sekil 13):
1. Cubugu saklama pozisyonundan kaldirin ve dénddrin.
2. Serum gubugunu yerine kilitleninceye kadar asagiya bastirin.

3. Serum gubugu yuksekligini artirmak icin teleskopik kismini (A) cubuk tam olarak yikseltilmis pozisyonda yerine
kilitleninceye kadar yukari gekin.

4. Daha yiiksek bir serum gubugu icin (B) kismini yukari ¢ekin. (B) kismini gubugu yerine kilittemek i¢in istenen herhangi
bir yikseklikte serbest birakin.

5. Serum askilarini (C) istenen pozisyona dondiiriin ve serum torbalarini asin.
6. Serum gubugunu algaltmak i¢in gubuk algalincaya kadar (B) kismini tutarken tutucunun (D) sari kismini yukari itin.

7. Slrguyu (E) déndurin ve serum gubugu teleskopik kismini algaltin.

Sekil 13 — Ug asamali kalici olarak takili serum askisini konumlandirma
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Aksesuarlar

UYARI - Aksesuarlari monte etmeleri ve baglamalari igin daima kalifiye personel kullanin.

DIKKAT - KAPADO ve KAPADO-X Serisi sedye ile her zaman izin verilen aksesuarlari kullanin.

Bu aksesuarlar drinindzle kullaniimak tzere mevcut olabilir. Konfiglirasyonunuz veya bdlgeniz i¢in mevcut olup olmadigini

dogrulayin.

isim Parga numarasi
Dosya tutuculu defibrilator tepsisi MMO047
Serum ¢ubugdu, ¢ikarilabilir MMO050
Silte 6300-0-100
Silte 6300-0-102
Silte 6300-0-103
Silte 6300-0-104
Oksijen sisesi tutucusu, dik MMO045
Oksijen sisesi tutucusu, dik MMO044
Oksijen sisesi tutucusu, dik MMO046
Kagit rulosu tutucusu MMO048
Emniyet kemeri, ayak bilegi MMO052
Emniyet kemeri, gbévde MMO053
Emniyet kemeri, bilek MMO054
Emniyet kemeri paketi MMO055

Defibrilator tepsisinin/dosya tutucusunun takilmasi

UYARI

» Defibrilatdr tepsisi/dosya tutucu veya dik oksijen sisesi tutucusu takiliysa ayak ucu itme kolu segenegini
konumlandirirken parmaklarinizin sikismasini 6nlemek igin daima dikkatli olun.

« Defibrilatédr tepsisi/dosya tutucusu Uzerine 14 kg'lik glivenli galisma yUkunu asan Grlnleri koymayin.
« Defibrilatér tepsisini/dosya tutucusunu bir itme/cekme cihazi olarak kullanmayin. Uriin hasari olusabilir.

Defibrilator tepsisini/dosya tutucusunu takmak igin defibrilatér tepsisi/dosya tutucusu pinlerini (A) Grindn ayak ucundaki

soketlere yerlestirin.

KK-6350-TR Rev 04

23 TR



Sekil 14 — Defibrilator tepsisinin/dosya tutucusunun takilmasi

Cikarilabilir serum askisini takma ve konumlandirma

UYARI

» Serum askisina 6 kg'lik giivenli galisma yUkini asan IV torbalari asmayin.

» Serum askisindaki herhangi bir kancaya 3 kg’lik giivenli calisma yUkinU asan IV torbalari asmayin.
+ Serum askisini bir itme/cekme cihazi olarak kullanmayin. Uriin hasari olusabilir.

Cikarilabilir serum askisini takmak ve konumlandirmak igin (Sekil 15):

1. Serum askisini Urliniin bas ucu veya ayak ucunda bir sokete yerlestirin.

2. Dugmeyi (A) saat yoninun tersine gevirin ve istenen yukseklige erisinceye kadar teleskopik kismi (B) yukari ¢ekin.
3. Teleskopik kismi yerine kilitlemek igin digmeyi (A) saat yoniinde gevirin.

Not

* Bir hastayi tasirken serum askisinin kapi agikliklarindan gegecek sekilde disuk bir yikseklikte oldugundan mutlaka
emin olun.

» Serum askisini sedye adaptoriine yerlestirdikten sonra Rue halka c¢atalini kullanin.
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Sekil 15 — Cikarilabilir serum askisi

=

>
Sekil 16 — Rue halka gatali

Dik oksijen sisesi tutucusunu takma

UYARI
« Tum tiplericin dik oksijen sisesi tutucusuna 18 kg'lik gtivenli calisma yukunl asan nesneler koymayin.

» Defibrilatdr tepsisi/dosya tutucu veya dik oksijen sisesi tutucusu takiliysa ayak ucu itme kolu segenegini
konumlandirirken parmaklarinizin sikismasini 6nlemek igin daima dikkatli olun.

+ Dik oksijen sisesi tutucusunu bir itme/cekme cihazi olarak kullanmayin. Uriin hasari olusabilir.

Dik oksijen sisesi tutucusu bir oksijen sisesini dikey pozisyonda destekler.

Dik oksijen sisesi tutucusunu takmak igin:

1. Destek gubugunu (A) Uriiniin bas ucundaki oksijen sisesi tutucusunun soketine takin.
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2. Sise tutucusunu Urline sabitlemek igin ¢atal pinini (B) destek gubugundaki delik igcinden gegirin.

Sekil 17 — Oksijen sisesi tutucusunun takilmasi

Not - Dikey oksijen sisesi tutuculari asagidaki oksijen sisesi boyutlarini destekler:

Spesifikasyonlar

Parca numarasi

Maksimum ¢cap 120 mm, maksimum uzunluk 900 mm MMO045
Maksimum ¢ap 120 mm, maksimum uzunluk 640 mm MMO044
Maksimum ¢cap 140 mm, maksimum uzunluk 640 mm MMO046

Kagit rulosu tutucusunu takma

UYARI

+ Kagit rulosunu itme/gekme cihazi olarak kullanmayin. Uriin hasari olusabilir.
« Kagit rulosu tutucusuna 1,5 kg glivenli ¢galisma yUkinG asan esyalari asmayin.

Kagit rulosu tutucusu, kagidi hijyenik amaglar icin sedyenin (izerine koruyucu bir tabaka olarak dagitir.

Kagit rulosunu takmak igin:

1. Urliniin bas ucunda, kagit rulosu tutucusundaki gubugu (B), basinca gikmali itme kollari arasindaki cerceveye

yerlestirin.

2. Iki adet kendi kendine giren vidayla (A; HM-06-121) bir yildiz tornavida kullanarak, kagit rulosu tutucusunu cerceveye

sabitleyin.

3. Kagit rulosunu kagit rulosu tutucusuna (C) gegirin.
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Hasta emniyet kemeri baglama kisimlarini bulma

UYARI

» Emniyet kemerini takarken daima dikkatli olun. Hasta veya kullanici yaralanabilir. Sabitlense bile, fiziksel tutucular
takilma, sikisma, yaralanma veya 6lim dahil hastalara ve kullanicilara ciddi zararlar verebilir.

+ Emniyet kemerlerini veya cihazlari daima sadece Urinun belirlenen takma noktalarina takin. Aksi halde hasta veya
kullanici yaralanabilir. Emniyet kemerlerini yan raya takmayin.

» Herhangi bir emniyet kemeri veya cihazi kullanmadan 6nce daima gegerli yerel ve ulusal sinirlamalar ve diizenlemeler
ve uygun tesis protokollerine basvurun.

Silte destek yiizeyi tertibati Gzerinde hasta emniyet kemerlerinin takilmasi igin sekiz hasta emniyet kemeri baglama noktasi
mevcuttur (Sekil 19 veya Sekil 20).

Sekil 20 — Rontgen secenegi emniyet kemeri
konumlari

Sekil 19 — Rontgen olmayan segeneg@i emniyet kemeri
konumlari

Not - Emniyet kemerleri B Tipi uygulanan pargalardir.

Rontgen kasetlerini yerlestirme veya cikarma

UYARI

+ Radyasyon yayan cihazlarla réntgen segenegini kullanmadan énce her zaman givenlik i¢in gegerli yerel ve ulusal
kisitlamalara ve ydénetmeliklere basvurun. Radyasyon Ureten cihazlar artik, dagilan veya sacilan radyasyon olusturabilir.

« Fowler sirt destegi dik pozisyondayken rontgen ¢ekerken veya bir lateral kaset kullanirken daima dikkatli olun.

Roéntgen segenegdi hem bir eklemli radyografik destek ylizeyi hem de réntgen kaseti yerlestirme igin hasta destek yiizeyi
altinda bir platform saglar. Radyografik destek ylizeyi tibbi rontgen sistemleri ile birlikte ¢alisarak, hasta trlin izerindeyken
klinik réntgenlerin (6n-arka tim vicut, istege bagh tim viicut lateral ve istege bagh dik akciger) ¢ekilmesini mimkdn kilar.
Kasetleri Griiniin bas ucundan, ayak ucundan ve sag veya sol tarafindan yerlestirebilirsiniz.

Bir rontgen kaseti yerlestirmek icin:
1. Hastay Grtnln her bir yaninda bulunan pozisyon gdstergesi etiketlerini kullanarak trtin Gzerinde ortalayin (Sekil 21).

2. Hasta ylUzeyi altina bir réntgen kaseti yerlestirin.
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Sekil 21 — Rontgen kasetlerini yerlestirme veya ¢ikarma

Not

» Stryker Model KAPADO ve KAPADO-X Serisi sedye lizerinde her zaman silte 6300-0-100, 6300-0-102, 6300-0-103
veya 6300-0-104 kullanin.

» Roéntgen segenegi ile bir C-Kol kullanmayin. Réntgen segenegi C-Kol ile uyumlu degildir.
* Maksimum réntgen kaseti boyutlari 35 cm x 43 cm x 2,5 cm'dir.
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Temizleme

Uriind temizleme

Bu
Bu

talimatlar KAPADO ve KAPADO-X Serisi sedye icin dnerilen temizlik yéntemleridir.

uriin, elektrikli yikamayla yikanabilir. Uriinde siirekli yikamadan kaynaklanan oksitlenme izleri veya renk bozulmalari

gordlebilir. Ancak, uygun proseddrlere uyuldugu siirece elektrikli yikamadan dolayi Uriin performans ozellikleri veya
islevselliginde bir bozulma meydana gelmeyecektir.

Onerilen temizlik yontemi

1.

2
3.
4

Silteyi Grtinden ¢ikarin.

. Temizlik solUsyonu Ureticisinin seyreltme 6nerilerine uyun.

Uriiniin tim ylizeylerini 1lik su ve hafif deterjanla elde yikayin.

. Fazla islanmasindan kaginin ve Grinin dizgin bigimde temizlenmesi igin temizleme sollisyonu Ureticisinin kilavuz

ilkelerinden daha uzun siire 1slak kalmadigindan emin olun.

5. Silteyi Urtin kuruyana kadar Urtintn tGzerine koymayin.

6. Urlind tekrar hizmete almadan énce islevselligi kontrol edin.

+  Uriini yikseltin ve algaltin

* Fren/ydnlendirme pedalini her iki yénde kilitleyin ve kilidini agin
* Yan raylari suirglleyin ve sirglsidnd agin

» Fowler sirt destegini ylkseltin ve algaltin

e TUm bilesenlerin uygun bir sekilde yaglandigindan emin olun

» Jakin toz veya kir nedeniyle takilip kalmadigina dikkat edin.

* Tum etiketlerin saglam oldugundan emin olun

Not

* Urlnd buharla temizlemeyin.

« Taban baslik saklama alanini temizleyin.

» Cila veya zemin kalintilari birikmesini 6nlemek igin fren pedlerinin altini temizleyin.

+ Bazi temizlik Griinleri asindiricidir ve (iriinde hasar olusturabilir. Uriinii iyice durulayip kurutmazsaniz (iriin yiizeyinde
kritik bilesenlerin erken ¢irimesine yol agabilecek bir ¢ritiicu kalinti kalabilir. Bu temizlik talimatlarinin
uygulanmamasi garantinizi gegersiz kilabilir.

lyodiirii giderin

1.

Yarim litre ilik suyla 1 - 2 cay kasigi sodyum tiyosiilfati karistirarak bir solisyon hazirlayin. Soliisyonu lekelenmis
bdlgeyi silmek igin kullanin.

2. Lekeyi, leke olusmasindan sonra mimkin oldugunca kisa sure i¢inde temizleyin.

3. Lekeler hemen gideriimezse silteyi siimeden dnce solisyonun silte Uzerinde kalmasini veya emilmesini bekleyin.

4. Solusyonun uygulandidi silteleri, tekrar kullanilmadan dnce temiz suyla durulayin.

TR

Not - Bu tur temizlik maddeleri kullanilirken bu yénergelere uyulmamasi bu trlinuin garantisini gegersizlestirebilir.
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Ozel talimatlar

Velcro®

Dezenfektanla iyice 1slatin, suyla durulayin ve soliisyonun
buharlasmasini bekleyin.

Kati maddeler veya lekeler

Notr sabunlar ve ilik su kullanin. Sert temizleyiciler,
¢ozicller veya asindirici temizlik maddeleri kullanmayin.

Cikarilmasi zor lekeler

Zorlu kir veya lekelerde standart ev tipi temizleyiciler veya
vinil temizleyiciler ve yumusak kill bir firga kullanin.
Kurumus kiri 6nceden islatin.

Makineyle yikama

Makineyle yikama Onerilmez. Makineyle yikama siltenin
kullanim émrind 6nemli 6lglide azaltabilir.

KK-6350-TR Rev 04
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Uriinii dezenfekte etme

UYARI
+ UriinG kullanilirken temizlemeyin, servis vermeyin veya bakim yapmayin.

+ Uriint buharla, hortumla su fiskirtarak veya ultrasonik olarak temizlemeyin. Bu temizlik ydntemlerinin kullaniimasi
Onerilmez ve Urlnidn garantisini gecersiz kilabilir.

Onerilen dezenfektanlar

» Glikol eteri olmayan kuaterner (2100 ppm aktif madde - amonyum klorir)
» Kilorlu agartma soliisyonu - 1000 ppm aktif
* %70 izopropil alkol (700.000 ppm)

Onerilen dezenfeksiyon ydntemi
1. Dezenfektan sollsyon Ureticisinin seyreltme 6nerilerine uyun.
2. Urlinlin tim yiizeylerini dezenfektan sollisyonla elde yikayin.

3. Fazla islanmasindan kag¢inin ve Griiniin uygun dezenfeksiyon i¢in kimyasal Ureticisinin kilavuz ilkelerinden daha uzun
sure 1slak kalmadigindan emin olun.

4. lyice kurutun. Silteyi triin kuruyana kadar iriin tizerine koymayin.

5. Her kullanimdan sonra kanca ve halka sabitleyici elemanlarini dezenfekte edin. Kanca ve halka sabitleyici kismini
dezenfektan ile i1slatin, suyla durulayin ve dezenfektanin buharlasmasini bekleyin (uygun dezenfektana tesis karar
verir).

6. Uriini tekrar hizmete almadan énce islevselligi kontrol edin.
+  Uriind yikseltin ve algaltin
* Fren/ydnlendirme pedalini her iki yénde kilitleyin ve kilidini agin
* Yan raylari suirgileyin ve strglsini agin
* Fowler sirt destegini yikseltin ve alcaltin
» Tum bilesenlerin uygun bir sekilde yaglandigindan emin olun
« Jakin toz veya kir nedeniyle takilip kalmadigina dikkat edin.
* Tum etiketlerin saglam oldugundan emin olun
Not

» GOorundr kirli, gegirgen materyalle dogrudan cilt temasi, enfeksiyon riskini arttirabilir.

+ Bazi temizlik malzemesi yapisi geregi asindiricidir ve iriinde hasar olusturabilir. Uriini iyice durulayip
kurutmazsaniz Urin ylzeyinde kritik bilesenlerin erken glriimesine yol agabilecek bir ¢glritlcu kalinti kalabilir. Bu
temizlik talimatinin uygulanmamasi garantinizi gegersiz kilabilir.
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Onleyici bakim

UYARI - Silte 6rtlistint her temizlediginizde daima silteyi inceleyin. Silte 6rtlistini her temizlediginizde hastane
protokollerinizi izleyin ve dnleyici bakim yapin. Olumsuz etkilenmisse silteyi kullanimdan ¢ikarin ve ¢apraz kontaminasyonu
onlemek igin Grind degistirin.

Onleyici bakim incelemesinden énce Uriinii hizmetten gikarin. Tum Stryker Medical trinlerinin yillik dnleyici bakimi
sirasinda listedeki tim maddeleri kontrol edin. Urlin kullanim yogunlugunuza bagl olarak énleyici bakim kontrollerini daha
sik yapmaniz gerekebilir. Servis sadece vasifli personelce verilmelidir.

Not - Gegerliyse inceleme dncesinde siltenin dis kismini temizleyin ve dezenfekte edin.
Su maddeleri denetleyin:

Fermuar ve ortlilerde (Ust ve alt) yirtik, kesik veya delik olup olmadigini

_____ ¢ bilesenlerde sivi girmesi veya kontaminasyon nedeniyle lekelenme bulgulari olup olmadigini kontrol etmek igin
ortindn fermuarini agin

Kopuk ve diger bilesenlerin bozulmamis veya pargalanmamis oldugunu

— Tum kaynak yerleri
_____ Tum sabitleyiciler saglam
— T4m Urin etiketleri yerinde ve okunaklidir

____ Tum kaynak parcgalari (ana gergeve, fren, silte destek yiizeyi, jak, tasiyici, serum askisi pivot kaynagi ve itme kolu
kaynak parcgalari) hasarl degil

— Yanraylar hareket ediyor ve sirglleniyor

Yan raylarin sirguleri gtvenli

— Yanraylar hasarli degil

Yan rayin surgUsu hasarl degil, stirgl dizeneginde piriz veya dokunti yok

— Antistatik tekerlek yipranmamis veya hasarli degil
_ Tekerlekler fren pedali uygulanmis olarak kilitlenir
__ Tekerlekler saglam ve dénuyor
_ Tekerleklerde kir ve kalinti yok

Tekerlekler yipranmamis veya hasarli degil

_ Tekerlek montaj dirseg@i hasarli degil

Tekerlekler, fren mekanizmasi ve fren gubugu hasarli veya c¢atlak degil

— Fowler yukseliyor, algaliyor ve yerine kilitleniyor

— Fowler beklenmedik sekilde surtuklenmiyor veya dismuyor
— Fowler sirt destedi silindirlerinde sizinti yok

_ Fowler gaz silindiri pimi sikismis degil

Fren/ydnlendirme pedali bikuili veya hasarh degil

_ Fren mekanizmalari ¢alisiyor

___Yonlendirme islevi galisiyor

— Besinci tekerlek asinmis veya hasarli degil ve calisiyor
_____ Besinci tekerlek baglantisi bikdll veya fazla gergin degil
_ Besinci tekerlekte kir veya balmumu birikmesi yok
__ Taslyici civatasi guvenli

___ Taban gergevesi hasarli degil

__ Pompa pedali gevsek, yipranmis veya hasarli degil
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__ Hidrolik serbest birakma pedallari gevsek veya hasarl degil

Jak serbest birakma valfi tozdan arindiriimis, kirli degil ve takilip kalmiyor

Jak baglantilari ayarl veya hasarli degil

Jak ayar valfleri ve yay calisiyor

Jaklar hasarh degil

__ Bas ucu ve ayak ucu jaklari ayni anda ytikseliyor ve algaliyor
__ Silte destek yiizeyi tim konumlardan yikseliyor ve algaliyor

_ Silte destek yiizeyi bilesenleri yerinde ve hasarli degil (sabitleyici, tutma pini, pin, bur¢ desteklenmeyen, gevsek,
yipranmis veya hasarli degil)

— Trendelenburg / Ters Trendelenburg tim konumlarda ¢alisiyor
— Yuzeylerde ¢atlak kontroll yapin

Kanca ve halka sabitleyici yerinde, saglam ve guvenli

— Fowler yukseliyor, algaliyor ve yerine kilitleniyor

____ Fowler alt sistemi (kol, tel, taban kaynag, silindir, sabitleyiciler vb.) hasarh degil
— Hidrolik jaklar tutmaktadir

— Fowler sirt desteginde, tel ve mekanik parcalar arasinda higbir etkilesim yok
_ Hidrolik baglantilarda sizinti yoktur

— Gereken yerleri yaglayin

_____itme kollari gevsek veya hasarli degil

_ Vicut kemerleri surglleniyor ve sabittir (istege baglh)

______ Serum askisi saglam, hasarl degil ve tim pozisyonlara ayarlaniyor ve siirgileniyor (istege baglh)
— Oksijen sisesi tutucusu saglam ve acilip kapaniyor (istege bagli)

— Silte értistinde yirtik veya c¢atlak yok

_ Aksesuarlar ve montaj donanimi iyi durumda

Uriin seri numarast:

Dolduran:
Tarih:

Geri ¢ekilebilir besinci tekerin yaglanmasi

Gerekli aletler:

+ MPG-3 gres
* Bungee kablolar

islem:

1. Uriin en st pozisyona yiikseltin.
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Sekil 22 — Geri gekilebilir besinci tekerin yaglanmasi
Taban basligini ylkseltin ve basligi bungee kablolariyla destekleyin.
Yaya (A) ve makaraya (B) MPG-3 gres uygulayin (Sekil 22).

Bungee kablolarini ¢ikarin ve basligi algaltin.

o &~ b

Uriinii yeniden hizmete sokmadan énce diizgiin galistigini dogrulayin.
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