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English

Introduction

INTRODUCTION

This manual is designed to assist you with the operation of the Model SM104 Stretcher. Read it thoroughly
before using the equipment or beginning any maintenance on it.

SPECIFICATIONS 5
Maximum Weight Capacity 700 pounds A}
Overall Stretcher Length 84" (= .5")

Overall Stretcher Width (Siderails Up) 3357 & 37" (£ .5)
Overall Stretcher Width (Siderails Down) 30.25” & 30.75” (= .5")
Minimum / Maximum Bed Height 20.757 /34" (= .5))
Fowler Angle 0to90° (= 39

Knee Gatch Angle 0to40° (= 1°

Trendelenburg / Reverse Trendelenburg +16 /-16° (= 1°)
Minimum Under Stretcher Clearance

nominal |6” (15 cm)
under the hydraulic cylinders and 5th wheel [1.75” (4.5 cm)

Stryker reserves the right to change specifications without notice.

WARNING / CAUTION / NOTE DEFINITION
The words WARNING, CAUTION and NOTE carry special meanings and should be carefully reviewed.

WARNING

Alerts the reader about a situation, which if not avoided, could result in death or serious injury. It may also
describe potential serious adverse reactions and safety hazards.

CAUTION

Alerts the reader of a potentially hazardous situation, which if not avoided, may result in minor or moderate
injury to the user or patient or damage to the equipment or other property. This includes special care neces-
sary for the safe and effective use of the device and the care necessary to avoid damage to a device that
may occur as a result of use or misuse.

NOTE
This provides special information to make maintenance easier or important instructions clearer.

Safe Working Load

AR
AN
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Introduction

Before operating this stretcher, it is important to read and understand all information in this manual. Carefully
read and strictly follow the warnings and cautions listed on this page.

WARNING

Always apply the caster brakes when a patient is getting on or off the stretcher. Push on the stretcher to en-
sure the brakes are securely locked. Always engage the brakes unless the stretcher is being moved. Injury
could result if the stretcher moves while a patient is getting on or off the stretcher.

When lowering the siderail to the collapsed position, keep extremities of patients and staff away from the side-
rail spindles or injury could occur.

Keep fingers/hands clear of area around Fowler release handle and Fowler frame when lowering. Injury could
result if care is not taken when lowering the Fowler.

If the stretcher is equipped with the optional foot end IV pole, the IV pole must be in the raised position when
the foot extension/defibrillator tray is installed. If the IV pole is not raised, the foot extension will not function
properly and injury could occur.

CAUTION

To avoid damage, remove any equipment that may be in the way before raising or lowering the litter height.
To avoid injury or damage to the equipment, do not allow the siderail to lower on its own.
To avoid damage, the weight of the I.V. bags should not exceed 40 pounds.

To avoid damage while transporting the stretcher, verify the I.V. pole is at a low enough height to allow it to
safely pass through door openings and under light fixtures.

The weight capacity of the Knee Gatch is 200 pounds. Do not sit or stand on the Gatch. Injury or damage
to the equipment could occur.

To avoid damage, do not put items weighing more than 30 pounds on the serving tray.
The unit cannot be raised (hydraulics on base) with a patient lift under the stretcher.
The cutout for the oxygen bottle holder may not be used for storage of oxygen bottles or patient belongings.

The hood may not be used for stepping.
NOTE

Clean hood storage area regularly.

The bottom of the brake rings should be cleaned regularly to prevent wax and/or floor remnant buildup.
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Stretcher Operation

OPERATING BASE CONTROLS - SIDE CONTROL

FOOT END B A HEAD END

Pump pedal (A) to raise the litter.
S ——————

Depress in the center of pedal (B) to lower
both ends of the stretcher together.

Depress the side of pedal (B) closest to the
foot end of the stretcher to lower the foot end.

Depress the side of pedal (B) closest to the
head end of the stretcher to lower the head end.

Pedal (C) — Brake and Steer functions (foot end) Pedal (D) — Brake and Steer functions (head end)
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Stretcher Operation

OPERATING BASE CONTROLS - 3-SIDED CONTROLS

FOOT END HEAD END

ﬁ Pump pedal (A) at the foot end or sides of the
stretcher to raise the litter

QW[K@F ¢ \

~

e Depress pedal (B) or the side of pedal (C) closest
to the head end of the stretcher to lower the head
end of the stretcher.

Depress pedal (D) or the side of pedal (C) closest
to the foot end of the stretcher to lower the foot
end of the stretcher.

Depress in the center of pedal (C) or depress
pedals (B) and (D) together to lower both ends
of the stretcher together.

Pedal (E) — Brake and Steer functions (foot end). Pedal (F) — Brake and Steer functions (head end)

1-5



English

Stretcher Operation

RAISING AND LOWERING LITTER HEIGHT - SIDE CONTROL

CAUTION

To avoid damage, remove any equipment that may be in the way before raising or lowering the litter height.
To raise the litter height, pump pedal (A) repeatedly until the desired height is achieved (see illustration on
page 1-4).

To lower both ends of the litter together, depress the center of pedal (B). To lower only the head end of the
litter, depress the side of pedal (B) closest to the head end. To lower only the foot end of the litter, depress
the side of pedal (B) closest to the foot end (see illustration on page 1-4).

RAISING AND LOWERING LITTER HEIGHT - 3-SIDED CONTROLS
To raise the litter height, pump pedal (A) repeatedly until the desired height is achieved (see illustration on
page 1-5).

To lower both ends of the litter simultaneously, depress pedal (B) and (D) together using the same foot or
depress in the center of pedal (C). To lower only the head end of the litter, depress pedal (B) or the side of
pedal (C) closest to the head end of the stretcher. To lower only the foot end of the stretcher, depress pedal
(D) or the side of pedal (C) closest to the foot end of the stretcher.

TRENDELENBURG/REVERSE TRENDELENBURG - SIDE CONTROL

NOTE
Litter height must be raised first in order to achieve a trend. or reverse trend. position.

CAUTION

To avoid damage, remove any equipment that may be in the way before lowering the stretcher.

For Trendelenburg positioning (head down), depress the side of pedal (B) closest to the head end of the
stretcher (see illustration, page 1-4).

For Reverse Trendelenburg positioning (foot down), depress the side of pedal (B) closest to the foot end.

NOTE
The higher the litter is before pedal (B) is activated, the greater the trend. or reverse trend. angle will be.
(Maximum trend. angle is +16° . Maximum reverse trend. angle is —16° ).

TRENDELENBURG/REVERSE TRENDELENBURG - 3-SIDED CONTROLS

CAUTION

To avoid damage, remove any equipment that may be in the way before lowering the stretcher.

For Trendelenburg positioning (head down), depress pedal (B) or the side of pedal (C) closest to the head
end of the stretcher (see illustration, page 1-5).

For Reverse Trendelenburg positioning (foot down), depress pedal (D) or the side of pedal (C) closest to
the foot end of the stretcher.
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Stretcher Operation

APPLYING THE BRAKE SYSTEM

Brake/Steer
Pedal
(Optional)

2 8

1@

FOOT END Brake/Steer HEAD END
Pedal
(Optional)

NOTE
For user convenience, a brake/steer control pedal is located on both ends of the stretcher.

WARNING

Always apply the caster brakes when a patient is getting on or off the stretcher. Push on the stretcher to en-
sure the brakes are securely locked. Always engage the brakes unless the stretcher is being moved. Injury
could result if the stretcher moves while a patient is getting on or off the stretcher.

To engage the brakes on the head end, push fully down on the left side of pedal (A).
To engage the brakes on the foot end, push fully down on the right side of pedal (B).

NOTE
Your stretcher may be equipped with optional side control brake and steer functions in addition to the standard
head and foot end controls. The side control brakes operate the same as the head and foot end versions.
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Stretcher Operation

OPERATING THE FIFTH WHEEL

The purpose of the Fifth Wheel is to help guide the stretcher along a straight line during transport and to help
pivot the stretcher around corners.

To engage the Fifth Wheel, push the side of any brake/steer pedal marked STEER to the full down position.

Brake Sleer

BRAKE/STEER PEDAL
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Stretcher Operation

OPERATING THE GLIDEAWAY ™ SIDERAILS

FOOT END

NOTE
Raising and lowering the siderails safely is a two—handed operation. Use one hand to hold and position the
siderail and the other hand to operate the siderail latch.

WARNING

When lowering the siderail to the collapsed position, keep extremities of patients and staff away from the side-
rail spindles or injury could occur.

To raise the siderails: Pull up on the siderail (A) and raise it to the full up position until the latch (B) engages.

To lower the siderails: Pull up on the latch (B) and guide the siderail to the full down position.

NOTE
The latches (B) are colored yellow for easy identification.

The foot end of the siderail top rail can be used as a push/pull handle.

CAUTION

To avoid injury or damage to the equipment, do not allow siderail to lower on its own.

NOTE
There is a dual siderail latch option available with latches on both ends of the stretcher.
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Stretcher Operation

OPERATING THE PNEUMATIC FOWLER

Squeeze either or both of the yellow Fowler handles (A) for pneumatic assist in lifting the Fowler to the desired
height. Remove hand(s) from handle when the desired height is achieved.

The optional drop seat/lift assist Fowler uses the weight of the patient for additional assistance with lifting the
Fowler. It also helps keep the patient from sliding toward the foot end of the stretcher when the Fowler is
raised.

WARNING

Keep hands/fingers clear of the area around the Fowler release handles and the Fowler frame when lowering.
Injury could result if care is not taken when lowering the Fowler.




Stretcher Operation

OPERATING THE OPTIONAL KNEE GATCH

FOOT END

To raise the Knee Gatch, pump handle (A) repeatedly to the left.
To lower the Knee Gatch, pull out handle (B).

CAUTION

The weight capacity of the Knee Gatch is 200 pounds. Do not sit or stand on the Gatch. Injury or damage
to the equipment could occur.

To prop the foot end of the Knee Gatch up, lift up the end of the Knee Gatch, allowing the prop rod to swing
down and engage in the bracket. To release the prop, lift up on the end of the Gatch, swing the prop rod toward
the head end of the bed to disengage the bracket and lower the foot end.
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Stretcher Operation

OPERATING THE OPTIONAL 2-STAGE PERMANENTLY ATTACHED IV POLE

DETAIL OF L.V. POLE LATCH

NOTE

The 2-stage permanently attached IV pole is an option and may have been installed at either the head, foot
or both ends of the stretcher. The choice was made at the time the stretcher was purchased.

To use the 2-stage permanently attached IV pole:
1. Lift and pivot the pole from the storage position and push down until it is locked into the receptacle.

2. To raise the height of the pole, pull up on the telescoping portion (A) until it locks into place at its fully raised
position.

Rotate the IV hangers (B) to desired position and hang the 1V bags.

To lower the IV pole, turn the latch (C) until section (A) lowers.

CAUTION

To avoid damage, the weight of the IV bags should not exceed 40 pounds.

To avoid damage while transporting the stretcher, verify the IV pole is at a low enough height to allow it to
safely pass through door openings and under light fixtures.



Stretcher Operation

OPERATING THE OPTIONAL 3-STAGE PERMANENTLY ATTACHED IV POLE

DETAIL OF L.V. POLE GRIP

NOTE

The 3-stage permanently attached IV pole is an option and may have been installed at either the head, foot
or both ends of the stretcher. The choice was made at the time the stretcher was purchased.

To use the 3—stage permanently attached IV pole:
1. Lift and pivot the pole from the storage position and push down until it is locked into the receptacle.

2. To raise the height of the pole, pull up on the telescoping portion (A) until it locks into place at its fully raised
position.

3. For ahigher IV pole, pull up on section (B). Release section (B) at any desired height and it will lock into
place.

Rotate the IV hangers (C) to the desired position and hang the IV bags.

To lower the IV pole, push up on the red portion of grip (D) while holding onto section (B) until it lowers.
Turn latch (E) until section (A) lowers.

CAUTION

To avoid damage, the weight of the IV bags should not exceed 40 pounds.

To avoid damage while transporting the stretcher, verify the IV pole is at a low enough height to allow it to
safely pass through door openings and under light fixtures.



Stretcher Operation

USING THE OPTIONAL FOOT EXTENSION/DEFIBRILLATOR TRAY

1. To use as a defibrillator tray, pull out the top knob
(A) and pivot the tray (B) over the foot extension (C)
until the tray extends flat over the foot end of the
stretcher.

2. To use as a foot extension, pull out knob (A) and
pivot the defibrillator tray back until it locks against
the foot extension (C). While holding onto the as-
sembly, pull out the bottom knob (D) and lower the
foot extension down until it is flat.

CAUTION

If the stretcher is equipped with the optional foot end IV
pole, the IV pole must be in the raised position when the
foot extension/defibrillator tray is installed. If the IV pole
is not raised, the foot extension will not function proper-
ly and injury could occur.

If the stretcher is equipped with the optional foot end
push handles, use caution while the foot extension/defi-
brillator tray is installed to avoid pinching your fingers.

To avoid damage do not put items weighing more than
30 pounds on the defibrillator tray.



Stretcher Operation

USING THE OPTIONAL SERVING TRAY

Pull out on either end of the serving tray to extend it to the proper width to fit on top of the stretcher siderails.

To store the serving tray in the optional serving tray holder/foot board, push in both ends of the serving tray
and slide it into the holder.

CAUTION

To avoid damage, do not put items weighing more than 30 pounds on the serving tray.
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Preventative Maintenance

CHECKLIST

—— All fasteners secure

——— Siderails move and latch properly

Engage brake pedal and push on the stretcher to ensure all casters lock securely
Steer function working properly

All casters secure and swivel properly

Body restraints working properly

IV pole intact and operating properly

Oxygen bottle holder intact and operating properly
Fowler operating and latching properly

Knee Gatch operating properly (optional equipment)
Trendelenburg/Reverse Trendelenburg operating properly
No rips or cracks in mattress cover

Ground chain intact

No leaks at hydraulic connections

Hydraulic jacks holding properly

Hydraulic drop rate set properly

Hydraulic oil level sufficient

Lubricate where required

Accessories and mounting hardware in good condition and working properly

Serial No.

Completed By: Date:

NOTE

Preventative maintenance should be performed at a minimum of annually. A preventative maintenance pro-
gram should be established for all Stryker Medical equipment. Preventative maintenance may need to be
performed more frequently based on the usage level of the product.



Cleaning

Model 1007 stretchers are designed to be power—washable. The unit may show some signs of oxidation or
discoloration from continuous washing. However, no degradation of the stretcher’s performance characteris-
tics or functionality will occur due to power washing as long as the proper procedures are followed.

CLEANING

e Follow the cleaning solution manufacturer’s dilution recommendations exactly.
¢ Remove the mattress prior to washing the unit; do not wash the mattress with the stretcher.

¢ Position the Fowler at 45°, place the unit in full reverse Trendelenburg (foot end down), raise the siderails,
and place the L.V. poles and push handles in the up position.

e Stryker Medical recommends the standard hospital surgical cart washer for power washing Model 1007
stretchers.

¢ Do not replace the mattress on the stretcher until the unit is completely dry.

e Before returning the unit to service, verify all labels are intact, verify the brake/steer pedal locks properly
in both positions and check all components for proper lubrication.

DO NOT STEAM CLEAN THE UNIT. Use a maximum water temperature of 180°F/82°C. Maximum air dry
temperature (cart washers) is 240°F/115°C. Water pressure — 1500 psi/103.5 bar. If a hand held wand is
being used to wash the unit, the pressure nozzle must be kept a minimum of 24 inches/.61m from the unit.

Stretchers must have maintenance performed after a minimum of every fifth washing. Refer to the mainte-
nance manual for specific lubrication instructions.

Failure to comply with these instructions may invalidate any/all warranties.
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Cleaning

CLEANING (CONTINUED)

In general, when used in those concentrations recommended by the manufacturer, either phenolic type or
quaternary type disinfectants can be used. lodophor type disinfectants are not recommended for use be-
cause staining may result. The following products have been tested and have been found not to have a harm-

ful effect WHEN USED IN ACCORDANCE WITH MANUFACTURERS RECOMMENDED DILUTION.*

*MANUFACTURER'’S
TRADE NAME DISINFECTANT MANUFACTURER RECOMMENDED

TYPE DILUTION
A33 Quaternary Airwick (Professional Products Division) |2 ounces/gallon
A33 (dry) Quaternary Airwick (Professional Products Division) [ 1/2 ounce/gallon
Beaucoup Phenolic Huntington Laboratories 1 ounce/gallon
Blue Chip Quaternary S.C. Johnson 2 ounces/gallon
Elimstaph Quaternary Walter G. Legge 1 ounce/gallon
Franklin Phenomysan F2500 | Phenolic Purex Corporation 1 1/4 ounce/gallon
Franklin Sentinel Quaternary Purex Corporation 2 ounces/gallon
Galahad Phenolic Puritan Churchill Chemical Company 1 ounce/gallon
Hi-Tor Quaternary Huntington Laboratories 1/2 ounce/gallon
LPH Phenolic Vestal Laboratories 1/2 ounce/gallon
Matar Phenolic Huntington Laboratories 1/2 ounce/gallon
Omega Quaternary Airwick (Professional Products Division) [ 1/2 ounce/gallon
Quanto Quaternary Huntington Laboratories 1 ounce/gallon
Sanikleen Quaternary West Chemical Products 2 ounces/ gallon
Sanimaster Il Quaternary Service Master 1 ounce/gallon
Vesphene Phenolic Vestal Laboratories 1 1/4 ounce/ gallon

Quaternary Germicidal Disinfectants, used as directed, and/or Chlorine Bleach products, typically 5.25% So-
dium Hypochlorite in dilutions ranging between 1 part bleach to 100 parts water, and 2 parts bleach
to 100 parts water are not considered mild detergents. These products are corrosive in nature and
may cause damage to your stretcher if used improperly. If these types of products are used to clean
Stryker patient handling equipment, measures must be taken to insure the stretchers are rinsed with clean
water and thoroughly dried following cleaning. Failure to properly rinse and dry the stretchers will leave a cor-
rosive residue on the surface of the stretcher, possibly causing premature corrosion of critical components.

NOTE
Failure to follow the above directions when using these types of cleaners may void this product’'s warranty.

REMOVAL OF IODINE COMPOUNDS

This solution may be used to remove iodine stains from mattress cover and foam footrest pad surfaces.

1. Use a solution of 1-2 tablespoons Sodium Thiosulfate in a pint of warm water to clean the stained area.
Clean as soon as possible after staining occurs. If stains are not immediately removed, allow solution to
soak or stand on the surface.

2. Rinse surfaces which have been exposed to the solution in clear water before returning bed to service.



Warranty

Limited Warranty:

Stryker Medical Division, a division of Stryker Corporation, warrants to the original purchaser that its products
should be free from defects in material and workmanship for a period of one (1) year after date of delivery.
Stryker’s obligation under this warranty is expressly limited to supplying replacement parts and labor for, or
replacing, at its option, any product which is, in the sole discretion of Stryker, found to be defective. If re-
guested by Stryker, products or parts for which a warranty claim is made shall be returned prepaid to Stryker’'s
factory. Any improper use or any alteration or repair by others in such manner as in Stryker’s judgement af-
fects the product materially and adversely shall void this warranty. Any repair of Stryker products using parts
not provided or authorized by Stryker shall void this warranty. No employee or representative of Stryker is
authorized to change this warranty in any way.

Stryker Medical stretcher products are designed for a 10 year expected service life under normal use, condi-
tions, and with appropriate periodic maintenance as described in the maintenance manual for each device.
Stryker warrants to the original purchaser that the welds on its stretcher products will be free from structural
defects for the expected 10 year life of the stretcher product as long as the original purchaser owns the prod-
uct.

This statement constitutes Stryker’s entire warranty with respect to the aforesaid equipment. STRYKER
MAKES NO OTHER WARRANTY OR REPRESENTATION, EITHER EXPRESSED OR IMPLIED, EXCEPT
AS SET FORTH HEREIN. THERE IS NO WARRANTY OF MERCHANTABILITY AND THERE ARE NO
WARRANTIES OF FITNESS FOR ANY PARTICULAR PURPOSE. IN NO EVENT SHALL STRYKER BE
LIABLE HEREUNDER FOR INCIDENTAL OR CONSEQUENTIAL DAMAGES ARISING FROM OR IN ANY
MANNER RELATED TO SALES OR USE OF ANY SUCH EQUIPMENT.

To Obtain Parts and Service:

Stryker products are supported by a nationwide network of dedicated Stryker Field Service Representatives.
These representatives are factory trained, available locally, and carry a substantial spare parts inventory to
minimize repair time. Simply call your local representative, or call Stryker Customer Service at (800)
327-0770.

Service Contract Coverage:

Stryker has developed a comprehensive program of service contract options designed to keep your equip-
ment operating at peak performance at the same time it eliminates unexpected costs. We recommend that
these programs be activated before the expiration of the new product warranty to eliminate the potential of
additional equipment upgrade charges.

A SERVICE CONTRACT HELPS TO:

e Ensure equipment reliability

e Stabilize maintenance budgets

e Diminish downtime

e Establish documentation for JCAHO
¢ Increase product life

e Enhance trade-in value

e Address risk management and safety

1-19
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Warranty

Stryker offers the following service contract programs:

SPECIFICATIONS GOLD SILVER | PM* ONLY

Annually scheduled preventative maintenance X X
All parts,** labor, and travel X X

Unlimited emergency service calls X X

Priority one contact; two hour phone response X X X
Most repairs will be completed within 3 business days X X

JCAHO documentation X X X
On-site log book w/ preventative maintenance & emergency service records X

Factory—trained Stryker Service Technicians X X X
Stryker authorized parts X X X
End of year summary X

Stryker will perform all service during regular business hours (9-5) X X X

* Replacement parts and labor for products under PM contract will be discounted.
** Does not include any disposable items, 1.V. poles (except for Stryker HD permanent poles), mattresses, or damage re-
sulting from abuse.

Stryker Medical also offers personalized service contracts.

Pricing is determined by age, location, model and condition of product.

For more information on our service contracts,
please call your local representative or call (800) 327-0770 (option #2).

Return Authorization:

Merchandise cannot be returned without approval from the Stryker Customer Service Department. An autho-
rization number will be provided which must be printed on the returned merchandise. Stryker reserves the
right to charge shipping and restocking fees on returned items.

SPECIAL, MODIFIED, OR DISCONTINUED ITEMS NOT SUBJECT TO RETURN.

Damaged Merchandise:

ICC Regulations require that claims for damaged merchandise must be made with the carrier within fifteen
(15) days of receipt of merchandise. DO NOT ACCEPT DAMAGED SHIPMENTS UNLESS SUCH DAMAGE
IS NOTED ON THE DELIVERY RECEIPT AT THE TIME OF RECEIPT. Upon prompt notification, Stryker
will file a freight claim with the appropriate carrier for damages incurred. Claim will be limited in amount to
the actual replacement cost. In the event that this information is not received by Stryker within the fifteen
(15) day period following the delivery of the merchandise, or the damage was not noted on the delivery receipt
at the time of receipt, the customer will be responsible for payment of the original invoice in full.

Claims for any short shipment must be made within thirty (30) days of invoice.

International Warranty Clause:

This warranty reflects U.S. domestic policy. Warranty outside the U.S. may vary by country. Please contact
your local Stryker Medical representative for additional information.
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Introduction

INTRODUCTION

Le présent manuel explique le mode d’emploi du chariot brancard modele SM104. Il convient de le lire
attentivement et intégralement avant de procéder a la mise en service ou a I'entretien du chariot.

CARACTERISTIQUES TECHNIQUES

LA

Capacité maximum de charge 318 kg AS

Longueur hors tout du chariot brancard 213 cm (= 1,25 cm)

Largeur hors tout du chariot brancard (barrieres relevées) |85 cm et 94 cm (+ 1,25 cm)

Largeur hors tout du chariot brancard (barrieres abaissées) |77 cm et 78 cm (+ 1,25 cm)

Hauteur minimum et maximum du plan de couchage 53,7cm /86 cm (+ 1,25 cm)
Angle d’inclinaison du releve-buste 0a90° (x 39

Angle de plicature du releve—jambes 0ad40°(x 1°)

Angle de déclive et de proclive +16/-16° (= 1°)

Dégagement minimal sous la civiére
nomina |15 cm
sous les cylindres hydrauliques et la 5e roue 4.5 cm

Stryker se réserve le droit de modifier ces caractéristiques sans préavis.

DEFINITION DE « AVERTISSEMENT », « ATTENTION » ET « REMARQUE »

Les rubriques AVERTISSEMENT, ATTENTION et REMARQUE sont particulierement importantes et doivent
faire I'objet d’'une lecture attentive.

AVERTISSEMENT

Avertit le lecteur des précautions a prendre afin d’éviter une situation présentant un risque potentiel de déces
ou de blessure grave. Peut également attirer I'attention sur I'existence potentielle d’effets indésirables graves
ou de risques d’accident.

ATTENTION

Avertit le lecteur des mesures a prendre afin d’éviter une situation potentiellement dangereuse susceptible
de causer des blessures mineures ou modérées a I'utilisateur ou au patient ou d’endommager le matériel en
question ou d’autres biens. Couvre notamment les précautions a prendre afin d’assurer I'utilisation sécuritaire
et efficace du matériel et d’éviter les dommages qui pourraient découler de I'usage ou du mésusage du
matériel.

REMARQUE
Il s’agit d’informations spécifiques destinées a faciliter I'entretien ou a clarifier des instructions importantes.

1 Charge maximum admissible

2-2



Introduction

Il est important de lire et de maltriser le contenu du présent manuel avant d’utiliser le chariot brancard. Lire
attentivement et respecter a la lettre les prescriptions des rubriques « avertissement » et « attention » de la
présente page.

AVERTISSEMENT

Toujours enclencher le frein des roulettes lorsque le patient prend place sur le chariot ou en descend. Pousser
sur le chariot pour vérifier que les freins sont bien engagés. Toujours garder les freins enclenchés ; ne les
désenclencher que pour déplacer le chariot. Le déplacement du chariot pendant la montée ou la descente
d’un patient est dangereux.

Lors de I'abaissement des barrieres, attention de ne pas coincer les mains (ou les pieds) du patient ou du
personnel dans les barreaux.

Lors de I'abaissement du releve-buste, tenir doigts et mains a I'écart de la poignée et du chassis du dossier
et faire extrémement attention de ne blesser personne.

Si le chariot brancard est équipé du support de perfusion coté pied fourni en option, redresser le mat du
support avant d’installer la rallonge de lit/tablette porte—défibrillateur, sous peine d’entraver le bon
fonctionnement de la rallonge et de blesser quelqu’un.

ATTENTION

Pour éviter les dommages, avant de monter ou d’abaisser le plan de couchage, éloigner tout équipement
susceptible de géner le mouvement du brancard.

Pour éviter les préjudices corporels ou matériels, ne jamais laisser les barrieres descendre seules.
Pour éviter les dommages, limiter le poids des poches a perfusion a 18 kg.

Pour éviter les dommages pendant le déplacement du chariot, vérifier que le méat du support de perfusion
est suffisamment bas pour passer en toute sécurité sous les chambranles de portes et les luminaires.

La capacité de charge de la plicature des genoux est de 90 kg. Ne pas s’asseoir ni se tenir debout dessus,
sous peine de se blesser ou d’endommager le brancard.

Pour éviter les dommages, ne pas imposer une charge de plus de 13 kg au plateau de service.
L'unité ne peut pas étre élevée (éléments hydrauliques sur la base) avec un leve—patient sous la civiere.

Le capot ne doit pas servir de marche.

NOTE
Nettoyer I' espace de rangement du capot régulierement.

Le bas des bagues de frein doit étre nettoyé régulierement pour empécher | 'accumulation de cire et de
déchets provenant du plancher
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Emploi du chariot brancard

F i L Pl
EMPLOI DES PEDALES DE COMMANDE DU CHARIOT - COMMANDES BILATERALES

PIED TETE

JAN
Pomper sur la pédale (A) pour élever le plan
de couchage.

Sy
Appuyer au milieu de la pédale (B) pour abaisser
simultanément le pied et la téte du brancard.

Appuyer sur le c6té de la pédale (B) le plus prés du pied du
brancard pour abaisser le pied.

Appuyer sur le cété de la pédale (B) le plus prés de la téte
du brancard pour abaisser la téte.

Pédale (C) — Frein et guidage (c6té pied) Pédale (D) — Frein et guidage (c6té téte)
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Emploi du chariot brancard

. ] F )
EMPLOI DES PEDALES DE COMMANDE DU CHARIOT - COMMANDES TRILATERALES
C A =

A Pomper sur la pédale (A) d’extrémité (cété
0 pied) ou latérale du chariot pour élever le plan
de couchage.

o

Appuyer sur la pédale (B) ou sur le cété de la pédale (C) le plus prés
de la téte du brancard pour abaisser la téte.

Appuyer sur la pédale (D) ou sur le coté de la pédale (C) le plus prés
du pied du brancard pour abaisser le pied.

Appuyer au milieu de la pédale (C) ou simultanément sur les pédales
(B) et (D) pour abaisser ensemble la téte et le pied du brancard.

/)
/
‘g

Pédale (E) — Frein et guidage (coté pied) Pédale (F) — Frein et guidage (coté téte)
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Emploi du chariot brancard

REGLAGE DE LA HAUTEUR DU PLAN DE COUCHAGE — COMMANDE LATERALE

ATTENTION

Pour éviter les dommages, avant de monter ou d’abaisser le plan de couchage, éloigner tout équipement
susceptible de géner le mouvement du brancard.

Pour élever le plan de couchage, pomper sur la pédale (A) jusqu’a ce que la hauteur voulue soit atteinte (voir
le schéma de la page 2-4).

Pour abaisser simultanément la téte et le pied du brancard, appuyer au milieu de la pédale (B). Pour abaisser
la téte seulement, appuyer sur le c6té de la pédale (B) le plus prés de la téte du brancard. Pour abaisser le
pied uniqguement, appuyer sur le c6té de la pédale (B) le plus prés du pied (voir le schéma de la page 2-4).

REGLAGE DE LA HAUTEUR DU PLAN DE COUCHAGE — COMMANDES TRILATERALES

Pour élever le plan de couchage, pomper sur la pédale (A) jusqu’a ce que la hauteur voulue soit atteinte (voir
le schéma de la page 2-5).

Pour abaisser simultanément la téte et le pied du brancard, enfoncer ensemble les pédales (B) et (D) du
méme pied ou appuyer au milieu de la pédale (C). Pour abaisser uniquement la téte du brancard, appuyer
sur la pédale (B) ou sur le c6té de la pédale (C) le plus prés de la téte. Pour abaisser uniquement le pied du
brancard, appuyer sur la pédale (D) ou sur le c6té de la pédale (C) le plus pres du pied.

DECLIVE/PROCLIVE — COMMANDE LATERALE

REMARQUE
Avant de pouvoir régler le plan de couchage en position de déclive ou de proclive, il faut I'élever.

ATTENTION

Pour éviter les dommages, avant d’abaisser le plan de couchage, éloigner tout équipement susceptible de
géner le mouvement du brancard.

Position de déclive (téte en bas), appuyer sur le coté de la pédale (B) le plus pres de la téte du brancard (voir
le schéma de la page 2-4).

Position de proclive (pieds en bas), appuyer sur le cété de la pédale (B) le plus prés du pied du brancard.

REMARQUE
Plus on éleve le plan de couchage avant d’appuyer sur la pédale (B), plus I'angle de déclive ou de proclive
peut étre important. (Angle de déclive maximum +16° . Angle de proclive maximum -16° .)

DECLIVE/PROCLIVE — COMMANDES TRILATERALES

ATTENTION

Pour éviter les dommages, avant d’abaisser le plan de couchage, éloigner tout équipement susceptible de
géner le mouvement du brancard.

Position de déclive (téte en bas), appuyer sur la pédale (B) ou sur le c6té de la pédale (C) le plus pres de
la téte du brancard (voir le schéma de la page 2-5).

Position de proclive (pieds en bas), appuyer sur la pédale (D) ou sur le c6té de la pédale (C) le plus pres
du pied du brancard.
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Emploi du chariot brancard

EMPLOI DES FREINS

Pédale de frein et de
guidage (option)

2 &

PIED TETE
Pédale de frein et de

guidage (option)

REMARQUE
Pour plus de commodité, il est prévu une pédale de frein et de guidage a chaque extrémité du chariot.

AVERTISSEMENT

Toujours enclencher le frein des roulettes lorsque le patient prend place sur le chariot ou en descend. Pousser
sur le chariot pour vérifier que les freins sont bien engagés. Toujours garder les freins enclenchés ; ne les
désenclencher que pour déplacer le chariot. Le déplacement du chariot pendant la montée ou la descente
d’'un patient est dangereux.

Pour enclencher les freins avec la commande cbté téte, appuyer a fond sur le c6té gauche de la pédale (A).
Pour enclencher les freins avec la commande c6té pied, appuyer a fond sur le c6té droit de la pédale (B).

REMARQUE

Outre les commandes de frein et de guidage d’extrémité, il se peut que le chariot dispose des commandes
latérales livrées en option. Ces commandes latérales fonctionnent de la méme maniéere que les commandes
d’extrémité.
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Emploi du chariot brancard

Francais N
- EMPLOI DE LA CINQUIEME ROUE

Cette cinquieme roue permet de guider le chariot plus facilement en ligne droite et dans les virages.

Pour I'enclencher, appuyer a fond sur le cété marqué STEER (guidage) de I'une des pédales de frein/guidage.

PEDALE DE FREIN/GUIDAGE
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Emploi du chariot brancard

EMPLOI DES BARRIERES GLIDEAWAY ™

PIED

REMARQUE

A des fins de sécurité, toujours se servir de ses deux mains pour abaisser et relever les barriéres du brancard.
Tenir la barriére dans la position voulue d’une main et manceuvrer le verrou de l'autre.

AVERTISSEMENT

Lors de I'abaissement des barriéres, attention de ne pas coincer les mains (ou les pieds) du patient ou du
personnel dans les barreaux.

Pour relever les barriéres : Tirer a fond la barre vers le haut (A) jusqu’a I'enclenchement du verrou (B).

Pour abaisser les barriéres : Tirer le verrou (B) vers le haut et accompagner la descente de la barriere
jusqu’en bas.

REMARQUE
Les verrous (B) de couleur jaune sont faciles a repérer.

L'extrémité (c6té pied) de la barre supérieure des barriéres peut servir de poignée pour pousser ou tirer
le chariot.

ATTENTION

Pour éviter les préjudices corporels ou matériels, ne jamais laisser les barrieres descendre seules.

REMARQUE
Le chariot est livrable en option avec des barriéres a double verrou, un a chaque extrémité du brancard.
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Emploi du chariot brancard

Francais N
- EMPLOI DU RELEVE-BUSTE PNEUMATIQUE

Pour relever le dossier a assistance pneumatique, serrer I'une des poignées jaunes (A) du haut du dossier
(ou les deux). Une fois le dossier a la hauteur voulue, relacher la (ou les) poignée.

Le reléve-buste pneumatique a descente d'assise fourni en option utilise le poids du patient pour faciliter le
relevage du dossier. Ce systeme empéche également le patient de glisser vers le pied du brancard lorsque
I'on releve le dossier.

AVERTISSEMENT

Lors de I'abaissement du dossier, tenir doigts et mains a I'écart des poignées et du chassis du dossier et faire
extrémement attention de ne blesser personne.




Emploi du chariot brancard

R . . )
EMPLOI DU RELEVE-JAMBES A PLICATURE FOURNI EN OPTION

Pour élever la plicature des genoux, pomper sur la poignée (A) plusieurs fois de suite vers la gauche.

Pour abaisser la plicature, tirer sur la poignée (B).

ATTENTION

La capacité de charge de la plicature des genoux est de 90 kg. Ne pas s’asseoir ni se tenir debout dessus,
sous peine de se blesser ou d’'endommager le brancard.

Pour étayer I'extrémité (coté pied) du volet de jambes, le soulever de maniére a libérer la barre d’appui qui
bascule vers le bas et s’enclenche dans son support. Pour rabaisser le pied du brancard, soulever I'extrémité
du volet de jambes, faire basculer la barre d’appui vers I'avant du brancard afin de la libérer de son support
et abaisser le pied.



Emploi du chariot brancard

F i ~ PN ~
EMPLOI DU SUPPORT DE PERFUSION INTEGRE A MAT DOUBLE FOURNI EN OPTION

DETAIL DU VERROU DU
SUPPORT DE PERFUSION

REMARQUE

Le support de perfusion intégré a mat double fourni en option peut étre monté a la téte, au pied ou aux deux
extrémités du chariot brancard selon la configuration retenue a I'achat du chariot.

Emploi du support de perfusion a mat double :

3. Redresser le support escamoté et I'enclencher a fond dans son logement en appuyant dessus.

4. Pour allonger le support, tirer a fond sur le segment télescopique (A) jusqu’a ce qu'il s’enclenche.

5. Tourner les crochets (B) pour les orienter dans le sens souhaité et y suspendre les poches a perfusion.
6

Pour abaisser le support, tourner le verrou (C) jusqu’a ce que le segment (A) descende.

ATTENTION

Pour éviter les dommages, limiter le poids des poches a perfusion a 18 kg.

Pour éviter les dommages pendant le déplacement du chariot, vérifier que le méat du support de perfusion
est suffisamment bas pour passer en toute sécurité sous les chambranles de portes et les luminaires.



Emploi du chariot brancard

. Lox oo F [
EMPLOI DU SUPPORT DE PERFUSION INTEGRE A MAT TRIPLE FOURNI EN OPTION

DETAIL DU VERROU DU
SUPPORT DE PERFUSION

DETAIL DE LA POIGNEE
DU SUPPORT DE PERFUSION

REMARQUE

Le support de perfusion intégré a mat triple fourni en option peut étre monté a la téte, au pied ou aux deux
extrémités du chariot brancard selon la configuration retenue a I'achat du chariot.

Emploi du support de perfusion a méat triple :
1. Redresser le support escamoté et I'enclencher a fond dans son logement en appuyant dessus.

2. Pour allonger le support, tirer a fond sur le segment télescopique (A) jusqu’a ce qu'il s’enclenche.

3. Pour rallonger le support, tirer sur le segment (B). Il suffit de le relacher a _n'importe quelle hauteur pour
qu'’il se verrouille automatiquement en place.

Tourner les crochets (C) pour les orienter dans le sens souhaité et y suspendre les poches a perfusion.

Pour abaisser le support, pousser la partie rouge de la poignée (D) vers le haut tout en retenant le
segment (B) jusqu’a ce qu'il descende. Tourner le verrou (E) jusqu’a ce que le segment (A) descende.

ATTENTION

Pour éviter les dommages, limiter le poids des poches a perfusion a 18 kg.

Pour éviter les dommages pendant le déplacement du chariot, vérifier que le méat du support de perfusion
est suffisamment bas pour passer en toute sécurité sous les chambranles de portes et les luminaires.



Emploi du chariot brancard

F i -
EMPLOI DE LA RALLONGE DE LIT/TABLETTE PORTE-DEFIBRILLATEUR
FOURNIE EN OPTION

1. Pour utiliser Tl'option en tant que tablette
porte—défibrillateur, tirer sur le bouton du haut (A)
et faire pivoter la tablette (B) au—dessus de la
rallonge de lit (C) jusqu’a I'horizontale.

2. Pour utiliser I'option en tant que rallonge de lit, tirer
sur le bouton (A) et faire pivoter la tablette vers le
bas jusqu'a ce qu’elle soit verrouillée contre la
rallonge (C). Tout en maintenant I'ensemble, tirer
sur le bouton du bas (D) et abaisser la rallonge a
I'horizontale.

ATTENTION

Si le chariot brancard est équipé du support de
perfusion c6té pied fourni en option, redresser le mat du
support avant d'installer la rallonge de lit/tablette
porte—défibrillateur, sous peine d’entraver le bon
fonctionnement de la rallonge et de blesser quelqu’un.

Si le chariot brancard est équipé (c6té pied) des
poignées fournies en option, attention de ne pas
se pincer les doigts lors de [linstallation de
la rallonge/tablette.

Pour éviter les dommages, ne pas imposer une charge
de plus de 13 kg a la tablette porte—défibrillateur.



Emploi du chariot brancard

E .
EMPLOI DU PLATEAU DE SERVICE FOURNI EN OPTION

Tirer sur les rallonges latérales du plateau de maniére a pouvoir I'accrocher a cheval sur les barriéres du
brancard.

Pour ranger le plateau dans le panneau de pied/range—plateau fourni en option, rentrer les rallonges latérales
et le glisser a I'intérieur.

ATTENTION

Pour éviter les dommages, ne pas imposer une charge de plus de 13 kg au plateau de service.



Francais

Entretien préventif

LISTE DE VERIFICATION

Toutes les attaches sont solidement fixées

—— Les barriéres coulissent et se verrouillent correctement

Enclencher la pédale des freins et pousser sur le chariot pour s’assurer que toutes les roulettes sont
solidement bloquées

La roue guide et les pédales de guidage fonctionnent correctement
Toutes les roulettes sont fixées et pivotent correctement
Les sangles de maintien fonctionnement correctement
Le support de perfusion est en bon état et fonctionne correctement
Le porte-bouteille & oxygeéne est en bon état et fonctionne correctement
Le releve—buste fonctionne et se verrouille correctement
______ Lereléve—jambes a plicature fonctionne correctement (option)
_____ Les positions déclive/proclive fonctionnent correctement
______ Pas de déchirures ni de fissures dans le revétement du matelas
______Lachainette de mise a la terre est en bon état
Aucune fuite aux raccords hydrauliques
Les vérins hydrauliques fonctionnent correctement
La vitesse de descente des vérins est correctement réglée
Le niveau d’huile hydraulique est suffisant
Lubrifier selon les besoins

Les accessoires et les pieces de montage sont en bon état et fonctionnement correctement

Numéro de série :

Vérification réalisée par : Date :

REMARQUE

L'entretien préventif doit étre réalisé au minimum une fois par an. Il convient d'établir un programme
d’entretien préventif pour tous les appareils Stryker Medical. On pourra juger nécessaire d’augmenter la
fréquence des entretiens préventifs en fonction des conditions d’'usage du matériel.



Nettoyage

NETTOYAGE

Le modéle 1007 est lavable sous pression. Au fil du temps, des lavages répétés peuvent entrainer I'apparition
de traces d’oxydation ou de décoloration. Toutefois, le lavage sous pression n’entraine aucune dégradation
du rendement ni de la fonctionnalité du chariot brancard si les directives pertinentes sont respectées.

e Respecter a la lettre les recommandations de dilution du fabricant de la solution de nettoyage.
e Retirer le matelas avant de laver le chariot ; ne pas laver le matelas avec le chariot.

e Incliner le releve-buste selon un angle de 45°, mettre le brancard en position proclive maximum (pieds
en bas), remonter les barriéres, redresser le support de perfusion et les poignées du chariot.

e Stryker Medical recommande I'emploi d’'un systeme de lavage de chariots de chirurgie standard pour le
lavage sous pression du chariot brancard modéle 1007.

e Attendre que le brancard soit complétement sec avant de reposer le matelas dessus.

¢ Avant de remettre le brancard en service, vérifier que toutes les étiquettes sont intactes, que les deux
cbtés de la pédale de frein/guidage s’enclenchent correctement et que tous les éléments sont
bien lubrifiés.

NE PAS NETTOYER LE CHARIOT A LA VAPEUR. La température de I'eau ne doit pas dépasser 82 °C /
180 °F. La température maximum de I'air de séchage (systémes de lavage de chariots de chirurgie) est de
115 °C /240 °F. Pression de I'eau — 103,5 bars / 1500 psi. Lors de I'emploi d’'une lance a main, tenir la buse
de projection a une distance minimum de 61 cm (24 po) du chariot.

Réaliser I'entretien des chariots brancards au minimum tous les cing lavages. Pour des directives concernant
la lubrification du chariot, se reporter au manuel d’entretien.

Le non-respect des directives ci—dessus peut invalider tout ou partie de la garantie.

Francais



Francais

Nettoyage

NETTOYAGE (SUITE)

On peut en général utiliser des désinfectants de type phénolique ou quaternaire, a condition de respecter les
concentrations recommandées par le fabricant. Les désinfectants iodés ne sont pas recommandés car ils
risquent de laisser des taches. Les produits suivants ont été testés et jugés exempts d'effets néfastes
lorsqu’ils sont utilisés AUX TAUX DE DILUTIONS RECOMMANDES PAR LEUR FABRICANT.*

TYPE DE * DILUTION
MARQUE DESINFECTANT FABRICANT RECOMMANDEE
PAR LE FABRICANT

A33 Quaternaire Airwick (Professional Products Division) | 1:64

A33 (sec) Quaternaire Airwick (Professional Products Division) | 1:256
Beaucoup Phénolique Huntington Laboratories 1:128
Blue Chip Quaternaire S.C. Johnson 1:64

Elimstaph Quaternaire Walter G. Legge 1:128
Franklin Phenomysan F2500 | Phénolique Purex Corporation 1:100
Franklin Sentinel Quaternaire Purex Corporation 1:64

Galahad Phénolique Puritan Churchill Chemical Company 1:128
Hi-Tor Quaternaire Huntington Laboratories 1:256
LPH Phénolique Vestal Laboratories 1:256
Matar Phénolique Huntington Laboratories 1:256
Omega Quaternaire Airwick (Professional Products Division) | 1:256
Quanto Quaternaire Huntington Laboratories 1:128
Sanikleen Quaternaire West Chemical Products 1:64

Sanimaster | Quaternaire Service Master 1:128
Vesphene Phénolique Vestal Laboratories 1:100

Les désinfectants germicides quaternaires, utilisés conformément aux directives, et/ou les produits
javellisés, typiquement I'nypochlorite de sodium a 5,25 % (eau de Javel) dans des dilutions allant de 1:100
a 2:100 ne sont pas considérés comme des détergents doux. Ce sont des produits corrosifs par
nature susceptibles d’endommager le chariot brancard si les prescriptions d’emploi ne sont pas
respectées. Lors de 'emploi de ce type de produit pour nettoyer les chariots brancards Stryker, il convient
de prendre soin de bien rincer les brancards a I'eau propre et de les sécher soigneusement apres le
nettoyage. Un ringage et un séchage inadéquats laisseront a la surface du brancard un résidu corrosif
susceptible d’entrainer la corrosion prématurée d’éléments critiques.

REMARQUE
Le non-respect des directives ci—-dessus lors de I'utilisation de ce type de nettoyant peut annuler la garantie
du matériel.

ELIMINATION DES TACHES DE PRODUITS IODES

La solution suivante peut étre utilisée pour éliminer les taches de produits iodés du revétement des matelas
et de la surface des coussinets en mousse des repose—pieds.

1. Pour nettoyer la zone tachée, utiliser une solution composée de 1 a 2 cuilleres a soupe de thiosulfate de
sodium diluées dans 0,5 litre d’eau chaude. Nettoyer le plus vite possible lorsque les taches sont encore
fraiches. Si cela est impossible, laisser la solution imprégner les taches.

2. Rincer a I'eau claire les surfaces ayant été en contact avec la solution avant de remettre le brancard en
service.



Garantie

Garantie limitée :

Stryker Medical Division, division de Stryker Corporation, garantit a I'acheteur d’origine que ses produits
seront exempts de vices matériels et de fabrication pendant une période d’'un (1) an a compter de la date de
livraison. L'obligation de Stryker en vertu de la présente garantie se limite expressément, au gré de la sociéte,
a la fourniture de piéces détachées et de main—d’'ceuvre ou au remplacement de tout produit que la société,
a sa seule discrétion, aura jugé défectueux. Stryker garantit a I'acheteur d’origine que le chassis et les
soudures de ses lits sont exempts de vices de construction ; cette garantie est valable aussi longtemps que
I'acheteur d’origine reste le propriétaire du produit. Le cas échéant, a la demande de Stryker, tout produit ou
piece faisant I'objet d'une réclamation de garantie doit étre retourné en port payé a l'usine de Stryker. Tout
usage incorrect ou toute modification ou réparation réalisée par un tiers ayant, selon I'avis de Stryker, un effet
appréciable et indésirable sur le produit, annule la présente garantie. Toute réparation de produits Stryker
effectuée avec des pieces non fournies ou non agréées par Stryker annule cette garantie. Aucun employé
ou représentant de Stryker n’est autorisé a modifier la présente garantie de quelque maniére que ce soit.

Les civieres de Stryker Medical sont congues pour une durée de vie de 10 années dans des conditions
d’utilisation normales et en effectuant un entretien régulier pour chaque équipement tel que décrit dans le
manuel d’entretien. Stryker garantie a I'acheteur original, tant qu'il est le propriétaire de la civiére, que les
soudures ne présenteront aucun défaut structural au cours des dix années de vie de la civiére.

Cette déclaration constitue l'intégralité de la garantie offerte par Stryker relativement a I'équipement susdit.
HORMIS LES CLAUSES ENONCEES AUX PRESENTES, STRYKER NE FAIT AUCUNE AUTRE
GARANTIE OU DECLARATION, EXPRESSE OU IMPLICITE. AUCUNE GARANTIE N'EST FAITE QUANT
A LA QUALITE MARCHANDE OU L'ADEQUATION A UN USAGE PARTICULIER. EN AUCUN CAS
STRYKER NE PEUT ETRE TENU RESPONSABLE, AU TITRE DES PRESENTES, DE TOUT DOMMAGE
ACCESSOIRE OU INDIRECT RESULTANT DE, OU LIE DE TOUTE AUTRE MANIERE A LA VENTE OU
A L'UTILISATION D'UN TEL EQUIPEMENT.

Piéces détachées et assistance technique :

Les produits Stryker bénéficient du soutien d’'un réseau national de réparateurs-représentants locaux
dévoués. Ces représentants locaux formés dans nos usines ont des stocks importants de piéces détachées
qui permettent de réduire au minimum les délais de réparation. En cas de besoin, appeler le représentant
de sa localité ou contacter le service clientéle Stryker au 1-800-327-0770.

Contrats d’entretien :

Stryker a établi un éventail complet de formules de contrat d’entretien destinées a aider ses clients a garder
leur matériel en parfait état de fonctionnement tout en éliminant les dépenses imprévues. Nous
recommandons de souscrire a ces programmes avant la fin de validité de la garantie initiale afin d'éviter les
frais d’ajustement potentiels.

AVANTAGES DU CONTRAT D’ENTRETIEN :

¢ Assure la fiabilité du matériel

e Permet de stabiliser les budgets d’entretien

¢ Réduit la durée d'immobilisation

e Répond aux exigences de documentation de la JCAHO
e Augmente la durée de vie des produits

e Améliore la valeur de reprise

e Couvre les questions de gestion des risques et de sécurité
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Francais

Garantie

Stryker propose les formules de contrat d’entretien suivantes :

ENTRETIEN
i PREVENTIF
CARACTERISTIQUES TECHNIQUES OR ARGENT UNIQUEMENT*

Entretien préventif annuel X X
Totalité des pieces**, main—d'ceuvre et déplacement X X
Nombre illimité d'interventions d’urgence X X
Appel de premiére priorité ; réponse téléphonique sous deux heures X X X
La plupart des réparations sont effectuées sous 3 jours ouvrables X X
Documentation a l'intention de la JCAHO X X X
Livret de contrdle en clientele avec consignation des données X
d’entretien préventif et d’intervention d’'urgence
Réparateurs Stryker formés a l'usine X X X
Pieces agréées Stryker X X X
Rapport récapitulatif de fin d'année X
Tous les services sont réalisés pendant les heures normales X X X
d’ouverture (9—17h00)

*  Le contrat d'entretien préventif donne droit & des réductions de prix pour les pieces de rechange et la main—d'ceuvre.
** A I'exclusion des articles jetables, des supports de perfusion (sauf les supports intégrés Stryker HD), des matelas et
des dommages dus a un usage abusif.

Stryker Medical propose également des formules de contrat d’entretien personnalisées.

Le prix est fonction de I’dge, du lieu d’utilisation, du modéle et de I’état du produit.

Pour de plus amples renseignements sur nos contrats d’entretien, s’adresser a son représentant
local ou composer le 1-800—-327-0770 (option n° 2).

Autorisation de retour :

Le retour de produits ne peut pas étre effectué sans 'accord du service clientéle de Stryker. Le numéro
d’autorisation qui sera fourni doit étre inscrit sur le produit retourné. Stryker se réserve le droit de facturer
des frais d’expédition et de magasinage pour les articles retournés.

LES ARTICLES SPECIAUX, MODIFIES OU N'ETANT PLUS SUIVIS NE PEUVENT PAS FAIRE L'OBJET
D’UN RETOUR.

Produits endommageés :

La réglementation de I'Interstate Commerce Commission (ICC) exige que les réclamations relatives aux
produits endommageés soient remises au transporteur dans les quinze (15) jours suivant la réception de la
marchandise. NE PAS ACCEPTER DE LIVRAISONS ENDOMMAGEES A MOINS QUE LESDITS
DOMMAGES NE SOIENT SIGNALES SUR LE BORDEREAU DE LIVRAISON AU MOMENT DE LA
RECEPTION. Dés la réception de la notification prompte, Stryker soumettra une réclamation au transporteur
approprié pour les dommages encourus. Le montant de la réclamation sera limité au codt de remplacement
réel. Si cette information n’est pas regue par Stryker dans les quinze (15) jours suivant la livraison du produit,
ou que les dommages ne sont pas signalés sur le bordereau de livraison au moment de la réception, le client
reste redevable du paiement intégral de la facture d'origine.

Les réclamations pour livraison incompléte doivent étre déposées dans les trente (30) jours date de facture.

Clause de garantie internationale :

La présente garantie refléte les dispositions en vigueur aux Etats—Unis. Hors des Etats—Unis, la garantie peut
différer selon le pays. Contacter le représentant Stryker Medical local pour obtenir plus d'informations.
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Einfuhrung

EINFUHRUNG

Diese Anleitung wurde entworfen, um Ihnen bei der Bedienung des Stretchers Modell SM104 behilflich zu
sein. Bitte grindlich durchlesen, bevor Sie das Produkt verwenden oder WartungsmaBnahmen daran
durchflhren.

TECHNISCHE DATEN N
Maximale Gewichtsbelastung 318kg A
Gesamtlange Stretcher 213 cm (= 1,25 cm)
Gesamtbreite Stretcher (Seitengitter hochgestellt) 85 cm und 94 cm (= 1,25 cm)
Gesamtbreite Stretcher (Seitengitter runtergestellt) 77 cmund 78 cm (= 1,25 cm)
Minimale/Maximale Héhe des Betts 53,7cm /86 cm (£ 1,25 cm)
Winkel der Kopfteilverstellung (Fowler) 0 bis 90° (= 3°)
Winkel der FuBteilverstellung 0 bis 40° (= 1°)
Trendelenburg/Anti-Trendelenburg +16/-16° (= 1°)
Minimum Unter Bahre-Abstand
nominal |15 cm
unter den Hydrozylindern und dem 5. whee (4.5 cm

Stryker behalt sich das Recht vor, die technischen Daten ohne Vorankiindigung zu &ndern.

DEFINITIONEN VON WARNUNG/VORSICHT/HINWEIS

Die Worter WARNUNG, VORSICHT und HINWEIS haben besondere Bedeutungen, die genau verstanden
werden mussen.

WARNUNG

Warnt den Leser vor einer Situation, welche bei Nicht-Vermeiden zu schwerer Verletzung oder zum Tod
fuhren konnte. Hierunter kénnen auch mogliche schwere Nebenwirkungen oder Sicherheitsrisiken
beschrieben werden.

VORSICHT

Warnt den Leser vor einer mdglichen gefahrlichen Situation, welche bei Nicht-Vermeiden zu gering- oder
mittelgradiger Verletzung des Benutzers oder des Patienten oder zu Beschadigung der Ausristung oder
anderer Gegenstande filhren kénnte. Dies beinhaltet auch die nétigen besonderen VorsichtsmaBnahmen zur
sicheren und effektiven Benutzung des Geréats und die nétigen VorsichtsmaBnahmen, um Beschadigungen
des Gerats zu vermeiden, die als Ergebnis des Gebrauchs oder der unsachgeméaBen Benutzung auftreten
kdénnten.

HINWEIS
Hinweise enthalten Informationen, die die Wartung erleichtern oder wichtige Anweisungen verdeutlichen.

_! Symbol fir sichere Arbeitslast
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Einfuhrung

Vor der Benutzung dieses Stretchers ist es wichtig, alle Informationen in dieser Anleitung zu lesen und zu
verstehen. Die auf dieser Seite aufgefiihrten Warnungen und Vorsichtshinweise sind sorgfaltig zu lesen und
genau zu befolgen.

WARNUNG

Immer die Bremsen der Laufrollen anziehen, wenn ein Patient den Stretcher belegt oder verlasst. Den
Stretcher zu schieben versuchen, um die sichere Blockierung der Bremsen zu kontrollieren. Die Bremsen
immer betatigen, wenn der Stretcher nicht bewegt wird. Wenn der Stretcher sich beim Auf- oder Absteigen
eines Patienten bewegt, kdnnte der Patient verletzt werden.

Wenn das Seitengitter in die untere Position verbracht wird, sind die Extremitaten des Patienten und des
Personals von der Drehachse der Seitengitter fern zu halten, um Verletzungen zu vermeiden.

Beim Herunterfahren sind die Finger und Hande aus dem Gebiet des Freigabegriffs fir die Kopfteilverstellung
(Fowler) und des Rahmens fir die Kopfteilverstellung herauszuhalten. Wenn beim Herunterfahren der
Kopfteilverstellung (Fowler) keine Sorgfalt angewandt wird, kénnte es zur Verletzung kommen.

Wenn der Stretcher mit dem optionalen Infusionsstdnder am FuBende ausgestattet ist, muss sich der
Infusionsstander in der oberen Position befinden, wenn die Bettverlangerung bzw. das Defibrillator-Tablett
angebracht wird. Wenn sich der Infusionsstander nicht in der oberen Position befindet, wird die
Bettverlangerung nicht ordnungsgeman funktionieren und es kdnnte zur Verletzung kommen.

VORSICHT

Um Beschadigung zu vermeiden, vor dem Verstellen der Hohe der Liegeflache alle Ausristungsgegenstande
entfernen, die im Weg sein kénnten.

Um Verletzungen oder Beschadigung der Ausristung zu vermeiden, die Seitengitter nicht herunterfallen
lassen.

Um Beschadigung zu vermeiden, sollte das Gewicht des Infusionsbeutels 18 kg nicht Gberschreiten.

Um Beschadigung beim Transport zu vermeiden, sicherstellen, dass der Infusionssténder tief genug gestellt
ist, um Turéffnungen und Beleuchtungseinrichtungen sicher zu passieren.

Die maximale Gewichtsbelastung der FuBteilverstellung betragt 90 kg. Auf der FuBteilverstellung weder
sitzen noch stehen. Es kdnnte zu Verletzungen oder zu Beschadigung der Ausristung kommen.

Um Beschadigung zu vermeiden, keine Gegenstande mit mehr als 13 kg Gewicht auf das Tablett stellen.

Die Einheit kann nicht hydraulisch angehoben werden, solange sich der Patientenlift unter der Krankentrage
befindet.

Das Untergestell darf weder als FuBablage noch zum Stehen verwendet werden.

HINWEIS
Der Ablageplatz im Untergestell muss regelmaBig gereinigt werden.

Die Unterseite der Bremsringe muss zur Vermeidung der Wachs- bzw. Bodenresteansammlung regelmaBig
gereinigt werden.
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Bedienung des Stretchers

BEDIENEN DER STEUERUNGEN AN DER BASIS — SEITENSTEUERUNG

FUSSENDE B N KOPFENDE
A Auf Pedal (A) pumpen, um die
&=L))) Liegeflache hochzufahren.

Saryler ——————

Mitte des Pedals (B) heruntertreten, um beide Enden
des Stretchers zusammen zu senken.

)

AN
(-

Die dem FulRende am nachsten gelegene Seite des
Pedals (B) heruntertreten, um das Ful3ende des
Stretchers zu senken.

Die dem Kopfende am néachsten gelegene Seite des
Pedals (B) heruntertreten, um das Kopfende des
Stretchers zu senken.

Pedal (D) — Brems— und Lenkfunktionen (Kopfende)
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Bedienung des Stretchers

BEDIENEN DER STEUERUNGEN AN DER BASIS - 3-SEITIGE STEUERUNG

F

b

FUSSENDE

YAN Mit Pedal (A) am FuBende oder an den
E==0)) Seiten des Stretchers pumpen, um die
Liegeflache hochzufahren.

KOPFENDE

STPYKErT

%

Pedal (B) oder die dem Kopfende des Stretchers am néchsten

gelegene Seite des Pedals (C) heruntertreten, um das Kopfende des
Stretchers zu senken.

Pedal (D) oder die dem FuBende des Stretchers am néchsten
gelegene Seite des Pedals (C) heruntertreten, um das FuBende des
Stretchers zu senken.

Mitte des Pedals (C) oder Pedale (B) und (D) zusammen

heruntertreten, um beide Enden des Stretchers zusammen zu

senken.

Pedal (E) — Brems- und Lenkfunktionen (FuBende) Pedal (F) — Brems- und Lenkfunktionen (Kopfende)
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Bedienung des Stretchers

VERSTELLEN DER HOHE DER LIEGEFLACHE — SEITENSTEUERUNG

VORSICHT

Um Beschadigung zu vermeiden, vor dem Verstellen der Hohe der Liegeflache alle Ausristungsgegensténde
entfernen, die im Weg sein kénnten.

Um die Hohe der Liegeflache nach oben zu verstellen, Pedal (A) wiederholt heruntertreten, bis die
gewunschte Hohe erreicht ist (siehe Abbildung auf Seite 3-4).

Um beide Enden der Liegeflache gleichzeitig zu senken, die Mitte des Pedals (B) heruntertreten. Um nur
das Kopfende der Liegeflache zu senken, die dem Kopfende am nachsten gelegene Seite des Pedals (B)
heruntertreten. Um nur das Ful3ende der Liegeflache zu senken, die dem Fuliende am néchsten gelegene
Seite des Pedals (B) heruntertreten (siehe Abbildung auf Seite 3—4).

VERSTELLEN DER HOHE DER LIEGEFLACHE — 3-SEITIGE STEUERUNG

Um die Hohe der Liegeflache nach oben zu verstellen, Pedal (A) wiederholt heruntertreten, bis die
gewunschte Hohe erreicht ist (siehe Abbildung auf Seite 3-5).

Um beide Enden der Liegeflache gleichzeitig zu senken, Pedale (B) und (D) mit einem Ful3 zusammen
heruntertreten oder Pedal (C) in der Mitte heruntertreten. Um nur das Kopfende der Liegeflache zu senken,
Pedal (B) oder die dem Kopfende des Stretchers am nachsten gelegene Seite des Pedals (C) heruntertreten.
Um nur das FulRende des Stretchers zu senken, Pedal (D) oder die dem Fuliende des Stretchers am
nachsten gelegene Seite des Pedals (C) heruntertreten.

TRENDELENBURG/ANTI-TRENDELENBURG — SEITENSTEUERUNG

HINWEIS
Um eine Trendelenburg oder Anti-Trendelenburg—Lagerung zu erreichen, muss die Liegeflache zunachst
hochgefahren werden.

VORSICHT

Um Beschadigung zu vermeiden, jegliche Ausrustung entfernen, die im Weg sein kdnnte, bevor der Stretcher
gesenkt wird.

Zur Trendelenburg-Lagerung (Kopf nach unten) die dem Kopfende des Stretchers am nachsten gelegene
Seite des Pedals (B) heruntertreten (siehe Abbildung, Seite 3-4).

Zur Anti-Trendelenburg-Lagerung (Fuf3e nach unten) die dem FulRende am nachsten gelegene Seite des
Pedals (B) heruntertreten.

HINWEIS

Je hoher die Liegeflache vor der Aktivierung von Pedal (B) ist, um so gréRer wird der Winkel der
Trendelenburg oder Anti-Trendelenburg—Lagerung. (Der maximale Winkel der Trendelenburg-Lagerung
betragt +16° . Der maximale Anti-Trendelenburg Winkel betrégt —16° .)

TRENDELENBURG/ANTI-TRENDELENBURG - 3-SEITIGE STEUERUNG

VORSICHT

Um Beschadigung zu vermeiden, jegliche Ausrustung entfernen, die im Weg sein kdnnte, bevor der Stretcher
gesenkt wird.

Zur Trendelenburg-Lagerung (Kopf nach unten) Pedal (B) oder die dem Kopfende des Stretchers am
nachsten gelegene Seite des Pedals (C) heruntertreten (siehe Abbildung, Seite 3-5).

Zur Anti-Trendelenburg-Lagerung (FufRe nach unten) Pedal (D) oder die dem Ful3ende am néchsten
gelegene Seite des Pedals (C) heruntertreten.
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Bedienung des Stretchers

ANWENDEN DES BREMSSYSTEMS

Brems—/Lenkpedal (optional)

2 8

e

FUSSENDE KOPFENDE
Brems—/Lenkpedal (optional) o

HINWEIS
Zur Vereinfachung fur den Benutzer befindet sich ein Pedal zum Bremsen und Lenken an beiden Enden des

Stretchers.

WARNUNG

Immer die Bremsen der Laufrollen anziehen, wenn ein Patient den Stretcher belegt oder verldsst. Den
Stretcher zu schieben versuchen, um die sichere Blockierung der Bremsen zu kontrollieren. Die Bremsen
immer betatigen, wenn der Stretcher nicht bewegt wird. Wenn der Stretcher sich beim Auf- oder Absteigen
eines Patienten bewegt, kénnte der Patient verletzt werden.

Um die Bremsen am Kopfende zu aktivieren, die linke Seite des Pedals (A) vollstandig heruntertreten.
Um die Bremsen am Fuf3ende zu aktivieren, die rechte Seite des Pedals (B) vollstandig heruntertreten.

HINWEIS

Ihr Stretcher ist moglicherweise, zuséatzlich zu den Standardsteuerungen am Kopf- und Ful3ende, mit der
optionalen Seitensteuerung fiir Brems— und Lenkfunktionen ausgestattet. Die Bremsen der Seitensteuerung
sind genauso zu bedienen wie die Bremsen der Steuerungen am Kopf- und Ful3ende.
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Bedienung des Stretchers

BEDIENEN DES FUNFTEN RADS

Das fuinfte Rad dient als Fihrung, um den Stretcher beim Transport geradeaus und um Kurven zu schieben.

Um das funfte Rad zu aktivieren, die Seite eines Brems—/Lenkpedals mit der Aufschrift STEER" (lenken)
vollstdndig nach unten treten.

BREMS-/LENKPEDAL
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Bedienung des Stretchers

VERWENDEN DER GLIDEAWAY ™ SEITENGITTER

FUSSENDE

HINWEIS
Das sichere Hoher- und Tieferstellen der Seitengitter muss mit zwei Handen ausgefihrt werden. Mit einer
Hand das Seitengitter festhalten und positionieren und mit der anderen Hand die Verriegelung bedienen.

WARNUNG

Wenn das Seitengitter in die untere Position verbracht wird, sind die Extremitaten des Patienten und des
Personals von der Drehachse der Seitengitter fern zu halten, um Verletzungen zu vermeiden.

Hoherstellen der Seitengitter: Seitengitter (A) hochziehen und in die vollstandig angehobene Position
verbringen, bis die Verriegelung (B) einrastet.

Tieferstellen der Seitengitter: Verriegelung (B) anziehen und das Seitengitter vollsténdig in die untere
Position verbringen.

HINWEIS
Zur einfachen Identifizierung sind die Verriegelungen (B) gelb eingeféarbt.

Das FuRBende der obersten Stange des Seitengitters kann als Griff zum Ziehen und Driicken verwendet
werden.

VORSICHT

Um Verletzungen oder Beschadigung der Ausristung zu vermeiden, die Seitengitter nicht ohne festzuhalten
runterfallen lassen.

HINWEIS
Es gibt eine Option mit doppelter Verriegelung fiir das Seitengitter, mit VVerriegelungen an beiden Enden des
Stretchers.
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Bedienung des Stretchers

BEDIENEN DER PNEUMATISCHEN KOPFTEILVERSTELLUNG (FOWLER)

Entweder einen oder beide gelbe Fowler—Griffe (A) zusammendriicken, um das Kopfteil mit pneumatischer
Unterstutzung zur gewiinschten Hohe anzuheben. Wenn die gewiinschte Hohe erreicht ist, Griffe loslassen.

Die auf Wunsch erhdltliche Fowler—Rlckenlehne mit Sitzabsenk— und Anhebehilfe-Funktion nutzt das
Gewicht des Patienten, um das Anheben des Kopfteils zu erleichtern. Dies hilft auch zu vermeiden, dass der
Patient zum Ful3ende des Stretchers herunterrutscht, wenn die Kopfteilverstellung angehoben wird.

WARNUNG

Beim Herunterfahren sind die Finger und H&nde aus dem Gebiet um die Freigabegriffe fur die
Kopfteilverstellung und um den Rahmen fiir die Kopfteilverstellung herauszuhalten. Wenn beim
Herunterfahren der Kopfteilverstellung (Fowler) keine Sorgfalt angewandt wird, kdnnte es zur Verletzung
kommen.




Bedienung des Stretchers

BEDIENEN DER OPTIONALEN FUSSTEILVERSTELLUNG

FUSSENDE

Um den Ful3teil anzuheben, Griff (A) wiederholt nach links driicken.

Um den Fuliteil abzusenken, am Giriff (B) ziehen.

VORSICHT

Die maximale Gewichtsbelastung der Fuldteilverstellung betragt 90 kg. Auf der Ful3teilverstellung weder
sitzen noch stehen. Es kénnte zu Verletzungen oder zu Beschadigung der Ausriistung kommen.

Um das FulRende des Ful3teils hochzustellen, das Ende des Ful3teils anheben, damit die Stitzstange nach
unten schwingen und in der Klammer einrasten kann. Um die Stitze zu I6sen, das Ende des Ful3teils
anheben und die Stitzstange zum Kopfende des Betts schwingen, um die Klammer zu I6sen und das
FulRende abzusenken.



Bedienung des Stretchers

BEDIENEN DES OPTIONALEN, PERMANENT BEFESTIGTEN
2-STUFEN-INFUSIONSSTANDERS

DETAIL DER VERRIEGELUNG
DES INFUSIONSSTANDERS

HINWEIS

Der permanent befestigte 2-Stufen—Infusionsstander ist optional und wurde eventuell am Kopf- oder
FuRBende oder an beiden Enden des Stretchers angebracht. Dies wurde zum Zeitpunkt des Kaufs
ausgewahlt.

Benutzung des permanent befestigten 2-Stufen—Infusionssténders:
1. Den Stander aus der Lagerungsposition heraus anheben und drehen, bis er in der Halterung einrastet.

2. Um den Sténder hoher zu stellen, am Teleskop—Abschnitt (A) anfassen und hochziehen, bis dieser in der
vollstandig angehobenen Position einrastet.

3. Die Haltevorrichtungen fir Infusionsbeutel (B) in die gewlinschte Position drehen und Infusionsbeutel
anhéngen.

4. Um den Infusionsstander tiefer zu stellen, die Verriegelung (C) drehen, bis der Abschnitt (A) sich senkt.

VORSICHT

Um Beschadigungen zu vermeiden, sollte das Gewicht der Infusionsbeutel 18 kg nicht tiberschreiten.

Um Beschadigungen beim Transport des Stretchers zu vermeiden, sicherstellen, dass der Infusionsstander
tief genug gestellt ist, um Turoffnungen und Beleuchtungseinrichtungen sicher zu passieren.



Bedienung des Stretchers

BEDIENEN DES OPTIONALEN, PERMANENT BEFESTIGTEN

3-STUFEN-INFUSIONSSTANDERS

DETAIL DER VERRIEGELUNG
DES INFUSIONSSTANDERS

DETAIL DER VERRIEGELUNG GRIFF DES STANDERS

HINWEIS

Der permanent befestigte 3—Stufen—Infusionsstander ist optional und wurde eventuell am Kopf- oder
FuRBende oder an beiden Enden des Stretchers angebracht. Dies wurde zum Zeitpunkt des Kaufs
ausgewahlt.

Benutzung des permanent befestigten 3—-Stufen—-Infusionssténders:

1. Den Stander aus der Lagerungsposition heraus anheben und drehen, bis er in der Halterung einrastet.

2. Um den Sténder hoher zu stellen, am Teleskop—Abschnitt (A) anfassen und hochziehen, bis dieser in der
vollstandig angehobenen Position einrastet.

3. Zum Hoherstellen des Infusionsstdnders am Abschnitt (B) anfassen und nach oben ziehen. Abschnitt
(B) loslassen, damit der Stander einrastet. Dies kann bei jeder gewilinschten Hohe geschehen (frei
regulierbare Hohe).

4. Die Haltevorrichtungen fur Infusionsbeutel (C) in die gewlinschte Position drehen und Infusionsbeutel
anhéngen.

5.  Um den Infusionsstander tiefer zu stellen, den roten Abschnitt des Griffs (D) nach oben driicken, wahrend
Abschnitt (B) festgehalten wird, bis der Infusionssténder sich senkt. Verriegelung (E) drehen, bis
Abschnitt (A) abgesenkt wird.

VORSICHT

Um Beschadigungen zu vermeiden, sollte das Gewicht der Infusionsbeutel 18 kg nicht tUberschreiten.

Um Beschadigungen beim Transport des Stretchers zu vermeiden, sicherstellen, dass der Infusionsstander
tief genug gestellt ist, um Turoffnungen und Beleuchtungseinrichtungen sicher zu passieren.




Bedienung des Stretchers

BEDIENEN VON OPTIONALER BETTVERLANGERUNG/DEFIBRILLATOR-TABLETT

Deutsch
1. Um das Tablett fiir Defibrillatoren zu verwenden,

den oberen Knopf (A) herausziehen und das
Tablett (B) Uber die Bettverlangerung (C) drehen,
bis sich das Tablett flach tUber dem Fulende des
Stretchers befindet.

2. Um als Bettverlangerung zu verwenden, den Knopf
(A) herausziehen und das Defibrillator-Tablett
zurlickdrehen, bis es an der Bettverlangerung (C)
einrastet. Den Aufbau festhalten und den unteren
Knopf (D) herausziehen, um die Bettverlangerung
auf die Hohe des Betts abzusenken.

VORSICHT

Wenn der Stretcher mit dem optionalen
Infusionsstédnder am FulRende ausgestattet ist, muss
sich der Infusionsstander in der oberen Position
befinden, wenn die Bettverlangerung bzw. das
Defibrillator-Tablett angebracht wird. Wenn sich der
Infusionssténder nicht in der oberen Position befindet,
wird die Bettverlangerung nicht ordnungsgemaf
funktionieren und es konnte zur Verletzung kommen.

FUSSENDE

Wenn der Stretcher mit den optionalen Schiebegriffen
am FulBRende ausgestattet ist, bei der Installierung
von Bettverlangerung/Defibrillator-Tablett vorsichtig
vorgehen, um ein Einklemmen der Finger zu
vermeiden.

Um Beschadigung zu vermeiden, keine Gegenstande
mit mehr als 13 kg Gewicht auf das Defibrillator-Tablett
stellen.



Bedienung des Stretchers

VERWENDEN DES OPTIONALEN TABLETTS

An einer Seite des Tabletts ziehen, um die Breite des Tabletts so anzupassen, dass es auf die Seitengitter
des Stretchers passt.

Um das Tablett in dem optionalen Tablett—Halter/Fuf3brett unterzubringen, beide Seiten zusammendriicken
und das Tablett in den Halter schieben.

VORSICHT

Um Beschadigung zu vermeiden, keine Gegenstéande mit mehr als 13 kg Gewicht auf das Tablett stellen.



Vorbeugende Wartung

CHECKLISTE
—— Alle Befestigungsmittel gesichert
—— Seitengitter lassen sich ordnungsgemaf’ bewegen und verriegeln
Bremspedal aktivieren und Stretcher schieben, um sicherzustellen, dass alle Laufrollen sicher
blockieren

Ordnungsgemaéaler Betrieb der Lenkfunktion
Alle Laufrollen blockieren und schwenken ordnungsgemani
Fixiereinrichtungen funktionieren ordnungsgeman
Infusionssténder intakt und ordnungsgemalf? funktionierend
Halter fur Sauerstoffflasche intakt und ordnungsgemarf funktionierend
Kopfteilverstellung (Fowler) funktioniert und rastet ordnungsgeman ein
Fulteilverstellung funktioniert ordnungsgeman (optionale Ausriistung)
Trendelenburg/Anti-Trendelenburg—-Lagerung funktioniert ordnungsgeman
Keine Risse oder Briiche im Matratzenbezug
_______ Bodenkette intakt
_ Keine Lecks an Hydraulikverbindungen
_______Hydraulische Hubeinrichtungen halten ordnungsgeman
_______Hydraulische Absenkrate korrekt eingestellt
____ Olstand der Hydraulik ausreichend
Wo bendtigt 6len

Zubehor und Montageteile in gutem Zustand und ordnungsgeman funktionierend

Seriennr.

Durchgefiihrt am: Datum:

HINWEIS

Vorbeugende Wartungen sollten mindestens einmal im Jahr durchgefiihrt werden. Fir alle medizinischen
Ausriustungsgerate von Stryker sollte ein Programm zur vorbeugenden Wartung aufgestellt werden.
Vorbeugende Wartungen missen je nach Ausmall der Benutzung des Produkts eventuell haufiger
durchgefiihrt werden.



Reinigung

REINIGUNG

Stretcher des Modells 1007 wurden fiir Hochdruckreinigung entwickelt. Nach wiederholtem Reinigen kann
der Stretcher Anzeichen von Oxidation oder Verfarbung aufweisen. Durch die Hochdruckreinigung wird
jedoch keine Beeintrachtigung der Leistungsfahigkeit oder Funktionalitat des Stretchers verursacht, sofern
die ordnungsgemaRen Verfahren befolgt werden.

¢ Die Verdinnungsanweisungen der Hersteller der Reinigungslsung sind genau zu befolgen.

e Die Matratze ist vor der Reinigung zu entfernen; die Matratze nicht gemeinsam mit dem Stretcher
waschen.

e Kopfteil auf 45° einstellen, Stretcher in vollstandige Anti-Trendelenburg—-Stellung (FuRende abgesenkt)
verbringen, Seitengitter hochstellen, und Infusionssténder und Schiebegriffe in die obere Position
verbringen.

e Stryker Medical empfiehlt die regular im Krankenhaus fiir OP-Wagen verwendeten Waschvorrichtungen
zur Hochdruckreinigung von Stretchern des Modells 1007.

¢ Die Matratze erst dann wieder auf den Stretcher verbringen, wenn dieser vollstédndig getrocknet ist.

e Bevor der Stretcher wieder verwendet wird, sicherstellen, dass alle Etiketten intakt sind, das
Brems—/Lenkpedal ordnungsgemal} in beiden Positionen einrastet und alle Komponenten
ordnungsgemal gedlt sind.

DEN STRETCHER NICHT MIT DAMPF REINIGEN. Eine maximale Wassertemperatur von 82 °C/180 °F
nicht Gberschreiten. Die maximale Lufttemperatur zum Trocknen (Waschvorrichtung fir OP-Wagen) betragt
115 °C/240 °F. Wasserdruck — 103,5 bar/1500 psi. Wenn eine manuelle Reinigung vorgenommen wird,
muss der Druckkopf in einem Abstand von mindestens 61 cm/24 Zoll vom Stretcher gehalten werden.

Stretcher mussen mindestens nach jeder flinften Reinigung gewartet werden. Fur genaue Anweisungen zum
Olen bitte die Wartungsanleitung einsehen.

Nichtbefolgen dieser Anweisungen kann bestimmte oder alle Garantieleistungen aul3er Kraft setzen.



Deutsch

Reinigung

REINIGUNG (FORTSETZUNG)

Bei Verwendung in den vom Hersteller empfohlenen Konzentrationen kénnen Desinfektionsmittel auf
Phenolbasis oder auf Basis quaterndrer Ammoniumverbindungen verwendet werden. Jodhaltige
Desinfektionsmittel, z.B. auf lodophorbasis, werden nicht empfohlen, da Verfarbungen auftreten kdnnen. Die
folgenden Produkte wurden getestet und haben keine schadliche Wirkung gezeigt, SOFERN SIE IN DEN
VOM HERSTELLER EMPFOHLENEN VERDUNNUNGEN ANGEWENDET WURDEN.*

DESINFEKTIONS-

*VOM HERSTELLER

HANDELSNAME HERSTELLER EMPFOHLENE
MITTELTYP KONZENTRATION
A33 Quaternare Airwick (Professional Products 1:64
Ammonium- Division)
verbindungen
A33 (trocken) Quaternare Airwick (Professional Products 1:256
Ammonium- Division)
verbindungen
Beaucoup Phenolbasis Huntington Laboratories 1:128
Blue Chip Quaternare S.C. Johnson 1:64
Ammonium-
verbindungen
Elimstaph Quaternare Walter G. Legge 1:128
Ammonium-
verbindungen
Franklin Phenomysan F2500 | Phenolbasis Purex Corporation 1:100
Franklin Sentinel Quaternare Purex Corporation 1:64
Ammonium-
verbindungen
Galahad Phenolbasis Puritan Churchill Chemical Company | 1: 128
Hi-Tor Quaternare Huntington Laboratories 1:256
Ammonium-
verbindungen
LPH Phenolbasis Vestal Laboratories 1:256
Matar Phenolbasis Huntington Laboratories 1:256
Omega Quaternare Airwick (Professional Products 1:256
Ammonium- Division)
verbindungen
Quanto Quaternare Huntington Laboratories 1:128
Ammonium-
verbindungen
Sanikleen Quaternare West Chemical Products 1:64
Ammonium-—
verbindungen
Sanimaster | Quaternare Service Master 1:128
Ammonium-—
verbindungen
Vesphene Phenolbasis Vestal Laboratories 1:100




Reinigung

REINIGUNG (FORTSETZUNG)

Quaternére Keim abtttende Desinfektionsmittel, wie vorgeschrieben angewandt, oder Chlorbleichprodukte,
wie 5,25-prozentige Natriumhypochloritldsung, sind keine milden Reinigungsmittel, wenn sie in
Konzentrationen von 1 Teil Bleiche auf 100 Teile Wasser bis 2 Teile Bleiche auf 100 Teile Wasser,
verwendet werden. Diese Produkte sind korrosiv und kénnten bei unsachgeméaBer Anwendung
zur Beschddigung des Stretchers fithren. Wenn diese Produkte verwendet werden, um
Stryker—Ausriistungen zum Patiententransport zu reinigen, missen Malinahmen ergriffen werden, um
sicherzustellen, dass die Stretcher mit sauberem Wasser abgespllt werden und nach der Reinigung
grindlich getrocknet werden. Wenn die Stretcher nicht angemessen abgespiilt und getrocknet werden,
verbleibt ein korrosiver Riickstand auf der Oberflache des Stretchers, der méglicherweise zur friihzeitigen
Korrosion von kritischen Komponenten filhren kann.

HINWEIS
Nichtbefolgen der obigen Anweisungen beim Gebrauch dieser Reinigungsmittel kann zum Garantieverlust
fur dieses Produkt fiihren.

ENTFERNUNG VON JODVERBINDUNGEN

Diese LOsung kann verwendet werden, um Verfarbungen durch Jod vom Matratzenbezug und von der
Oberflache der FuRablage aus Schaumstoff zu entfernen.

1. Es ist eine Losung aus 1-2 Essléffeln Natrium—Thiosulfat in einem halben Liter warmem Wasser zu
verwenden, um den verfarbten Bereich zu reinigen. Sobald wie mdglich nach Auftreten der Verfarbung
reinigen. Wenn die Verfarbungen nicht sofort entfernt werden, die Losung auf der Oberflache stehen
und/oder einweichen lassen.

2. Bevor das Bett wieder benutzt wird, missen die Oberflachen, die mit der Losung in Kontakt gekommen
sind, mit klarem Wasser abgesplilt werden.



Deutsch

Herstellergarantie

Eingeschrankte Garantie:

Stryker Medical Division, ein Unternehmensbereich der Stryker Corporation, garantiert dem Erstk&ufer, dass
seine Produkte fur die Dauer von einem (1) Jahr ab dem Auslieferungsdatum frei von Material- oder
Verarbeitungsfehlern sind. Strykers Verpflichtung unter dieser Garantie beschréankt sich ausdriicklich auf
Ersatzteile und Reparatur oder nach eigenem Ermessen auf das Ersetzen jeglicher Produkte, die nach
alleinigem Ermessen von Stryker Beschadigungen aufweisen. Stryker garantiert dem Erstkdufer, dass
Rahmen und die Schweil3stellen frei von strukturellen Defekten sind, solange sich das Bett im Besitz des
Erstkaufers befindet. Auf Anfrage von Stryker missen Produkte oder Teile, fur die eine Garantie beansprucht
wird, auf eigene Kosten an die Stryker—Niederlassung zurtickgeschickt werden. Durch jedweden Missbrauch
des Produkts oder Veréanderung oder Reparatur durch andere, die nach Strykers Ermessen das Produkt
wesentlich und nachteilig beeinflussen, wird diese Garantie aul’er Kraft gesetzt. Reparaturen von
Stryker—Produkten unter Verwendung von Teilen, die nicht von Stryker geliefert oder genehmigt sind, fihren
zum Verlust der Garantieanspriche. Kein Mitarbeiter oder Vertreter von Stryker ist berechtigt, diese
Garantiebestimmungen auf irgendeine Weise zu &ndern.

Die Tragen von Stryker Medical sind auf eine erwartete Nutzungsdauer von 10 Jahren ausgelegt,
vorausgesetzt, dass sie unter normalen Bedingungen gebraucht werden und entsprechend den Angaben in
der jeweiligen Gebrauchsanweisung regelmafiig gewartet werden. Stryker garantiert dem Erstkaufer, dass
die Schweif3nahte an den Tragen in den erwarteten 10 Jahren ihrer Nutzungsdauer keinerlei strukturelle
Mangel aufweisen, so lange der Erstkaufer die Trage besitzt.

Diese Erklarung stellt die vollstandige Garantie von Stryker fur die benannte Ausriistung dar. STRYKER
ERTEILT KEINE WEITEREN GARANTIEN ODER DARSTELLUNGEN, WEDER AUSDRUCKLICH NOCH
STILLSCHWEIGEND, AUSSER DEN HIER DARGESTELLTEN. ES BESTEHT KEINE GARANTIE AUF
MARKTGANGIGKEIT ODER EIGNUNG FUR EINEN BESTIMMTEN ZWECK. KEINESFALLS IST
STRYKER HAFTBAR FUR BEGLEIT- ODER FOLGESCHADEN ODER ANDERE SCHADEN DURCH
DEN VERKAUF ODER DIE VERWENDUNG DIESER PRODUKTE.

Erhalt von Ersatzteilen und Kundendienst:

Stryker—Produkte werden durch ein landesweites Netz von dedizierten Kundendiensttechnikern unterstitzt.
Diese Kundendiensttechniker werden im Werk ausgebildet, sind lokal verfiigbar und fiihren ein Inventar der
wichtigsten Ersatzteile mit sich, um die Reparaturzeit auf ein Minimum zu reduzieren. Rufen Sie einfach lhren
lokalen Vertreter oder den Stryker—Kundendienst an unter 1-800-327-0770.

Abdeckung von Servicevertragen:

Stryker hat ein umfassendes Programm verschiedener Servicevertrdge entwickelt, um laufenden Betrieb
Ihrer Ausristung mit Hochstleistung zu gewahrleisten und unerwartete Kosten zu eliminieren. Um mégliche
Aufristungskosten fur zusatzliche Ausristungen zu eliminieren, empfehlen wir, diese Programme zu
aktivieren, bevor die Garantie neuer Produkte ablauft.

EIN SERVICEVERTRAG DIENT DER:

e Sicherstellung der Zuverlassigkeit der Ausriistung

e Stabilisierung des Wartungsbudgets

e \erringerung von Stillstandzeiten

¢ Dokumentationserstellung fir JCAHO

e Verlangerung der Lebensdauer der Produkte
e Steigerung des Handelswerts

¢ Malnahmen fir Risikomanagement und Sicherheit
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Herstellergarantie

Stryker bietet folgende Optionen fiir Servicevertrage an:

NUR VORBEUGENDE
TECHNISCHE DATEN GOLD | SILBER WARTUNG*

Einmal jahrliche vorbeugende Wartung X X

Alle Teile,** Arbeits— und Reisekosten X X

Unbegrenzte Kundendienstanrufe bei Notféllen X X

Kontakt erster Prioritat; telefonische Antwort innerhalb von X X X

zwei Stunden

Die meisten Reparaturen werden innerhalb von 3 Werktagen X X

abgeschlossen
JCAHO-Dokumentation X X X

Logbuch vor Ort mit Aufzeichnungen zu vorbeugender Wartung X

und zu Kundendienst im Notfall

Werksgeschulte Kundendienstvertreter von Stryker X X X
Von Stryker autorisierte Teile X X X
Zusammenfassung am Jahresende X

Stryker fuihrt alle Dienstleistungen wahrend der reguléaren X X X

Geschéftszeiten durch (9-17 Uhr)

* Ersatzteile und Arbeitszeit zur Reparatur unter dem Vertrag zur vorbeugenden Wartung werden zum reduzierten Preis
angeboten.

** Dies beinhaltet keine Einwegteile, Infusionsstander (auf3er permanent befestigte Stryker Infusionssténder), Matratzen
oder Beschadigungen, die durch Missbrauch entstanden sind.

Stryker Medical bietet auch individuell gestaltete Servicevertrage.
Der Preis wird anhand von Alter, Standort, Modell und Zustand des Produkts festgelegt.

Fir weitere Informationen zu unseren Servicevertragen rufen Sie bitte ihren lokalen Vertreter
oder folgende Nummer an: 1-800—-327-0770 (Option 2).

Ruckgabeberechtigung:

Artikel kbnnen nur nach Genehmigung durch den Stryker—Kundendienst zuriickgegeben werden. Es wird
eine RMA-Nummer vergeben, die auf dem zuriickgesandten Artikel vermerkt werden muss. Stryker behalt
sich das Recht vor, ein Versand- und Reinventarisierungsentgelt fir zuriickgegebene Artikel zu verlangen.

SPEZIELLE, MODIFIZIERTE ODER NICHT MEHR GEFUHRTE ARTIKEL KONNEN NICHT
ZURUCKGEGEBEN WERDEN.

Beschadigte Artikel:

Die Vorschriften der Interstate Commerce Commission (ICC) verlangen, dass Anspriiche wegen
beschadigter Artikel innerhalb von fiinfzehn (15) Tagen nach Erhalt des Artikels beim Spediteur erhoben
werden missen. KEINE BESCHADIGTE LIEFERUNG ENTGEGENNEHMEN, SOFERN DIE
BESCHADIGUNG NICHT ZUM ZEITPUNKT DES EMPFANGS AUF DER ZUSTELLQUITTUNG
VERMERKT WURDE. Nach umgehender Benachrichtigung fordert Stryker vom betreffenden Spediteur
Schadensersatz. Der Anspruch beschréankt sich auf die tatsdchlichen Ersatzkosten. Falls Stryker diese
Angaben nicht innerhalb von fiinfzehn (15) Tagen nach Zustellung des Artikels erhalt oder die Beschédigung
nicht beim Empfang auf der Empfangsquittung vermerkt wurde, ist der Kaufer fir die vollstandige Bezahlung
der Originalrechnung verantwortlich.

Anspriche wegen fehlender Teile in der Lieferung missen innerhalb von dreiig (30) Tagen ab
Rechnungsdatum erhoben werden.
Internationale Garantie:

Diese Garantie beruht auf der US—amerikanischen Gesetzgebung. Die Garantieanspriiche sind aul3erhalb
der USA je nach Land verschieden. Wenden Sie sich zwecks weiterer Informationen bitte an lhre 6rtliche
Vertretung von Stryker Medical.
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Inleiding

INLEIDING

Deze handleiding is bestemd om u te helpen met het gebruik van het model SM104 verpleegbed. Lees de
handleiding grondig voordat u het apparaat gebruikt of er onderhoud aan uitvoert.

SPECIFICATIES 5
Maximum gewichtscapaciteit 318kg A
Totale lengte van het verpleegbed 213 cm (= 1,25 cm)

Totale breedte van het verpleegbed (onrusthekken omhoog) |85 cmen 94 cm (+ 1,25 cm)

Totale breedte van het verpleegbed (onrusthekken omlaag) 77cmen78cm (= 1,25 cm)

Minimale / maximale bedhoogte 53,7cm /86 cm (£ 1,25 cm)
Fowler-hoek 0 tot 90° (+ 3°)
Knieknikhoek 0 tot 40° (+ 1°)
Trendelenburg / Anti-Trendelenburg +16/-16° (= 1°)

Minimum onder brancard ontruiming
nominaal |15 cm
onder de hydraulische cilinders en het 5de wiel |4.5 cm

Stryker behoudt zich het recht voor om de specificaties zonder kennisgeving te wijzigen.

DEFINITIE VAN WAARSCHUWING / LET OP / OPMERKING

De woorden WAARSCHUWING, LET OP en OPMERKING hebben een speciale betekenis en dienen
aandachtig te worden bestudeerd.

WAARSCHUWING

Wijst de aandacht van de lezer op een situatie die, indien niet vermeden, overlijden of ernstig letsel tot gevolg
zou kunnen hebben. Mogelijk worden ook ernstige bijwerkingen en gevaren voor de veiligheid beschreven.

LET OP

Wijst de aandacht van de lezer op een mogelijke gevaarlijke situatie die, indien niet vermeden, licht of matig
letsel aan de gebruiker of de patiént of schade aan de apparatuur of andere eigendom tot gevolg kan hebben.
Hierbij inbegrepen is speciale zorg nodig voor het veilige en effectieve gebruik van het apparaat en de zorg
nodig om schade aan de apparatuur te vermijden die kan optreden als gevolg van gebruik of verkeerd gebruik.

OPMERKING

Een opmerking geeft speciale informatie die het onderhoud vergemakkelijkt of belangrijke instructies
verduidelijkt.

Y
AN

Symbool veilige bedrijfsbelasting
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Inleiding

Alvorens dit verpleegbed te gebruiken, is het belangrijk om alle informatie in deze handleiding te lezen en te
begrijpen. Lees de op deze pagina vermelde waarschuwingen en voorzorgsmaatregelen zorgvuldig door en
volg ze strikt op.

WAARSCHUWING

Schakel altijld de zwenkwielremmen in wanneer een patiént op het bed klimt of eraf stapt. Duw op het
verpleegbed om er zeker van te zijn dat de remmen goed vergrendeld zijn. Schakel de remmen altijd in
behalve als het verpleegbed wordt verplaatst. Als het verpleegbed beweegt terwijl een patiént op het bed klimt
of eraf stapt, kan dit tot letsel leiden. Als de remmen niet goed vasthouden, raadpleeg dan de
onderhoudshandleiding van het verpleegbed voor een remafstelprocedure.

Houd de ledematen van patiénten en personeel uit de buurt van de spillen van de onrusthekken wanneer u
deze omlaag brengt, anders zouden ze letsel kunnen veroorzaken.

Houd vingers/handen uit de buurt van de vrijgavehendel van de Fowler-rugsteun en het Fowler-frame
wanneer u die laat zakken. Als er niet wordt opgepast tijldens het laten zakken van de Fowler-rugsteun kan
dit tot letsel leiden.

Als het verpleegbed is uitgerust met de optionele infuuspaal aan het voeteneinde, moet de infuuspaal
zich in de verheven stand bevinden wanneer het voetverlengstuk/defibrillatorblad wordt gemonteerd. Als
de infuuspaal zich niet in de verheven stand bevindt, functioneert het voetverlengstuk niet goed en kan
er letsel optreden.

LET OP

Om schade te voorkomen moet u alle apparatuur verwijderen die in de weg kan zijn voordat u de bedhoogte
afstelt.

Om letsel of schade aan de apparatuur te voorkomen, de onrusthekken niet vanzelf laten zakken.
Om schade te voorkomen mag het gewicht van infuuszakken niet meer dan 18 kg bedragen.

Om schade te voorkomen tijdens het verplaatsen van het verpleegbed moet u controleren of de
infuuspaal zich op een hoogte bevindt die laag genoeg is om veilig door deuropeningen en onder lampen
door te kunnen gaan.

De gewichtscapaciteit van de knieknik is 90 kg. Niet op de knik zitten of staan. Letsel of schade aan de
apparatuur kan het gevolg zijn.

Om schade te vermijden geen artikelen die meer dan 13 kg wegen op het dienblad zetten.
Het bed kan niet worden verhoogd wanneer er zich een patientenlift onder het bed bevindt.
Niet op het onderstuk staan.

OPMERKING
Maak de opbergruimte in het onderstuk regelmatig schoon.

De onderkant van de ringen van het remmechanisme dienen regelmatig schoongemaakt te worden ter
voorkoming van opeenhoping van vuilresten.
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Bediening van het verpleegbed

DE BEDIENINGEN VAN HET ONDERSTUK GEBRUIKEN - ZIJBEDIENING

Nederlands '3

VOETENEINDE B A HOOFDEINDE

A Pom
p pedaal (A) om het bed omhoog
te brengen.

= e
U—d Druk op het midden van pedaal (B) om beide uiteinden van
het verpleegbed tegelijkertijd omlaag te brengen.

Druk op de zijkant van pedaal (B) het dichtste bij het
voeteneinde van het verpleegbed om het voeteneinde
omlaag te brengen.

Druk op de zijkant van pedaal (B) het dichtste bij het
hoofdeinde van het verpleegbed om het hoofdeinde omlaag

te brengen.
)| i
Pedaal (C) — rem- en stuurfuncties (voeteneinde) Pedaal (D) — rem- en stuurfuncties (hoofdeinde)
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Bediening van het verpleegbed

DE BEDIENINGEN VAN HET ONDERSTUK GEBRUIKEN — BEDIENINGEN AAN 3 KANTEN
C A E

VOETENEINDE HOOFDEINDE

AN Pomp het pedaal (A) aan het voeteneinde
&==0))] of de zijkanten van het bed om dit

omhoog te brengen.
Druk op pedaal (B) of de zijkant van pedaal (C) het dichtste bij

ﬁ
het hoofdeinde van het verpleegbed om het hoofdeinde omlaag

te brengen.
GG Druk op pedaal (D) of de zijkant van pedaal (C) het dichtste bij

het voeteneinde van het verpleegbed om het voeteneinde
omlaag te brengen.

Druk op het midden van pedaal (C) of tegelijkertijd op pedaal
(B) en (D) om beide uiteinden van het verpleegbed samen
omlaag te brengen.

QW@FL %

)

I

Pedaal (E) — rem- en stuurfuncties (voeteneinde) Pedaal (F) — rem- en stuurfuncties (hoofdeinde)
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Bediening van het verpleegbed

DE HOOGTE VAN HET BED AFSTELLEN — ZIJBEDIENING

LET OP

Om schade te voorkomen moet u alle apparatuur verwijderen die in de weg kan zijn voordat u de
bedhoogte afstelt.

Om het bed te verhogen, pompt u pedaal (A) herhaaldelijk totdat de gewenste hoogte is bereikt (zie
illustratie op pagina 4-4).

Druk op het midden van pedaal (B) om beide uiteinden van het bed tegelijkertijd omlaag te brengen. Druk
op de zijkant van pedaal (B) het dichtste bij het hoofdeinde van het bed om alleen het hoofdeinde omlaag
te brengen. Druk op de zijkant van pedaal (B) het dichtste bij het voeteneinde van het bed om alleen het
voeteneinde omlaag te brengen (zie illustratie op pagina 4-4).

DE HOOGTE VAN HET BED AFSTELLEN — BEDIENINGEN AAN 3 KANTEN

Om het bed te verhogen, pompt u pedaal (A) herhaaldelijk totdat de gewenste hoogte is bereikt (zie
illustratie op pagina 4-5).

Druk tegelijkertijd met dezelfde voet op pedaal (B) en (D) of druk op het midden van pedaal (C) om beide
uiteinden van het bed samen omlaag te brengen. Druk op pedaal (B) of de zijkant van pedaal (C) het
dichtste bij het hoofdeinde van het bed om alleen het hoofdeinde omlaag te brengen. Druk op pedaal (D)
of de zijkant van pedaal (C) het dichtste bij het voeteneinde van het verpleegbed om alleen het
voeteneinde omlaag te brengen.

TRENDELENBURG/ANTI-TRENDELENBURG - ZIJBEDIENING

OPMERKING
Het bed moet eerst omhoog worden gebracht om een Trendelenburg- of anti-Trendelenburghouding
mogelijk te maken.

LET OP

Om schade te voorkomen alle apparatuur verwijderen die in de weg kan zijn voordat u het verpleegbed
omhoog brengt of laat zakken.

Voor de Trendelenburg-houding (hoofd naar beneden) drukt u op de zijkant van pedaal (B) het dichtste
bij het hoofdeinde van het verpleegbed (zie illustratie, pagina 4-4).

Voor de anti-Trendelenburg—houding (voeten naar beneden) drukt u op de zijkant van pedaal (B) het
dichtste bij het voeteneinde.

OPMERKING

Hoe hoger het bed is voordat pedaal (B) wordt ingeschakeld, des te groter is de Trendelenburg— of
anti-Trendelenburghoek. (De maximale Trendelenburghoek is +16° . De maximale anti-Trendelenburghoek
is -16° .)

TRENDELENBURG-/ANTI-TRENDELENBURG — BEDIENINGEN AAN 3 KANTEN

LET OP

Om schade te voorkomen alle apparatuur verwijderen die in de weg kan zijn voordat u het verpleegbed
omhoog brengt of laat zakken.

Voor de Trendelenburg-houding (hoofd naar beneden) drukt u op pedaal (B) of op de zijkant van pedaal (C)
het dichtste bij het hoofdeinde van het verpleegbed (zie illustratie, pagina 4-5).

Voor de anti-Trendelenburg-houding (voeten naar beneden) drukt u op pedaal (D) of op de zijkant van
pedaal (C) het dichtste bij het voeteneinde van het verpleegbed.
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Bediening van het verpleegbed

HET REMSYSTEEM INSCHAKELEN

Rem-/stuurpedaal (optioneel)

2 8

e

VOETENEINDE
Rem-—/stuurpedaal (optioneel) HOOFDEINDE

OPMERKING
Voor het gemak van de gebruiker bevindt er zich een rem—/stuurpedaal aan beide uiteinden van het
verpleegbed.

WAARSCHUWING

Schakel altijd de zwenkwielremmen in wanneer een patiént op het bed klimt of eraf stapt. Duw op het
verpleegbed om er zeker van te zijn dat de remmen goed vergrendeld zijn. Schakel de remmen altijd in
behalve als het verpleegbed wordt verplaatst. Als het verpleegbed beweegt terwijl een patiént op het bed
klimt of eraf stapt, kan dit tot letsel leiden.

Om de remmen aan het hoofdeinde in te schakelen, duwt u de linkerkant van pedaal (A) helemaal naar
beneden.

Om de remmen aan het voeteneinde in te schakelen, duwt u de rechterkant van pedaal (B) helemaal naar
beneden.

OPMERKING

Uw verpleegbed is mogelijk naast de standaard bedieningen aan het hoofd— en voeteneinde ook uitgerust
met optionele rem— en stuurfuncties in de zijbedieningen. De remmen van de zijbedieningen werken op
dezelfde manier als de remmen van het hoofd- en voeteneinde.
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Bediening van het verpleegbed

HET VIUFDE WIEL GEBRUIKEN

Het doel van het vijfde wiel is om het verpleegbed in een rechte lijn te helpen geleiden tijdens vervoer en
om het verpleegbed rond hoeken te helpen draaien.

Om het vijffde wiel in te schakelen, duwt u de zijkant van een met STEER (sturen) aangeduid
ederlands

rem-/stuurpedaal helemaal naar beneden.

HOOFDEINDE

REM-/STUURPEDAAL
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Bediening van het verpleegbed

DE GLIDEAWAY ™ ONRUSTHEKKEN GEBRUIKEN

VOETENEINDE

OPMERKING

Om de onrusthekken veilig omhoog en omlaag te brengen moet u twee handen gebruiken. Gebruik één
hand om het hek vast te houden en te verplaatsen en de andere hand om de hekvergrendeling te
bedienen.

WAARSCHUWING

Houd de ledematen van patiénten en personeel uit de buurt van de spillen van de onrusthekken wanneer
u deze omlaag brengt, anders zouden ze letsel kunnen veroorzaken.

De onrusthekken omhoog brengen: Trek het hek (A) omhoog en til het naar de hoogste stand totdat
de vergrendeling (B) wordt ingeschakeld.

Om de onrusthekken omlaag te brengen: Trek de vergrendeling (B) omhoog en begeleid het hek naar
de laagste stand.

OPMERKING
De vergrendelingen (B) zijn geel gekleurd zodat ze gemakkelijk kunnen worden geidentificeerd.

Het voeteneinde van de bovenste rail van het onrusthek kan worden gebruikt als duw/trekhandvat.

LET OP

Om letsel of schade aan de apparatuur te voorkomen de onrusthekken niet vanzelf laten zakken.
OPMERKING

Eris een dubbele hekvergrendelingsoptie beschikbaar met vergrendelingen aan beide uiteinden van het
verpleegbed.
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Nederlands

Bediening van het verpleegbed

DE PNEUMATISCHE FOWLER-RUGSTEUN GEBRUIKEN

Knijp in een van beide of beide gele Fowler—hendels (A) voor pneumatische hulp bij het optillen van de
Fowler-rugsteun naar de gewenste hoogte. Haal uw hand(en) van de hendel wanneer de gewenste
hoogte is bereikt.

De optionele zakstoel-/hefhulplift-Fowler gebruikt het gewicht van de patiént voor extra hulp met het
omhoog brengen van de Fowler-rugsteun. Hij voorkomt ook dat de patiént naar het voeteneinde van het
verpleegbed glijdt wanneer de Fowler-rugsteun omhoog wordt gebracht.

WAARSCHUWING

Houd handen/vingers uit de buurt van de vrijgavehendels van de Fowler-rugsteun en het Fowler—frame
wanneer u die laat zakken. Als er niet wordt opgepast tijdens het laten zakken van de Fowler-rugsteun
kan dit tot letsel leiden.




Bediening van het verpleegbed

DE OPTIONELE KNIEKNIK GEBRUIKEN

VOETENEINDE
Nederlands

Om de knieknik omhoog te brengen, pompt u de hendel (A) herhaaldelijk naar links.

Om de knieknik omlaag te brengen, trekt u de hendel (B) naar buiten.

LET OP

De gewichtscapaciteit van de knieknik is 90 kg. Niet op de knik zitten of staan. Letsel of schade aan de
apparatuur kan het gevolg zijn.

Om het voeteneinde van de knieknik te stutten, tilt u het uiteinde van de knieknik omhoog, waardoor de
steunstang naar beneden zwaait en in de beugel grijpt. Om de stut los te maken, tilt u het einde van de
knieknik omhoog, zwaait u de steunstang naar het hoofdeinde van het bed om de steun los te maken en
laat u het voeteneinde zakken.



Bediening van het verpleegbed

DE OPTIONELE TWEEDELIGE, PERMANENT BEVESTIGDE INFUUSPAAL GEBRUIKEN

Nederlands

DETAIL VAN
INFUUS-
PAALVERGRENDELING

OPMERKING

De tweedelige, permanent bevestigde infuuspaal is een optie en kan bij hetzij het hoofd— of het
voeteneinde of aan beide uiteinden van het verpleegbed zijn geinstalleerd. De keuze werd gemaakt op
het moment dat het verpleegbed werd aangeschaft.

De tweedelige, permanent bevestigde infuuspaal gebruiken:

1. Til de paal omhoog, draai hem uit de opbergstand en duw neer totdat de paal vergrendeld is in de
insteekvoet.

2. Om de paal langer te maken, trekt u aan het schuifgedeelte (A) totdat hij in de volledig hoogste stand
vergrendeld wordt.

3. Draai de infuushangers (B) naar de gewenste stand en hang de infuuszakken op.
4. Om de infuuspaal te laten zakken, draait u aan de vergrendeling (C) totdat deel (A) zakt.

LET OP

Om schade te voorkomen mag het gewicht van infuuszakken niet groter zijn dan 18 kg.

Om schade te voorkomen tijdens het verplaatsen van het verpleegbed moet u controleren of de
infuuspaal zich op een hoogte bevindt die laag genoeg is om veilig door deuropeningen en onder lampen
door te kunnen gaan.



Bediening van het verpleegbed

DE OPTIONELE DRIEDELIGE, PERMANENT BEVESTIGDE INFUUSPAAL GEBRUIKEN

Nederlands

DETAIL VAN INFUUS-
PAALVERGRENDELING

DETAIL VAN INFUUS-PAALGREEP

OPMERKING

De driedelige, permanent bevestigde infuuspaal is een optie en kan bij hetzij het hoofd- of het
voeteneinde of aan beide uiteinden van het verpleegbed zijn geinstalleerd. De keuze werd gemaakt op
het moment dat het verpleegbed werd aangeschaft.

De driedelige, permanent bevestigde infuuspaal gebruiken:

1. Til de paal omhoog, draai hem uit de opbergstand en duw neer totdat de paal vergrendeld is in de
insteekvoet.

2. Om de paal langer te maken, trekt u aan het schuifgedeelte (A) totdat hij in de volledig hoogste stand
vergrendeld wordt.

3. Voor een hogere infuuspaal trekt u deel (B) omhoog. Laat deel (B) op elke gewenste hoogte los en het
wordt op zijn plaats vergrendeld.

4. Draai de infuushangers (C) naar de gewenste stand en hang de infuuszakken op.

5. Om de infuuspaal te laten zakken, duwt u het rode deel van de greep (D) omhoog terwijl u deel (B)
vasthoudt totdat dit zakt. Draai vergrendeling (E) totdat deel (A) zakt.

LET OP

Om schade te voorkomen mag het gewicht van infuuszakken niet groter zijn dan 18 kg.

Om schade te voorkomen tijdens het verplaatsen van het verpleegbed moet u controleren of de
infuuspaal zich op een hoogte bevindt die laag genoeg is om veilig door deuropeningen en onder lampen
door te kunnen gaan.




Bediening van het verpleegbed

HET OPTIONELE VOETVERLENGSTUK / DEFIBRILLATORBLAD GEBRUIKEN

1. Om het blad als defibrillatorblad te gebruiken, trekt

u de bovenste knop (A) naar buiten en draait u het

Nederlands blad (B) over het voetverlengstuk (C) totdat het
blad plat over het voeteneinde van het verpleegbed
steekt.

2. Om het blad als voetverlengstuk te gebruiken,
trekt u knop (A) naar buiten en draait u het
defibrillatorblad  totdat het tegen  het
voetverlengstuk (C) vergrendeld wordt. Trek,
terwijl u het samenstel vasthoudt, de onderste
knop (D) naar buiten en laat het voetverlengstuk
zakken totdat het plat is.

LET OP

Als het verpleegbed is uitgerust met de optionele
infuuspaal aan het voeteneinde, moet de infuuspaal
zich in de verheven stand bevinden wanneer het
voetverlengstuk/defibrillatorblad wordt gemonteerd.
Als de infuuspaal zich niet in de verheven stand
bevindt, functioneert het voetverlengstuk niet goed
en kan er letsel optreden.

Als het verpleegbed is uitgerust met de optionele
duwhandvaten aan het voeteneinde, moet u
voorzichtig zijn zolang het voetverlengstuk/
defibrillatorblad geinstalleerd is, om te voorkomen
dat uw vingers gekneld raken.

VOETENEINDE

Om schade te vermijden geen artikelen die meer dan
13 kg wegen op het defibrillatorblad zetten.



Bediening van het verpleegbed

HET OPTIONELE DIENBLAD GEBRUIKEN

Nederlands

VOETENEINDE

Trek een van beide uiteinden van het dienblad naar buiten om het tot de juiste breedte uit te trekken zodat
het op de onrusthekken van het verpleegbed past.

Om het dienblad op te bergen in de optionele dienbladhouder/voetenplank, duwt u beide uiteinden van
het dienblad naar binnen en schuift u het in de houder.

LET OP

Om schade te vermijden geen artikelen die meer dan 13 kg wegen op het dienblad zetten.



Preventief onderhoud

CHECKLIST

——— Alle bevestigingsmiddelen goed vast
—— De onrusthekken bewegen en vergrendelen naar behoren

Nederland Schakel het rempedaal in en duw tegen het verpleegbed om er zeker van te zijn dat alle zwenkwielen
ederiands stevig vergrendeld zijn

______ De stuurfunctie werkt naar behoren

Alle zwenkwielen zitten stevig vast en draaien naar behoren
_ Delichaamsbanden werken naar behoren
_ Deinfuuspaal is intact en werkt naar behoren
_ De houder voor de zuurstoffles is intact en werkt naar behoren
______ De Fowler-rugsteun werkt en vergrendelt naar behoren
_______ De knieknik werkt naar behoren (optionele apparatuur)
_______ Trendelenburg/anti-Trendelenburg werkt naar behoren
______Geen scheuren of barsten in het matrasovertrek
_______ Grondketting intact
_______Geen lekken bij hydraulische verbindingen
_ De hydraulische vijzels houden naar behoren
______ De hydraulische zaksnelheid is op de juiste wijze ingesteld
_______Het hydraulische oliepeil is voldoende

Smeren waar nodig
_____Accessoires en montagemiddelen in goede staat en werken naar behoren

Serienummer

Uitgevoerd door: Datum:

OPMERKING

Preventief onderhoud dient minstens jaarlijks te worden uitgevoerd. Er dient een preventief
onderhoudsprogramma te worden vastgesteld voor alle apparatuur van Stryker Medical. Mogelijk moet het
preventief onderhoud vaker worden uitgevoerd gebaseerd op de gebruiksbelasting van het product.



Schoonmaken

SCHOONMAKEN

Model 1007 verpleegbedden kunnen met hoge druk worden gewassen. Het bed kan tekenen van oxidatie
of verkleuring vertonen na doorlopend wassen. De prestatiekarakteristieken of functionaliteit van het
verpleegbed worden echter niet nadelig beinvioed door hoge—-druk wassen, zolang de juiste procedures
worden gevolgd.

e \Volg de aanbevelingen van de fabrikant van de reinigingsvloeistof betreffende verdunning
nauwkeurig op.

¢ Verwijder het matras alvorens het bed te wassen; was het matras niet samen met het verpleegbed.

¢ Plaats de Fowler-rugsteun op een hoek van 45°, zet de eenheid in de complete anti-Trendelenburgstand
(voeteneinde naar beneden), breng de onrusthekken omhoog, plaats de infuuspalen en duw de
handvaten naar de opwaartse stand.

e Stryker Medical beveelt aan een standaard wasapparaat voor operatiekarren te gebruiken voor het
wassen van de verpleegbedden model 1007.

¢ Wacht tot de eenheid volledig droog is alvorens het matras terug op het verpleegbed te plaatsen.

e Voordat u het verpleegbed weer in gebruik neemt, dient u te controleren of alle labels intact zijn, het
rem—/stuurpedaal behoorlijk in beide standen vergrendeld kan worden en of alle componenten behoorlijk
gesmeerd zijn.

DE EENHEID NIET MET STOOM REINIGEN. Een maximale watertemperatuur van 82 °C / 180 °F
gebruiken. De maximale temperatuur voor het aan de lucht drogen (wasapparaat kar) is 115 °C / 240 °F.
Waterdruk — 103,5 bar / 1500 psi. Als een handroede wordt gebruikt om het bed te wassen, moet de
drukopening minimaal op 61 cm / 24 inch van het bed worden gehouden.

Na tenminste elke vijfde wasbeurt moet er onderhoud worden uitgevoerd aan het verpleegbed. Raadpleeg
de onderhoudshandleiding voor specifieke smeeraanwijzingen.

Het niet naleven van deze instructies kan alle garanties teniet doen.

Nederlands



Nederlands

Schoonmaken

SCHOONMAKEN (VERVOLG)

Wanneer gebruikt in de door de fabrikant aanbevolen concentraties, kunnen ontsmettingsmiddelen van het
fenol- of quaternaire type worden gebruikt. Ontsmettingsmiddelen van het lodophor-type worden niet
aanbevolen omdat zij vlekken kunnen veroorzaken. In tests is gebleken dat de volgende producten geen
schadelijk effect hebben WANNEER GEBRUIKT IN OVEREENSTEMMING MET DE DOOR DE
FABRIKANT AANBEVOLEN VERDUNNING.*

e
HANDELSNAAM Tlﬁg-g?/ll\lﬂlljzl-DI—EL FABRIKANT AANBEVOLEN
VERDUNNING
A33 Quaternair Airwick (Professional Products Division) |1 : 64
A33 (droog) Quaternair Airwick (Professional Products Division) |1 :256
Beaucoup Fenol Huntington Laboratories 1:128
Blue Chip Quaternair S.C. Johnson 1:64
Elimstaph Quaternair Walter G. Legge 1:128
Franklin Phenomysan F2500 | Fenol Purex Corporation 1:100
Franklin Sentinel Quaternair Purex Corporation 1:64
Galahad Fenol Puritan Churchill Chemical Company 1:128
Hi-Tor Quaternair Huntington Laboratories 1:256
LPH Fenol Vestal Laboratories 1:256
Matar Fenol Huntington Laboratories 1:256
Omega Quaternair Airwick (Professional Products Division) |1 : 256
Quanto Quaternair Huntington Laboratories 1:128
Sanikleen Quaternair West Chemical Products 1:64
Sanimaster | Quaternair Service Master 1:128
Vesphene Fenol Vestal Laboratories 1:100

Quaternaire kiemdodende ontsmettingsmiddelen, wanneer gebruikt zoals aanbevolen, en/of
chloorbleekmiddelen, gewoonlijk 5,25% natriumhypochloriet in verdunningen gaande van 1 deel
bleekmiddel op 100 delen water, tot 2 delen bleekmiddel op 100 delen water worden niet als milde
reinigingsmiddelen beschouwd. Deze producten zijn corrosief en kunnen schade aan het
verpleegbed veroorzaken als ze niet op de juiste wijze worden gebruikt. Als dit soort producten wordt
gebruikt om Stryker apparatuur voor de behandeling van patiénten te reinigen, moeten er maatregelen
worden getroffen om ervoor te zorgen dat de verpleegbedden na reiniging met schoon water worden
gespoeld en goed worden afgedroogd. Nalaten de verpleegbedden goed af te spoelen en te drogen, laat een
corrosief residu achter op het oppervlak van het verpleegbed, waardoor mogelijk vroegtijdige corrosie van
kritieke componenten wordt veroorzaakt.

OPMERKING
Het niet naleven van bovenstaande richtlijnen bij gebruik van dit soort reinigingsmiddelen kan de garantie die
op dit product rust teniet doen.



Schoonmaken

VERWIJDERING VAN JODIUMPRODUCTEN

Deze oplossing kan worden gebruikt om jodiumvlekken van het matrasovertrek en de oppervliakken van het
schuimrubber kussen op de voetsteun te verwijderen.

1. Gebruik een oplossing van 1-2 eetlepels natriumthiosulfaat in 0,5 | warm water om de vlek te behandelen.
Zo snel mogelijk reinigen nadat de vlek is gemaakt. Als vlekken niet onmiddellijk worden verwijderd, de
vloeistof laten inweken of op het oppervlak laten.

2. De aan de oplossing blootgestelde oppervlakken met schoon water spoelen alvorens het verpleegbed
weer in gebruik te nemen.

Nederlands



Nederlands

Garantie

Beperkte garantie:

Stryker Medical Division, een divisie van Stryker Corporation, garandeert aan de oorspronkelijke koper dat
haar producten vrij van defecten in materiaal en vakmanschap horen te zijn voor een periode van één (1) jaar
na de leverdatum. De verplichting van Stryker krachtens deze garantie is uitdrukkelijk beperkt tot het leveren
van vervangingsonderdelen en arbeid voor, of vervanging van, naar eigen goeddunken van Stryker, een
product waarvan gebleken is dat het defect is. Stryker garandeert aan de oorspronkelijke koper dat het frame
en de lasnaden op haar bedden vrij van structurele defecten zijn zolang als het bed eigendom is van de
oorspronkelijke koper. Indien daarom verzocht wordt door Stryker dienen producten of onderdelen waarvoor
een garantievordering wordt ingediend franco te worden teruggestuurd naar de fabriek van Stryker. EIk
onjuist gebruik of elke wijziging of reparatie door anderen op een wijze die naar het oordeel van Stryker het
product wezenlijk en nadelig beinvloeden, maakt deze garantie ongeldig. Reparaties van Stryker—producten
met onderdelen die niet door Stryker zijn verschaft of geautoriseerd, doen deze garantie teniet. Geen enkele
medewerker of vertegenwoordiger van Stryker is bevoegd om deze garantie hoe dan ook te wijzigen.

De stretcher producten van Stryker Medical zijn zodanig ontworpen dat ze bij normaal gebruik en regelmatig
onderhoud, zoals beschreven in de onderhoudshandleiding, een verwachte levensduur hebben van 10 jaar.
Gedurende deze periode geeft Stryker de garantie aan de eerste koper, voor zover deze nog eigenaar is van
de producten, dat de lasnaden van de stretchers vrij zijn van structurele defecten.

Deze verklaring vormt de enige garantie van Stryker met betrekking tot bovengenoemde apparatuur.
STRYKER GEEFT GEEN ANDERE GARANTIE OF VERKLARING, HETZIJ UITDRUKKELIJK OF
IMPLICIET, BEHALVE ALS HIERIN UITEENGEZET. ER IS GEEN GARANTIE VAN VERKOOPBAARHEID
EN ER ZIIJN GEEN GARANTIES VAN GESCHIKTHEID VOOR EEN BEPAALD DOEL. STRYKER IS IN
GEEN GEVAL AANSPRAKELIJK VOOR INCIDENTELE OF GEVOLGSCHADE DIE VOORTVLOEIT UIT
OF OP WELKE WIJZE DAN OOK VERBAND HOUDT MET DE VERKOOP OF HET GEBRUIK VAN
DERGELIJKE APPARATUUR.

Onderdelen en service verkrijgen:

De producten van Stryker worden ondersteund door een landelijk netwerk van toegewijde Stryker
onderhoudsmedewerkers. Deze medewerkers zijn in de fabriek getraind, plaatselijk beschikbaar en hebben
een substantiéle inventaris van reserveonderdelen om de reparatietijd tot een minimum te beperken. Bel
gewoon uw plaatselijke vertegenwoordiger of bel de klantenservice van Stryker op nr. 1-800-327-0770.

Dekking van onderhoudscontract:

Stryker heeft een uitgebreid programma van onderhoudscontractopties ontwikkeld bestemd om uw
apparatuur optimaal te laten werken en tegelijkertijd onverwachte kosten te elimineren. Wij bevelen aan dat
u deze programma’s activeert voordat de nieuwe productgarantie verloopt om de kans van extra kosten voor
upgrades van de apparatuur te elimineren.

EEN ONDERHOUDSCONTRACT DOET HET VOLGENDE:

e Garandeert betrouwbaarheid van de apparatuur

e Stabiliseert onderhoudsbegrotingen

¢ Vermindert stilstandtijd

¢ Geeft documentatie voor JCAHO

¢ \Verlengt de levensduur van het product
e \Vergroot de inruilwaarde

e Pakt risicobeheer en veiligheid aan

4-20



Garantie

Stryker biedt de volgende onderhoudscontractprogramma’s:

UITSLUITEND
PREVENTIEF
SPECIFICATIES GOUD | ZILVER ONDERHOUD*
Jaarlijks gepland preventief onderhoud X X
Alle onderdelen,** arbeids— en reiskosten X X
Onbeperkte onderhoudsbezoeken in geval van nood X X
Prioriteit €één contact; telefonische reactie binnen twee uur X X X
De meeste reparatie worden binnen 3 werkdagen uitgevoerd X X
JCAHO-documentatie X X X
Logboek ter plekke met documentatie van preventief onderhoud en X
onderhoud in noodgevallen
In de fabriek getraind onderhoudspersoneel van Stryker X X X
Door Stryker goedgekeurde onderdelen X X X
Eindejaarsoverzicht X
Stryker voert alle onderhoud uit tijdens normale werkuren (9-5) X X X

*  Op vervangingsonderdelen en arbeidskosten voor producten onder een preventief onderhoudscontract wordt een
korting gegeven.

**  Disposable artikelen, infuuspalen (behalve voor Stryker HD permanente palen), matrassen of schade als gevolg van
misbruik zijn niet inbegrepen.

Stryker Medical biedt ook persoonlijk aangepaste onderhoudscontracten.
De prijs wordt bepaald door ouderdom, locatie, model en staat van het product.

Voor nadere informatie over onze onderhoudscontracten kunt u contact opnemen met de
plaatselijke vertegenwoordiger of belt u 1-800-327-0770 (optie nr. 2).

Retourautorisatie:

Zonder goedkeuring van de afdeling klantenservice van Stryker kunnen de goederen niet worden
geretourneerd. U krijgt een autorisatienummer dat op de geretourneerde goederen moet worden vermeld.
Stryker behoudt zich het recht voor om een vergoeding voor verzending en heropslag van geretourneerde
artikelen aan te rekenen.

SPECIALE, GEMODIFICEERDE OF NIET LANGER VERVAARDIGDE ITEMS KUNNEN NIET WORDEN
GERETOURNEERD.

Beschadigde goederen:

De ICC (Interstate Commerce Commission) bepalingen vereisen dat claims voor beschadigde goederen
binnen vijftien (15) dagen na ontvangst van de goederen bij de expediteur worden ingediend. AANVAARD
GEEN BESCHADIGDE ZENDINGEN, BEHALVE INDIEN DE SCHADE TEN TIJDE VAN DE ONTVANGST
OP HET AFGIFTEBEWIJS WORDT GENOTEERD. Na de prompte kennisgeving zal Stryker bij de
expediteur een claim indienen voor de opgelopen schade. De claim wordt ingediend voor de feitelijke
vervangingskosten. Indien deze informatie niet door Stryker wordt ontvangen binnen vijftien (15) dagen na
ontvangst van de goederen of indien de schade ten tijde van de ontvangst van de goederen niet op het
afgiftebewijs werd genoteerd, is de klant verantwoordelijk voor de volledige betaling van de oorspronkelijke
factuur.

Claims voor korte verzendingen moeten binnen dertig (30) dagen na factuurdatum worden ingediend.

Internationale garantieclausule:

Deze garantie weerspiegelt het Amerikaanse interne beleid. De garantie buiten de Verenigde Staten kan van
land tot land verschillen. Neem voor nadere informatie contact op met uw plaatselijke vertegenwoordiger van
Stryker Medical.
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ltaliano

Introduzione

INTRODUZIONE

Il presente manuale € stato realizzato per facilitare 'impiego della barella modello SM104. Prima di usare
'apparecchiatura o di eseguire qualsiasi operazione di manutenzione, leggere attentamente il manuale.

CARATTERISTICHE TECNICHE 5
Carico massimo 318 kg d}
Lunghezza totale della barella 213 cm (= 1,25 cm)
Larghezza totale della barella (sponde laterali sollevate) 85cme 94 cm (= 1,25 cm)
Larghezza totale della barella (sponde laterali abbassate) 77cme78cm (= 1,25 cm)
Altezza minima e massima del lettino 53,7cm /86 cm (£ 1,25 cm)
Angolo dell’alzaschienale da0a90e° (= 39
Angolo dell’alzaginocchia da0a40° (= 1°
Posizione Trendelenburg/Trendelenburg inversa +16/-16° (= 1°)
Minimo sotto spazio della barella
nominale |15 cm
sotto i cilindri idraulici e la quinto rotella | 4.5 cm

DEFINIZIONE DEI TERMINI AVVERTENZA, ATTENZIONE e NOTA

| termini AVWERTENZA, ATTENZIONE e NOTA indicano condizioni particolari cui occorre prestare
attenzione.

AVVERTENZA

Awvisa il lettore di una situazione che, se non viene evitata, potrebbe causare la morte o lesioni gravi. Puo
anche descrivere potenziali gravi reazioni indesiderate e pericoli per la sicurezza.

ATTENZIONE

Awvvisa il lettore di una situazione potenzialmente pericolosa che, se non viene evitata, pud provocare lesioni
minori o moderate all’'operatore o al paziente, oppure danni all’apparecchiatura o ad altri oggetti. Comprende
anche le informazioni sulla cura speciale necessaria per I'uso efficiente e sicuro del dispositivo e per evitare
danni causati dall’'uso o dall’'utilizzo incorretto del dispositivo.

NOTA

Qui vengono fornite informazioni speciali per facilitare le operazioni di manutenzione o per chiarire istruzioni
importanti.

AR

& Simbolo del carico di lavoro massimo
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Introduzione

Prima di usare questa barella, € importante leggere attentamente tutte le informazioni contenute nel presente
manuale. Leggere attentamente e seguire scrupolosamente tutte le avvertenze e le precauzioni elencate in
questa pagina.

AVVERTENZA

Innestare sempre i freni delle ruote quando il paziente sale o scende dalla barella. Spingere la barella per
accertarsi che i freni siano saldamente bloccati. Innestare sempre i freni quando la barella non deve essere
spostata. Sono possibili lesioni se la barella si sposta mentre il paziente sale o scende dalla barella.

Quando si abbassa la sponda laterale fino alla posizione inferiore, tenere lontani gli arti inferiori e superiori
dei pazienti e del personale medico dagli attacchi delle sponde laterali, in quanto si potrebbero causare
lesioni.

Quando si abbassa I'alzaschienale, tenere le dita e le mani lontane dalla zona intorno alla maniglia di rilascio
e al telaio dell’alzaschienale, in quanto si potrebbero causare lesioni.

Se la barella € dotata di un’asta opzionale per endovenosa all’estremita piedi, essa deve trovarsi nella
posizione sollevata quando ¢ installata la prolunga poggiapiedi/vassoio del defibrillatore. Se I'asta per
endovenosa non ¢ sollevata, la prolunga poggiapiedi non funziona correttamente e pertanto si potrebbero
causare lesioni.

ATTENZIONE

Per evitare danni, rimuovere le apparecchiature che possono essere d’intralcio prima di regolare l'altezza
del lettino.

Per evitare lesioni alle persone o danni all’apparecchiatura, evitare che la sponda laterale si abbassi da sola.
Per evitare danni, il peso delle sacche per endovenosa non deve superare 18 kg.

Per evitare danni durante il trasporto della barella, verificare che I'asta per endovenosa sia abbastanza bassa
da poter passare senza impedimenti attraverso le porte e sotto le apparecchiature di illuminazione.

Il carico massimo dell’alzaginocchia € di 90 kg. Non sedersi o stare in piedi sull’alzaginocchia, in quanto si
potrebbero causare lesioni o danni all’apparecchiatura.

Per evitare danni, non collocare oggetti con peso superiore a 13 kg sul vassoio portavivande.

Per evitare danni durante il trasporto della barella, verificare che I'asta per endovenosa sia abbastanza bassa,
in modo da poter passare senza impedimenti attraverso le porte e sotto le apparecchiature di illuminazione.

I'unita non puo essere 'aumento (I'idraulica sulla base) con un elevatore paziente sotto la barella. Il cappuccio
non puo essere utilizzato per fare un passo.

NOTA

Regolarmente il deposito pulito del cappuccio. La parte inferiore degli anelli del freno dovrebbe essere pulita
regolarmente per impedire la cera eo accumulazione del resto del pavimento.
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Funzionamento della barella

AZIONAMENTO DEI COMANDI DELLA BASE - COMANDO LATERALE

ltaliano

ESTREMITA PIEDI B A ESTREMITA TESTA

Per sollevare il lettino, premere il pedale (A).
Seryicer ——————
&

Per abbassare insieme entrambe le estremita della barella,
premere la parte centrale del pedale (B).

Per abbassare I'estremita piedi, premere la parte laterale del
pedale (B) piu vicina all’estremita piedi della barella.

Per abbassare 'estremita testa, premere la parte laterale del
pedale (B) piu vicina all’estremita testa della barella.

Pedale (C) — Funzioni di frenatura e di sterzatura Pedale (D) — Funzioni di frenatura e di sterzatura
(estremita piedi) (estremita testa)
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Funzionamento della barella

AZIONAMENTO DEI COMANDI DELLA BASE — COMANDI LATERALI SU 3 LATI
C A =

ESTREMITA PIEDI ESTREMITA TESTA

YAN Per sollevare il lettino, premere il pedale (A) in
£=c=0 )| corrispondenza dell'estremita piedi o dei lati

della barella.

STPYKET ——————

Per abbassare I'estremita testa della barella, premere il pedale (B) o il
lato del pedale (C) piu vicino all’estremita testa della barella.

Per abbassare I'estremita piedi della barella, premere il pedale (D) o il
lato del pedale (C) piu vicino all’estremita piedi della barella.

Per abbassare insieme entrambe le estremita della barella, premere la
parte centrale del pedale (C) o premere insieme i pedali (B) e (D).

Pedale (E) — Funzioni di frenatura e di sterzatura Pedale (F) — Funzioni di frenatura e di sterzatura
(estremita piedi) (estremita testa)
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Funzionamento della barella

REGOLAZIONE DELL'ALTEZZA DEL LETTINO —- COMANDO LATERALE

ATTENZIONE

Per evitare danni, rimuovere le apparecchiature che possono essere d’intralcio prima di regolare I'altezza
del lettino.

Per sollevare il lettino, premere ripetutamente il pedale (A) fino all'altezza desiderata (vedere l'illustrazione
a pagina 5-4).

Per abbassare insieme entrambe le estremita del lettino, premere la parte centrale del pedale (B). Per
abbassare solo I'estremita testa del lettino, premere il lato del pedale (B) piu vicino all’estremita testa. Per
abbassare solo I'estremita piedi del lettino, premere il lato del pedale (B) piu vicino all'estremita piedi (vedere
lillustrazione a pagina 5-4).

REGOLAZIONE DELL'ALTEZZA DEL LETTINO — COMANDI LATERALI SU 3 LATI

Per sollevare il lettino, premere ripetutamente il pedale (A) fino all'altezza desiderata (vedere l'illustrazione
a pagina 5-5).

Per abbassare contemporaneamente entrambe le estremita del lettino, premere insieme i pedali (B) e (D)
usando lo stesso piede o premere la parte centrale del pedale (C). Per abbassare solo I'estremita testa del
lettino, premere il pedale (B) o il lato del pedale (C) piul vicino all'estremita testa della barella. Per abbassare
solo I'estremita piedi della barella, premere il pedale (D) o il lato del pedale (C) piu vicino all’estremita piedi
della barella.

TRENDELENBURG/TRENDELENBURG INVERSA - COMANDO LATERALE

NOTA
Per ottenere una posizione Trendelenburg o Trendelenburg inversa, occorre sollevare prima il lettino.

ATTENZIONE

Per evitare danni, prima di abbassare la barella, rimuovere le apparecchiature che possono essere d'intralcio.

Per la posizione Trendelenburg (testa in giu), premere il lato del pedale (B) piu vicino all'estremita testa della
barella (vedere l'illustrazione a pagina 5-4).

Per la posizione Trendelenburg inversa (piedi in git), premere il lato del pedale (B) piu vicino all'estremita
piedi.

NOTA

Piu si trova in alto il lettino prima dell’'azionamento del pedale (B), maggiore € I'angolo della posizione

Trendelenburg o Trendelenburg inversa. (L'angolo massimo della posizione Trendelenburg & di +16° .
L'angolo massimo della posizione Trendelenburg inversaé di —=16° .)

TRENDELENBURG/TRENDELENBURG INVERSA — COMANDI LATERALI SU 3 LATI

ATTENZIONE

Per evitare danni, prima di abbassare la barella, rimuovere le apparecchiature che possono essere d'intralcio.

Per la posizione Trendelenburg (testa in giu), premere il pedale (B) o il lato del pedale (C) piu vicino
all’estremita testa della barella (vedere l'illustrazione a pagina 5-5).

Per la posizione Trendelenburg inversa (piedi in giu), premere il pedale (D) o il lato del pedale (C) piu vicino
all'estremita piedi della barella.
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Funzionamento della barella

AZIONAMENTO DEI FRENI

Pedale di frenatura/sterzatura
(opzionale)

Z1S
) 0(s

ESTREMITA . A
PIEDI Pedale di frenatura/sterzatura ES.-II.-ERISE.IMATA

(opzionale)

NOTA
Per la comodita dell’'operatore, un pedale di frenatura/sterzatura € situato su entrambe le estremita della
barella.

AVVERTENZA

Innestare sempre i freni delle ruote quando il paziente sale o scende dalla barella. Spingere la barella per
accertarsi che i freni siano saldamente bloccati. Innestare sempre i freni quando la barella non deve essere
spostata. Sono possibili lesioni se la barella si sposta mentre il paziente sale o scende dalla barella.

Per innestare i freni sull’estremita testa, premere completamente il lato sinistro del pedale (A).
Per innestare i freni sull'estremita piedi, premere completamente il lato destro del pedale (B).

NOTA

La barella pud essere dotata di funzioni di frenatura e di sterzatura a comando laterale opzionale, oltre ai
normali comandi dell'estremita testa ed estremita piedi. | freni a comando laterale funzionano come quelli
dell’'estremita testa e dell’estremita piedi.
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Funzionamento della barella

AZIONAMENTO DELLA QUINTA RUOTA
La quinta ruota serve a guidare la barella in linea retta durante il trasporto e a facilitare le curve.

Per inserire la quinta ruota, premere completamente il lato di qualsiasi pedale di frenatura/sterzatura
contrassegnato con la dicitura STEER (sterzo).

ltaliano

PEDALE DI FRENATURA/STERZATURA
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Funzionamento della barella

USO DELLE SPONDE LATERALI GLIDEAWAY ™

ESTREMITA PIEDI

NOTA

Per sollevare ed abbassare in modo sicuro le sponde laterali, occorre usare entrambe le mani. Usare una
mano per mantenere e posizionare la sponda laterale e I'altra mano per azionare il fermo della sponda
laterale.

AVVERTENZA

Quando si abbassa la sponda laterale fino alla posizione inferiore, tenere lontani gli arti inferiori e superiori
dei pazienti e del personale medico dagli attacchi delle sponde laterali, in quanto si potrebbero causare
lesioni.

Per sollevare le sponde laterali, effettuare le seguenti operazioni: sollevare la sponda laterale (A) fino
alla posizione superiore massima finché non si inserisce il fermo (B).

Per abbassare le sponde laterali, effettuare le seguenti operazioni: sollevare il fermo (B) e guidare la
sponda laterale fino alla posizione inferiore massima.

NOTA
| fermi (B) sono gialli per consentire una facile identificazione.

L'estremita piedi della parte superiore della sponda laterale pud essere usata come maniglia per spingere
e tirare.

ATTENZIONE

Per evitare lesioni alle persone o danni all'apparecchiatura, evitare che la sponda laterale si abbassi da sola.

NOTA
E disponibile un’opzione con fermo delle sponde laterali su ciascuna estremita della barella.
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Funzionamento della barella

AZIONAMENTO DELL’ALZASCHIENALE PNEUMATICO

Premere una o entrambe le maniglie gialle dell'alzaschienale (A) per effettuare il sollevamento pneumatico
dell’alzaschienale fino all'altezza desiderata, togliere quindi la mano o le mani dalla maniglia.

L'alzaschienale con sedile abbassabile opzionale usa il peso del paziente per fornire ulteriore assistenza nel
sollevamento dell'alzaschienale. Consente anche di impedire al paziente di scivolare verso I'estremita piedi

della barella quando si solleva I'alzaschienale.

AVVERTENZA

Quando si abbassa I'alzaschienale, tenere le dita e le mani lontane dalla zona intorno alla maniglia di rilascio
e al telaio dell'alzaschienale, in quanto si potrebbero causare lesioni.




Funzionamento della barella

AZIONAMENTO DELL'ALZAGINOCCHIA OPZIONALE

ESTREMITA

ltaliano

Per sollevare I'alzaginocchia, premere ripetutamente la maniglia (A) verso sinistra.

Per abbassare 'alzaginocchia, tirare la maniglia (B).

ATTENZIONE

Il carico massimo dell'alzaginocchia € di 90 kg. Non sedersi o stare in piedi sull'alzaginocchia, in quanto si
potrebbero causare lesioni o danni all’'apparecchiatura.

Per sollevare I'estremita piedi dell’alzaginocchia, sollevare I'estremita dell’alzaginocchia, consentendo
all'asta di sollevamento di ruotare verso il basso e innestarsi nella staffa. Per rilasciare I'asta di supporto,
sollevare I'estremita dell'alzaginocchia, ruotare I'asta verso I'estremita testa del letto per disinnestarla dalla
staffa, e abbassare I'estremita piedi.



Funzionamento della barella

AZIONAMENTO DELL’ASTA OPZIONALE PERMANENTE A 2 STADI PER ENDOVENOSA

ltaliano

DETTAGLIO DEL FERMO
DELL'ASTA PER ENDOVENOSA

NOTA

L'asta permanente a 2 stadi per endovenosa € opzionale e pud essere stata installata sulle estremita testa,
piedi o entrambe le estremita della barella, al momento dell’acquisto della barella.

Per usare I'asta permanente a 2 stadi per endovenosa, effettuare le seguenti operazioni:

1. Sollevare e ruotare I'asta dalla posizione di magazzinaggio e spingerla verso il basso fino a quando non
si blocca nella base.

2. Per sollevare l'asta, tirare su la parte telescopica (A) fino a quando non si blocca nella posizione piu
elevata possibile.

Ruotare i ganci delle sacche per endovenosa (B) fino alla posizione desiderata e appendervi le sacche.

Per abbassare I'asta per endovenosa, ruotare il fermo (C) fino a quando la sezione (A) si abbassa.

ATTENZIONE

Per evitare danni, il peso delle sacche per endovenosa non deve superare 18 kg.

Per evitare danni durante il trasporto della barella, verificare che I'asta per endovenosa sia abbastanza bassa,
in modo da poter passare senza impedimenti attraverso le porte e sotto le apparecchiature di illuminazione.



Funzionamento della barella

AZIONAMENTO DELL’ASTA OPZIONALE PERMANENTE A 3 STADI PER ENDOVENOSA

ltaliano

DETTAGLIO DEL FERMO
DELL'ASTA PER ENDOVENOSA

DETTAGLIO DELL'IMPUGNATURA
DELL'ASTA PER ENDOVENOSA

NOTA

L'asta permanente a 3 stadi per endovenosa € opzionale e pud essere stata installata sulle estremita testa,
piedi o entrambe le estremita della barella, al momento dell’acquisto della barella.

Per usare I'asta permanente a 3 stadi per endovenosa, effettuare le seguenti operazioni:

1. Sollevare e ruotare I'asta dalla posizione di magazzinaggio e spingerla verso il basso fino a quando non
si blocca nella base.

2. Per sollevare I'asta, tirare su la parte telescopica (A) fino a quando non si blocca nella posizione piu
elevata possibile.

3. Per sollevare 'asta per endovenosa, tirare verso I'alto la sezione (B). Rilasciare la sezione (B) a qualsiasi
altezza desiderata per bloccarla in posizione.

Ruotare i ganci delle sacche per endovenosa (C) fino alla posizione desiderata e appendervi le sacche.

Per abbassare I'asta per endovenosa, tirare verso l'alto la parte rossa dell'impugnatura (D) mantenendo
la sezione (B) fino a quando si abbassa. Ruotare il fermo (E) fino a quando si abbassa la sezione (A).

ATTENZIONE

Per evitare danni, il peso delle sacche per endovenosa non deve superare 18 kg.

Per evitare danni durante il trasporto della barella, verificare che I'asta per endovenosa sia abbastanza bassa,
in modo da poter passare senza impedimenti attraverso le porte e sotto le apparecchiature di illuminazione.



Funzionamento della barella

AZIONAMENTO DELLA PROLUNGA POGGIAPIEDI/VASSOIO DEL DEFIBRILLATORE OPZIONALE

1. Per'uso come vassoio del defibrillatore, estrarre la
manopola superiore (A) e ruotare il vassoio (B)
sulla prolunga poggiapiedi (C) fino a quando |l
vassoio si estende orizzontale sull'estremita piedi

della barella.
ltaliano 2. Per l'uso come prolunga poggiapiedi, estrarre la
manopola (A) e ruotare il vassoio del defibrillatore

all'indietro fino a quando si blocca contro la
prolunga poggiapiedi (C). Mantenendo il gruppo,
estrarre la manopola inferiore (D) e abbassare la
prolunga poggiapiedi fino a quando €& in piano.

ATTENZIONE

Se la barella € dotata di un'asta opzionale per
endovenosa all'estremita piedi, essa deve trovarsi nella
posizione sollevata quando € installata la prolunga
poggiapiedi/vassoio del defibrillatore. Se I'asta per
endovenosa non ¢ sollevata, la prolunga poggiapiedi
non funziona correttamente e pertanto si potrebbero
causare lesioni.

PIEDI

Se la barella & dotata di maniglie opzionali di spinta
dell'estremita  piedi, usare cautela durante
l'installazione della prolunga poggiapiedi/vassoio del
defibrillatore per evitare di schiacciarsi le dita.

Per evitare danni, non collocare oggetti con peso
superiore a 13 kg sul vassoio del defibrillatore.



Funzionamento della barella

USO DEL VASSOIO PORTAVIVANDE OPZIONALE

ltaliano

Estrarre entrambe le estremita del vassoio portavivande per regolarlo alla larghezza adeguata per
l'inserimento sulle sponde laterali della barella.

Per conservare il vassoio portavivande nel portavassoio/poggiapiedi opzionale, spingere verso l'interno
entrambe le estremita del vassoio portavivande e inserirlo nel portavassoio.

ATTENZIONE

Per evitare danni, non collocare oggetti con peso superiore a 13 kg sul vassoio portavivande.



ltaliano

Manutenzione preventiva

ELENCO DI CONTROLLO

Tutti i dispositivi di fissaggio sono ben inseriti
Le sponde laterali si spostano e si bloccano adeguatamente

Impegnare il pedale del freno e spingere la barella per accertarsi che tutte le ruote orientabili siano
saldamente bloccate

La sterzatura funziona correttamente

Tutte le ruote orientabili sono salde e ruotano correttamente

Le cinture di sicurezza funzionano correttamente

L'asta per endovenosa € intatta e funziona correttamente

Il porta—bombola di ossigeno € intatto e funziona correttamente
L'alzaschienale funziona e si blocca correttamente

L'alzaginocchia funziona correttamente (apparecchiatura opzionale)
La posizione Trendelenburg/Trendelenburg inversa funziona correttamente
Non sono presenti lacerazioni o screpolature del coprimaterasso

La catena di messa a terra € intatta

Non vi sono perdite in corrispondenza dei collegamenti idraulici

[l supporto fornito dai martinetti idraulici € adeguato

La velocita di abbassamento idraulico € impostata correttamente

Il livello dell’olio idraulico & sufficiente

Lubrificare se necessario

Gli accessori e i dispositivi di montaggio sono in buone condizioni e funzionano correttamente

N. di serie

Compilato da: Data:

NOTA

La manutenzione preventiva deve essere eseguita almeno una volta all’anno. Per tutte le apparecchiature
Stryker Medical deve essere stabilito un programma di manutenzione preventiva. Potrebbe essere
necessario effettuare la manutenzione preventiva piu di frequente in base al livello d’'uso del prodotto.



Pulizia

PULIZIA

Le barelle modello 1007 sono state progettate per essere lavate a pressione. L'unita pud presentare segni
di ossidazione o di scolorimento dovuti ai continui lavaggi. Tuttavia, le prestazioni e la funzionalita della barella
non verranno compromesse dai lavaggi a pressione, purché vengano seguite le procedure adeguate.

e Per la diluizione dei detergenti attenersi scrupolosamente ai consigli del produttore.

¢ Prima di lavare I'unita, rimuovere il materasso; non lavare il materasso con la barella. Italiano

e Posizionare l'alzaschienale a 45°, porre l'unita nella posizione Trendelenburg inversa massima
(estremita piedi verso il basso), sollevare le sponde laterali, posizionare le aste per endovenosa e
spingere le maniglie verso l'alto.

e Peril lavaggio a pressione delle barelle modello 1007, Stryker Medical raccomanda 'uso del lavacarrelli
chirurgici standard per ospedali.

¢ Non rimettere il materasso sulla barella fino a quando l'unita non & completamente asciutta.

* Prima di rimettere in servizio l'unita, verificare che tutte le etichette siano intatte, accertarsi che il pedale
di frenatura/sterzatura si blocchi correttamente in entrambe le posizioni e controllare che tutti i
componenti siano adeguatamente lubrificati.

NON LAVARE A VAPORE L'UNITA. Usare una temperatura massima dell’acqua di 82 °C/180 °F. La
temperatura massima dell’aria per I'asciugatura (lavacarrelli) & di 115 °C/240 °F. Pressione dell'acqua -
103,5 bar/1500 psi. Se per lavare I'unita viene usata una lancia portatile, I'ugello di lavaggio a pressione deve
essere tenuto ad una distanza di almeno 61 cm/24 pollici dall’'unita.

Effettuare la manutenzione della barella almeno ogni quinto lavaggio. Per istruzioni specifiche sulla
lubrificazione, consultare il manuale di manutenzione.

La mancata osservanza di queste istruzioni puo invalidare le garanzie.
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Pulizia

PULIZIA (CONTINUA)

In generale, se si usano le concentrazioni raccomandate dal produttore, si possono usare disinfettanti di tipo
fenolico o quaternario. Per evitare la formazione di macchie non si raccomanda I'uso di disinfettanti di tipo
iodoforo. | seguenti prodotti sono stati sottoposti a test e non sono risultati pericolosi SE USATI IN
CONFORMITA CON LA DILUIZIONE RACCOMANDATA DAI PRODUTTORIL.*

TIPO DI * DILUIZIONE
NOME DEPOSITATO DISINFETTANTE PRODUTTORE RACCOMANDATA
DAL PRODUTTORE
A33 Quaternario Airwick (Professional Products Division) | 1:64
A33 (secco) Quaternario Airwick (Professional Products Division) | 1:256
Beaucoup Fenolico Huntington Laboratories 1:128
Blue Chip Quaternario S.C. Johnson 1:64
Elimstaph Quaternario Walter G. Legge 1:128
Franklin Phenomysan F2500 | Fenolico Purex Corporation 1:100
Franklin Sentinel Quaternario Purex Corporation 1:64
Galahad Fenolico Puritan Churchill Chemical Company 1:128
Hi-Tor Quaternario Huntington Laboratories 1:256
LPH Fenolico Vestal Laboratories 1:256
Matar Fenolico Huntington Laboratories 1:256
Omega Quaternario Airwick (Professional Products Division) | 1:256
Quanto Quaternario Huntington Laboratories 1:128
Sanikleen Quaternario West Chemical Products 1:64
Sanimaster | Quaternario Service Master 1:128
Vesphene Fenolico Vestal Laboratories 1:100

| disinfettanti germicidi quaternari, usati nel modo indicato, e/o i prodotti contenenti candeggina al cloro, in
genere ipoclorito di sodio al 5,25% in diluizioni comprese tra 1 parte di candeggina per 100 parti di acqua
e 2 parti di candeggina per 100 parti di acqua, non sono considerati detergenti delicati. Questi
prodotti sono di tipo corrosivo e, se non usati correttamente, possono danneggiare la barella. Se
per pulire I'apparecchiatura di gestione pazienti Stryker, vengono usati prodotti di questo tipo, & necessario
adottare precauzioni per garantire che le unita vengano sciacquate con acqua pulita e asciugate
completamente dopo la pulizia. Se le barelle non vengono sciacquate e asciugate adeguatamente i residui
corrosivi depositati sulle superfici possono eventualmente causare la corrosione prematura di componenti
critici.

NOTA

La mancata osservanza delle istruzioni indicate sopra durante I'uso di questi tipi di detergenti puo invalidare
la garanzia di questo prodotto.

RIMOZIONE DI COMPOSTI DI IODIO

Questa soluzione puo essere usata per rimuovere macchie di iodio dal coprimaterasso e dalle superfici del
cuscinetto poggiapiedi in poliuretano espanso.

1. Per pulire le zone macchiate, usare una soluzione di 15-30 ml di tiosolfato di sodio in 0,5 litri di acqua
calda. Rimuovere le macchie al piu presto possibile. Se le macchie non vengono rimosse
immediatamente, lasciare che la soluzione impregni la superficie o rimanga su di essa.

2. Prima di mettere nuovamente in servizio il lettino, sciacquare con acqua pulita le superfici esposte alla
soluzione.



Garanzia

Garanzia limitata

Stryker Medical Division, una divisione di Stryker Corporation, garantisce all’acquirente originale che i suoi
prodotti sono privi di difetti nei materiali e nella lavorazione per il periodo di un (1) anno dalla data di consegna.
L'obbligo di Stryker ai sensi di questa garanzia € limitato espressamente alla fornitura di parti di ricambio e
manodopera o alla sostituzione, a sua esclusiva discrezione, dei prodotti che risultano difettosi. Stryker
garantisce all'acquirente originale che il telaio e le saldature presenti sui suoi lettini sono prive di difetti
strutturali fintanto che i lettini appartengono all'acquirente originale. Se Stryker ne fa richiesta, I'acquirente
deve restituire alla Stryker con spese di trasporto prepagate i prodotti o le parti per cui si inoltra un reclamo
in garanzia. La presente garanzia viene invalidata in caso di uso improprio, modifica o riparazione del prodotto
da parte di personale di assistenza tecnica non autorizzato, eseguiti in un modo che, a parere di Stryker,
influisca sostanzialmente e negativamente sul prodotto. La riparazione dei prodotti Stryker effettuata con
parti non fornite o non autorizzate da Stryker invalida la presente garanzia. Nessun dipendente o
rappresentante di Stryker & autorizzato a modificare in alcun modo questa garanzia.

Stryker che i prodotti medici della barella sono progettati per i 10 anni ha previsto il tempo di impiego sotto
uso normale, circostanze, e con manutenzione periodica adatta come descritta nel manuale di manutenzione
per ogni dispositivo.

Questa dichiarazione costituisce lintera garanzia di Stryker relativamente all’apparecchiatura sopra
menzionata. STRYKER NON FORNISCE ALCUNA ALTRA GARANZIA O DICHIARAZIONE ESPRESSA
O IMPLICITA, AD ECCEZIONE DI QUANTO STABILITO NEL PRESENTE DOCUMENTO. NON VIENE
FORNITA ALCUNA GARANZIA DI COMMERCIABILITA E DI IDONEITA A UNO SCOPO PARTICOLARE.
IN NESSUN CASO STRYKER SARA RESPONSABILE, IN BASE AL PRESENTE DOCUMENTO, DI
DANNI ACCIDENTALI O INDIRETTI DERIVANTI O IN QUALSIASI MODO CORRELATI ALLA VENDITA
O ALL'USO DI QUALSIASI APPARECCHIATURA DI QUESTO TIPO.

Richiesta di parti e di assistenza tecnica

| prodotti Stryker sono supportati da una rete nazionale di rappresentanti di assistenza tecnica Stryker. Questi
rappresentanti addestrati in fabbrica sono disponibili nelle varie zone e dispongono di un considerevole
inventario di parti di ricambio per ridurre al minimo i tempi di riparazione. In caso di necessita, chiamare il
rappresentante di zona o I'Assistenza clienti Stryker al 1-800-327-0770.

Copertura del contratto di assistenza tecnica

Stryker ha sviluppato un esauriente programma di contratti di assistenza tecnica per mantenere
I'apparecchiatura al massimo delle prestazioni ed eliminare nel contempo costi imprevisti. Raccomandiamo
di sottoscrivere questi programmi prima della scadenza della garanzia del nuovo prodotto, in modo da evitare
possibili ulteriori costi per I'aggiornamento dell’apparecchiatura.

UN CONTRATTO DI ASSISTENZA TECNICA CONSENTE Dl:

e garantire I'affidabilita dell’'apparecchiatura

e stabilizzare i budget di manutenzione

e ridurre i tempi di inattivita

e preparare la documentazione per JCAHO
e aumentare la durata del prodotto

e potenziare il valore di permuta

¢ risolvere i problemi di gestione dei rischi e sicurezza
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Garanzia

Stryker offre i seguenti programmi di contratto di assistenza tecnica

SOLO
MANUTENZIONE
CARATTERISTICHE TECNICHE ORO ARGENTO PREVENTIVA*
Manutenzione preventiva pianificata annualmente X X
Tutte le parti,** la manodopera e le spese di viaggio X X
Numero illimitato di chiamate per I'assistenza tecnica di emergenza X X
Contatto a priorita 1; risposta telefonica entro due ore X X X
La maggior parte delle riparazioni verra completata entro tre giorni X X
lavorativi
Documentazione JCAHO X X X
Registro in sito con i dati della manutenzione preventiva e X
dell’assistenza tecnica d’emergenza
Tecnici di assistenza Stryker addestrati in fabbrica X X X
Parti autorizzate Stryker X X X
Riepilogo di fine anno X
Stryker eseguira tutti gli interventi di assistenza tecnica durante le X X X
normali ore di lavoro (9-17)

* Uno sconto verra applicato alle parti di ricambio e la manodopera dei prodotti coperti dal contratto di manutenzione
preventiva,

** Esclusi gli articoli monouso, le aste per endovenosa (tranne le aste permanenti Stryker HD), i materassi o i danni
derivanti da un utilizzo inadeguato.

Stryker Medical offre anche contratti di assistenza tecnica personalizzati.
| costi dipendono da eta, ubicazione, modello e condizioni del prodotto.

Per ulteriori informazioni sui contratti di assistenza tecnica, contattare il rappresentante di zona
0 chiamare 1-800-327-0770 (opzione n. 2).

Autorizzazione alla restituzione

La merce non puo essere restituita senza I'approvazione dell’Assistenza clienti Stryker. Verra fornito un
numero di autorizzazione che deve essere indicato sulla merce restituita. Stryker si riserva il diritto di
addebitare le spese di spedizione e di rimagazzinaggio degli articoli restituiti.

GLI ARTICOLI SPECIALI, MODIFICATI O NON PIU IN PRODUZIONE NON POSSONO ESSERE
RESTITUITI.

Merce danneggiata

In base alle normative della Interstate Commerce Commission (ICC), i reclami relativi alla merce danneggiata
devono essere inoltrati al trasportatore entro quindici (15) giorni dal ricevimento della merce. NON
ACCETTARE SPEDIZIONI DANNEGGIATE SE TALI DANNI NON SONO STATI ANNOTATI SULLA
RICEVUTA DI CONSEGNA AL MOMENTO DEL RICEVIMENTO. Se notificata tempestivamente, Stryker
inviera allo spedizioniere una richiesta di risarcimento per i danni verificatisi durante il trasporto. L'ammontare
del risarcimento sara limitato al costo corrente di sostituzione. Se queste informazioni non vengono ricevute
da Stryker entro quindici (15) giorni dalla consegna della merce o se il danno non é stato annotato sulla
ricevuta di consegna al momento del ricevimento, il cliente sara responsabile del pagamento dell'intero
importo della fattura originale.

| reclami per le spedizioni incomplete devono essere inoltrati entro trenta (30) giorni dalla fatturazione.
Clausola di garanzia internazionale

La presente garanzia € quella in vigore negli Stati Uniti. La garanzia al di fuori degli Stati Uniti puo variare
in base al paese. Per ulteriori informazioni, contattare il rappresentante Stryker Medical di zona.
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Introduccion

INTRODUCCION

Este manual esta concebido para facilitarle el uso de la camilla modelo SM104. Léalo detenidamente antes
de utilizar el equipo o realizar cualquier tipo de mantenimiento.

ESPECIFICACIONES 5
Peso maximo admitido 318 kg A}
Longitud total de la camilla 213 cm (= 1,25)
Anchura total de la camilla (con las barras laterales levantadas) 85cmy94 cm (+ 1,25 cm)
Anchura total de la camilla (con las barras laterales bajadas) 77cmy 78 cm (+ 1,25 cm)
Altura minima y maxima de la cama 53,7cm /86 cm (£ 1,25 cm)
Angulo del respaldo Fowler De0a90° (= 3°
Angulo de la articulacién Gatch para rodillas De0a40° (= 1°)
Posicién de Trendelenburg/Trendelenburg invertida +16/-16° (= 1°)
Minimo bajo separacién del ensanchador
nominal |15 cm
debajo de los cilindros hidraulicos y de la 5ta rueda | 4.5 cm

Stryker se reserva el derecho de cambiar las especificaciones sin previo aviso.

DEFINICION DE ADVERTENCIA / PRECAUCION / NOTA

Las palabras ADVERTENCIA, PRECAUCION y NOTA tienen un significado especial y deberan considerarse
detenidamente.

ADVERTENCIA

Las advertencias advierten al lector sobre situaciones que, si no se evitan, podrian producir la muerte o
lesiones graves. También pueden describir posibles reacciones adversas graves y peligros para la
seguridad.

PRECAUCION

Las precauciones advierten al lector sobre situaciones potencialmente peligrosas que, si no se evitan,
pueden producir lesiones leves o moderadas al usuario o al paciente, o dafnos al equipo u otros objetos.
Incluyen cuidados especiales necesarios para el uso seguro y eficaz del dispositivo y para evitar danarlo con
el uso o el mal uso.

NOTA
Las notas ofrecen informacién especial que facilita el mantenimiento o aclara instrucciones importantes.

Simbolo de carga de trabajo segura

[
AN
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Introduccion

Antes de utilizar esta camilla, es importante leer y entender toda la informaciéon de este manual. Lea con
atencion y siga estrictamente las advertencias y precauciones indicadas en esta pagina.

ADVERTENCIA

Los frenos de las ruedas locas siempre tienen que estar echados cuando un paciente esté subiéndose o
bajandose de la camilla. Empuje la camilla para asegurarse de que los frenos estén bien echados. Eche
siempre los frenos a menos que se esté moviendo la camilla. Si la camilla se mueve cuando un paciente esté
subiéndose o bajandose de ella, pueden producirse lesiones.

Al bajar la barra lateral a la posicidon plegada, mantenga las extremidades de los pacientes y del personal
alejadas de los ejes de la barra lateral para evitar lesiones.

Mantenga los dedos y las manos alejados del mango de liberacion del respaldo Fowler y del bastidor del
respaldo Fowler al bajar éste. Si no se tiene cuidado, pueden producirse lesiones al bajar el respaldo Fowler.

Si la camilla esta equipada con el soporte para liquidos intravenosos optativo del extremo de los pies, el
soporte debe estar en la posicién levantada al instalar la extension para pies/bandeja para desfibrilador. Si
el soporte para liquidos intravenosos no esta levantado, la extensién para pies no funcionara correctamente
y podran producirse lesiones.

7

PRECAUCION

Para evitar danos, retire todo el equipo que pueda estorbar antes de aumentar o disminuir la altura de la
plataforma de la camilla.

Para evitar lesiones o dafnos al equipo, no deje que la barra lateral baje por si sola.
Para evitar danos, el peso de las bolsas de liquido intravenoso no debe superar los 18 kg.

Para evitar dafos durante el transporte de la camilla, asegurese de que el soporte para liquidos intravenosos
esté a una altura suficientemente baja para permitir que pase de manera segura a través de las aberturas
de las puertas y por debajo de los dispositivos de iluminacion.

El peso maximo admitido por la articulacion Gatch para rodillas es de 90 kg. No se siente ni se ponga de pie
sobre la articulacién Gatch, ya que podrian producirse lesiones o dafos al equipo.

Para evitar dafos, no cologue objetos de mas de 13 kg sobre la bandeja para comida.

La unidad no puede ser levantada con la manija de elevacién de paciente debajo de la camilla (hidraulicos
en la base).

No se pare sobre la carcasa plastica.

NOTA
Limpie la carcasa plastica regularmente.

La parte inferior de los aros de freno debe ser limpiada regularmente para prevenir la acumulacién de cera
o desperdicios.
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Uso de la camilla

USO DE LOS CONTROLES DE LA BASE: CONTROL LATERAL

Espanol \
h

EXTREMO DE LOS PIES B A EXTREMO DE LA CABEZA
A Presione repetidamente el pedal (A) para
=0 levantar la plataforma de la camilla.

Seryer ——————

Presione la parte central del pedal (B) para bajar
simultaneamente ambos extremos de la camilla.

Presione el lado del pedal (B) mas cercano al extremo de los
pies de la camilla para bajar el extremo de los pies.

Presione el lado del pedal (B) mas cercano al extremo de la
cabeza de la camilla para bajar el extremo de la cabeza.

T
Y (&

Pedal (D): funciones de freno y direccion (extremo
de la cabeza)

Pedal (C): funciones de freno y direccion (extremo
de los pies)
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Uso de la camilla

USO DE LOS CONTROLES DE LA BASE: CONTROLES DE 3 LADOS

o ® F

I

I

\F

EXTREMO DE LOS PIES EXTREMO DE LA CABEZA

A\ Presione repetidamente el pedal (A) del
E=0))] extremo de los pies o de los lados de la

camilla para levantar la plataforma de ésta.

STFYKETT ——————

Presione el pedal (B) o el lado del pedal (C) mas cercano al
extremo de la cabeza de la camilla para bajar dicho extremo.

Presione el pedal (D) o el lado del pedal (C) mas cercano al
extremo de los pies de la camilla para bajar dicho extremo.

Presione la parte central del pedal (C) o presione los pedales
(B) y (D) a la vez para bajar conjuntamente ambos extremos
de la camilla.

Pedal (E): funciones de freno y direccion (extremo Pedal (F): funciones de freno y direccion (extremo
de los pies) de la cabeza)
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Uso de la camilla

AUMENTO Y DISMINUCION DE LA ALTURA DE LA PLATAFORMA DE LA CAMILLA:
CONTROL LATERAL

PRECAUCION

Para evitar dafios, retire todo el equipo que pueda estorbar antes de aumentar o disminuir la altura de la
plataforma de la camilla.

Para aumentar la altura de la plataforma de la camilla, presione repetidamente el pedal (A) hasta conseguir
la altura deseada (vea la ilustracion de la pagina 6-4).

Para bajar simultaneamente ambos extremos de la plataforma de la camilla, presione la parte central
del pedal (B). Para bajar solamente el extremo de la cabeza de la plataforma de la camilla, presione el
lado del pedal (B) mas cercano al extremo de la cabeza. Para bajar solamente el extremo de los pies de
la plataforma de la camilla, presione el lado del pedal (B) mas cercano al extremo de los pies (vea la
ilustracion de la pagina 6-4).

AUMENTO Y DISMINUCION DE LA ALTURA DE LA PLATAFORMA DE LA CAMILLA:
CONTROLES DE 3 LADOS

Para aumentar la altura de la plataforma de la camilla, presione repetidamente el pedal (A) hasta conseguir
la altura deseada (vea la ilustracion de la pagina 6-5).

Para bajar simultaneamente ambos extremos de la plataforma de la camilla, presione los pedales (B) y (D)
a la vez utilizando el mismo pie o presione la parte central del pedal (C). Para bajar solamente el extremo
de la cabeza de la plataforma de la camilla, presione el pedal (B) o el lado del pedal (C) mas cercano al
extremo de la cabeza de la camilla. Para bajar solamente el extremo de los pies, presione el pedal (D) o el
lado del pedal (C) méas cercano al extremo de los pies de la camilla.

POSICION DE TRENDELENBURG/TRENDELENBURG INVERTIDA: CONTROL LATERAL

NOTA
La altura de la plataforma de la camilla debe aumentarse primero para conseguir una posicion de
Trendelenburg o de Trendelenburg invertida.

PRECAUCION

Para evitar dafios, retire todo el equipo que pueda estorbar antes de disminuir la altura de la camilla.

Para la colocacion en la posicion de Trendelenburg (cabeza abajo), presione el lado del pedal (B) méas
cercano al extremo de la cabeza de la camilla (vea la ilustracion de la pagina 6-4).

Para la colocacion en la posicion de Trendelenburg invertida (pies abajo), presione el lado del pedal (B)
mas cercano al extremo de los pies.

NOTA

Cuanto méas alta esté la plataforma de la camilla antes de activar el pedal (B), mayor sera el &ngulo de la
posicion de Trendelenburg o Trendelenburg invertida. (El angulo méximo de la posicion Trendelenburg es
de +16° . El &ngulo méximo de la posicion de Trendelenburg invertida es de —16° .)

POSICION DE TRENDELENBURG/TRENDELENBURG INVERTIDA:
CONTROLES DE 3 LADOS

PRECAUCION

Para evitar dafios, retire todo el equipo que pueda estorbar antes de disminuir la altura de la camilla.

Para la colocacion en la posicion de Trendelenburg (cabeza abajo), presione el pedal (B) o el lado del
pedal (C) méas cercano al extremo de la cabeza de la camilla (vea la ilustracion de la pagina 6-5).

Para la colocacion en la posicion de Trendelenburg invertida (pies abajo), presione el pedal (D) o el lado
del pedal (C) méas cercano al extremo de los pies de la camilla.
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Uso de la camilla

APLICACION DE LOS FRENOS

Pedal de freno/direccién

(optativo)
B A
EXTREMO DE LOS PIES EXTREMO DE LA CABEZA
Pedal de freno/direccion
(optativo)

NOTA
Para facilitar la tarea al usuario, en ambos extremos de la camilla hay un pedal de control de freno/direccion.

ADVERTENCIA

Los frenos de las ruedas locas siempre tienen que estar echados cuando un paciente esté subiéndose o
bajandose de la camilla. Empuje la camilla para asegurarse de que los frenos estén bien echados. Eche
siempre los frenos a menos que se esté moviendo la camilla. Si la camilla se mueve cuando un paciente esté
subiéndose o bajandose de ella, pueden producirse lesiones.

Para echar los frenos en el extremo de la cabeza, presione hacia abajo hasta el tope el lado izquierdo del
pedal (A).
Para echarlos frenos en el extremo de los pies, presione hacia abajo hasta el tope el lado derecho del
pedal (B).

NOTA

La camilla puede esta equipada con funciones optativas de control lateral de freno y direccion ademas de
los controles de serie de los extremos de la cabeza y los pies. Los frenos de control laterales funcionan de
la misma manera que las versiones de los extremos de la cabeza y los pies.
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Uso de la camilla

USO DE LA QUINTA RUEDA

La quinta rueda se utiliza para guiar la camilla a lo largo de una linea recta durante el transporte y al doblar
esquinas.

Para activar la quinta rueda, presione hacia abajo hasta el tope el lado de cualquier pedal de freno/direccion
marcado STEER (direccion).

EXTREMO
DE LA
CABEZA

PEDAL DE FRENO/DIRECCION
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Uso de la camilla

USO DE LAS BARRAS LATERALES GLIDEAWAY ™

EXTREMO DE LOS PIES

NOTA
Para levantar y bajar las barras laterales de manera segura es necesario utilizar las dos manos: con una
mano se sujeta y se coloca la barra lateral, y con la otra se acciona el seguro de la misma.

ADVERTENCIA

Al bajar la barra lateral a la posicién plegada, mantenga las extremidades de los pacientes y del personal
alejadas de los ejes de la barra lateral para evitar lesiones.

Para levantar las barras laterales: Tire hacia arriba de la barra lateral (A) y levantela por completo hasta
activar el seguro (B).

Para bajar las barras laterales: Tire hacia arriba del seguro (B) y baje por completo la barra lateral.

NOTA
Los seguros (B) son de color amarillo para facilitar su identificacion.

El extremo de los pies de la barra superior de la barra lateral se puede utilizar como mango para empujar
y tirar.

PRECAUCION

Para evitar lesiones o dafios al equipo, no deje que la barra lateral baje por si sola.

NOTA
Hay disponible una opcién de seguro de barra lateral doble, con seguros en ambos extremos de la camilla.
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Uso de la camilla

USO DEL RESPALDO NEUMATICO FOWLER

Apriete uno 0 ambos mangos Fowler amarillos (A) para activar la ayuda neumatica del levantamiento del
respaldo Fowler hasta la altura deseada. Retire las manos del mango cuando se haya conseguido la altura
deseada.

El asiento abatible/ayuda de levantamiento del respaldo Fowler optativo utiliza el peso del paciente para

facilitar el levantamiento del respaldo Fowler. También evita que el paciente se deslice hacia el extremo de
los pies de la camilla al levantar el respaldo Fowler.

ADVERTENCIA

Mantenga las manos y los dedos alejados de los mangos de liberacion del respaldo Fowler y del bastidor
del respaldo Fowler al bajar éste. Si no se tiene cuidado, pueden producirse lesiones al bajar el respaldo
Fowler.




Uso de la camilla

USO DE LA ARTICULACION GATCH PARA RODILLAS

EXTREMO DE LOS PIES

Para levantar la articulacion Gatch para rodillas, presione repetidamente el mango (A) hacia la izquierda.

Para bajar la articulacion Gatch para rodillas, tire hacia fuera del mango (B).

PRECAUCION

El peso maximo admitido por la articulacion Gatch para rodillas es de 90 kg. No se siente ni se ponga de pie
sobre la articulacion Gatch, ya que podrian producirse lesiones o dafios al equipo.

Para elevar y mantener elevado el extremo de los pies de la articulacion Gatch para rodillas, levante el
extremo de la articulacién Gatch para permitir que la varilla de apoyo baje y encaje en el soporte. Para retirar
el apoyo y bajar la articulacion Gatch, levante el extremo de ésta, lleve la varilla de apoyo hacia el extremo
de la cabeza de la cama para soltar el soporte y baje el extremo de los pies.



Uso de la camilla

USO DEL SOPORTE PARA LiQUIDOS INTRAVENOSOS DE 2 FASES ACOPLADO
PERMANENTEMENTE OPTATIVO

DETALLE DEL SEGURO DEL
SOPORTE PARA LIQUIDOS
INTRAVENOSOS

NOTA

El soporte para liquidos intravenosos de 2 fases acoplado permanentemente es una opcién y puede haberse
instalado en el extremo de la cabeza o de los pies de la camilla, o en ambos. La elecciéon se tomo en el
momento de la adquisicién de la camilla.

Para utilizar el soporte para liquidos intravenosos de 2 fases acoplado permanentemente:

1. Levante y haga girar la barra del soporte desde la posicion de almacenamiento y empuje hacia abajo
hasta que encaje en el receptéculo.

2. Para aumentar la altura del soporte, tire hacia arriba de la parte telescépica (A) hasta que encaje en la
posicion totalmente levantada.

3. Gire los ganchos para liquidos intravenosos (B) hasta la posicion deseada y cuelgue las bolsas de liquido
intravenoso.

4. Para bajar el soporte para liquidos intravenosos, gire el seguro (C) hasta que baje la seccion (A).

PRECAUCION

Para evitar dafios, el peso de las bolsas de liquidos intravenoso no debe superar los 18 kg.

Para evitar dafios durante el transporte de la camilla, asegurese de que el soporte para liquidos intravenosos
esté a una altura suficientemente baja para permitir que pase de manera segura a través de las aberturas
de las puertas y por debajo de los dispositivos de iluminacion.



Uso de la camilla

USO DEL SOPORTE PARA LiQUIDOS INTRAVENOSOS DE 3 FASES ACOPLADO
PERMANENTEMENTE OPTATIVO

DETALLE DEL SEGURO DEL SOPORTE
PARA LIQUIDOS INTRAVENOSOS

DETALLE DEL SEGURO DEL SOPORTE
EMPUNADURA DEL SOPORTE

NOTA

El soporte para liquidos intravenosos de 3 fases acoplado permanentemente es una opcién y puede haberse
instalado en el extremo de la cabeza o de los pies de la camilla, o en ambos. La elecciéon se tomo en el
momento de la adquisicién de la camilla.

Para utilizar el soporte para liquidos intravenosos de 3 fases acoplado permanentemente:

1.

Levante y haga girar la barra del soporte desde la posicion de almacenamiento y empuje hacia abajo
hasta que encaje en el receptéculo.

2. Para aumentar la altura del soporte, tire hacia arriba de la parte telescépica (A) hasta que encaje en la
posicion totalmente levantada.

3. Para aumentar la altura del soporte para liquidos intravenosos, tire hacia arriba de la seccion (B). Suelte
la seccién (B) al alcanzar la altura deseada, y quedara encajada.

4. Gire los ganchos para liquidos intravenosos (C) hasta la posicion deseada y cuelgue las bolsas de liquido
intravenoso.

5. Para bajar el soporte para liquidos intravenosos, empuje hacia arriba la parte roja de la empufiadura (D)
mientras mantiene la seccién (B) hasta que baje. Gire el seguro (E) hasta que la seccion (A) baje.

PRECAUCION

Para evitar dafios, el peso de las bolsas de liquidos intravenoso no debe superar los 18 kg.

Para evitar dafios durante el transporte de la camilla, asegurese de que el soporte para liquidos intravenosos
esté a una altura suficientemente baja para permitir que pase de manera segura a través de las aberturas
de las puertas y por debajo de los dispositivos de iluminacion.




Uso de la camilla

UTILIZACION DE LA EXTENSION PARA PIES/BANDEJA PARA DESFIBRILADOR OPTATIVA

1. Para utilizar como bandeja para desfibrilador, tire
hacia fuera del pomo superior (A) y gire la bandeja
(B) sobre la extension para pies (C) hasta extender
la bandeja y dejarla en posicion horizontal sobre el
extremo de los pies de la camilla.

2. Para utilizar como extension de pies, tire hacia
fuera del pomo (A) y gire la bandeja para
desfibrilador hacia atras hasta que quede fijada

) contra la extension para pies (C). Mientras
Espanol mantiene el conjunto, tire hacia fuera del pomo
inferior (D) y baje la extension para pies hasta que

quede en posicion horizontal.

PRECAUCION

Si la camilla esta equipada con el soporte para liquidos
intravenosos optativo del extremo de los pies, el
soporte debe estar en la posicion levantada al instalar
la extensién para pies/bandeja para desfibrilador. Si el
soporte para liquidos intravenosos no esta levantado, WA
la extension para pies no funcionara correctamente y > DE LOS
podran producirse lesiones. PIES

Si la camilla esta equipada con los mangos de empuje
del extremo para pies optativo, tenga cuidado al
instalar la extensibn para pies/bandeja para
desfibrilador para evitar pillarse los dedos.

Para evitar dafios, no cologue objetos de mas de 13 kg
sobre la bandeja para desfibrilador.



Uso de la camilla

UTILIZACION DE LA BANDEJA PARA COMIDA OPTATIVA

Tire hacia fuera de cualquiera de los extremos de la bandeja para comida para extenderla hasta la anchura
adecuada para colocarla sobre la parte superior de las barras laterales de la camilla.

Para guardar la bandeja para comida en la funda para bandeja de comida/placa para pies optativa, empuje
ambos extremos de la bandeja para comida e introduzca ésta en la funda.

PRECAUCION

Para evitar dafios, no coloque objetos de mas de 13 kg sobre la bandeja para comida.
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Mantenimiento preventivo

LISTA DE CONTROL

Todas las sujeciones estan seguras
——— Las barras laterales se mueven y sus seguros funcionan correctamente

Eche el pedal del freno y empuje la camilla para asegurarse de que todas las ruedas locas
quedan inmovilizadas correctamente

___ Lafuncién de direccion funciona correctamente
_______ Todas las ruedas locas estan seguras y pivotan correctamente
Las sujeciones para el cuerpo funcionan correctamente
El soporte para liquidos intravenosos esta intacto y funciona correctamente
El soporte para botellas de oxigeno esta intacto y funciona correctamente
_______Elrespaldo Fowler y sus seguros funcionan correctamente
______Laarticulacion Gatch para rodillas funciona correctamente (equipo optativo)

La funcion de colocacion en la posicion de Trendelenburg/Trendelenburg invertida funciona
correctamente

___ Lafunda del colchdn no muestra rasgaduras ni grietas
______Lacadena de la toma de tierra esta intacta
Las conexiones hidraulicas no presentan filtraciones
Los gatos hidraulicos se mantienen correctamente
El indice de altura piezométrica esta ajustado correctamente
___ Elnivel del aceite hidraulico es suficiente
_ Lubrique la camilla donde sea necesario
Los accesorios y elementos de montaje estan en buen estado y funcionan correctamente

N.° de Serie

Rellenado por: Fecha:

NOTA

El mantenimiento preventivo debe llevarse a cabo al menos una vez al afio. Debe establecerse un programa
de mantenimiento preventivo para todo el equipo de Stryker Medical. Segun la frecuencia de uso del
producto, es posible que haya que realizar el mantenimiento preventivo mas a menudo.



Limpieza

LIMPIEZA

Las camillas modelo 1007 estan disefiadas para limpiarse con lavado a presion. La unidad puede mostrar
algunos signos de oxidacion o decoloracion debidos al lavado continuo. No obstante, siempre que se sigan
los procedimientos adecuados, el lavado a presién no producirda ninguna degradacioén de las caracteristicas
de funcionamiento de la camilla.

e Siga al pie de la letra las recomendaciones de dilucion del fabricante de la solucion de limpieza.

+ Retire el colchén antes de lavar la unidad; no lave el colchén con la camilla.

e Coloque el respaldo Fowler a 45°, ponga la unidad en la posicién de Trendelenburg invertida total (con
el extremo de los pies abajo), levante las barras laterales y coloque los soportes para liquidos
intravenosos y los mangos de empuje en la posicion levantada.

Espanol

e Stryker Medical recomienda utilizar el lavador de carros quirdrgicos estandar del hospital para el lavado
a presion de las camillas modelo 1007.

¢ No vuelva a colocar el colchén sobre la camilla hasta que la unidad esté completamente seca.

¢ Antes de volver a utilizar la unidad, compruebe que todas las etiquetas estén intactas, asegurese de que
el pedal de freno/direccion se inmoviliza correctamente en las dos posiciones y compruebe que todos
los componentes estén bien lubricados.

NO LIMPIE LA UNIDAD CON VAPOR. Utilice una temperatura maxima del agua de 82 °C (180 °F). La
temperatura méxima del aire seco (lavadores de carros) es de 115 °C (240 °F). Presion del agua: 103,5 bares
(1500 libras por pulgada cuadrada). Si se esta utilizando una varilla manual para lavar la unidad, la boquilla
de presion debe mantenerse a un minimo de 61 cm (24 pulgadas) de la unidad.

Las camillas deben someterse a una sesion de mantenimiento preventivo como minimo cada cinco lavados.
Consulte las instrucciones de lubricacién especificas en el manual de mantenimiento.

El incumplimiento de estas instrucciones podria dar lugar a la anulacién de algunas o todas las garantias.
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Limpieza

LIMPIEZA (CONTINUACION)

En general, cuando se utilicen en las concentraciones recomendadas por el fabricante, podran usarse
desinfectantes fendlicos o cuaternarios. Los desinfectantes yodéforos no estan recomendados porque
podrian dejar manchas. Los siguientes productos se han comprobado y se ha observado que no tienen
efectos perjudiciales CUANDO SE UTILIZAN DE ACUERDO CON LA DILUCION RECOMENDADA POR
EL FABRICANTE*.

PO DE RECOMENDADA
NOMBRE COMERCIAL DESINFEC- FABRICANTE POR EL
TANTE FABRICANTE

A33 Cuaternario Airwick (Professional Products Division) |1 : 64

A33 (seco) Cuaternario Airwick (Professional Products Division) |1 : 256
Beaucoup Fendlico Huntington Laboratories 1:128
Blue Chip Cuaternario S.C. Johnson 1:64

Elimstaph Cuaternario Walter G. Legge 1:128
Franklin Phenomysan F2500 | Fendlico Purex Corporation 1:100
Franklin Sentinel Cuaternario Purex Corporation 1:64

Galahad Fendlico Puritan Churchill Chemical Company 1:128
Hi-Tor Cuaternario Huntington Laboratories 1:256
LPH Fendlico Vestal Laboratories 1:256
Matar Fendlico Huntington Laboratories 1:256
Omega Cuaternario Airwick (Professional Products Division) |1 : 256
Quanto Cuaternario Huntington Laboratories 1:128
Sanikleen Cuaternario West Chemical Products 1:64

Sanimaster | Cuaternario Service Master 1:128
Vesphene Fendlico Vestal Laboratories 1:100

No se consideran detergentes suaves los desinfectantes germicidas cuaternarios, utilizados segin las
instrucciones o productos de lejia de cloro, tipicamente hipoclorito de sodio al 5,25% en diluciones que
varian de 1 parte de lejia por 100 partes de agua y 2 partes de lejia por 100 partes de agua. Estos
productos son de naturaleza corrosiva y pueden causar dafios a la camilla si se utilizan
incorrectamente. Si se utilizan estos tipos de productos para limpiar el equipo de manipulacién de pacientes
Stryker, deben tomarse medidas para asegurar que las camillas se enjuaguen con agua limpia y se sequen
bien tras la limpieza. Si no se enjuagan y se secan bien las camillas, quedaran residuos corrosivos sobre
sus superficies, lo que es posible que cause corrosion prematura de componentes importantes.

NOTA
El incumplimiento de las instrucciones anteriores al utilizar estos productos podria anular la garantia.

ELIMINACION DE COMPUESTOS YODADOS

Esta solucion se puede utilizar para eliminar las manchas de yodo de las superficies de la funda del colchon
y del reposapiés de gomaespuma.

1. Utilice una solucion de 1-2 cucharadas de tiosulfato de sodio en medio litro de agua caliente para limpiar
la zona manchada. Limpie las manchas lo antes posible. Si las manchas no se quitan inmediatamente,
deje que la solucion empape la superficie 0 permanezca sobre ella.

2. Antes de volver a utilizar la cama, enjuague con agua filtrada las superficies que se hayan expuesto a
la solucion.



Garantia

Garantia limitada:

Stryker Medical Division, una division de Stryker Corporation, garantiza al comprador original que sus
productos deberan estar libres de defectos en los materiales o en la fabricacion durante un periodo de
un (1) afio después de la fecha de entrega. De acuerdo con esta garantia, la obligacion de Stryker se limita
expresamente a suministrar piezas de repuesto y mano de obra para los productos que, a la entera discrecién
de Stryker, se consideren defectuosos; Stryker también podra optar por sustituir dichos productos. Stryker
garantiza al comprador original que el bastidor y las soldaduras de sus camas estaran libres de defectos
estructurales durante el tiempo que el comprador original tenga la cama. Si Stryker lo solicita, los productos
o las piezas para los que se haya pedido servicio de garantia se deberan enviar a la fabrica de Stryker con
los portes pagados. La garantia quedara anulada en caso de uso incorrecto o alteracion o reparacion por
parte de otros que, a juicio de Stryker, afecten material y negativamente al producto. Cualquier reparacion
de productos de Stryker utilizando piezas no suministradas o autorizadas por Stryker anulara esta garantia.
Ningln empleado o representante de Stryker estara autorizado para alterar esta garantia de ninguna
manera.

Las camillas de Stryker Medical son disefiadas con una expectativa de vida Gtil de 10 afios, bajo uso normal,
condiciones regulares y con el mantenimiento periédico recomendado, tal y como esta descrito en el manual
de mantenimiento de cada producto. Stryker garantiza, al comprador original, que las soldaduras en sus
camillas no tendran defectos estructurales por los 10 afios de vida util de la camilla, mientras que el
comprador original posea el producto.

Esta declaracién constituye toda la garantia de Stryker con respecto a dicho equipo. STRYKER NO
OFRECE NINGUNA OTRA GARANTIA NI HACE NINGUNA DECLARACION, NI EXPRESA NI IMPLICITA,
APARTE DE LAS AQUI ESPECIFICADAS. NO SE OFRECE NINGUNA GARANTIA DE APTITUD PARA
LA COMERCIALIZACION O PARA ALGUN PROPOSITO PARTICULAR. SEGUN LA PRESENTE
GARANTIA, STRYKER NO SERA RESPONSABLE EN NINGUNA CIRCUNSTANCIA DE DANOS
INCIDENTALES O CONSECUENTES DERIVADOS O RELACIONADOS DE ALGUNA MANERA CON LA
VENTA O EL USO DE CUALQUIERA DE DICHOS EQUIPOS.

Para obtener repuestos y servicio técnico:

Los productos de Stryker estan respaldados por una red nacional de representantes del servicio técnico de
Stryker dedicados a ofrecer este tipo de servicio. Estos representantes estan formados en la fabrica, estan
disponibles localmente y tienen un stock considerable de piezas de repuesto para reducir al maximo el tiempo
de las reparaciones. Solo hay que llamar al representante local o llamar al Servicio de Atencion al Cliente
de Stryker al 1-800-327-0770.

Cobertura del contrato de servicio técnico:

Stryker ha desarrollado un completo programa de opciones de contratos de servicio técnico disefiado para
mantener los equipos funcionando en condiciones Optimas al tiempo que se eliminan gastos inesperados.
Recomendamos activar estos programas antes del vencimiento de la garantia del producto nuevo para
eliminar la posibilidad de gastos adicionales de actualizacion del equipo.

LOS CONTRATOS DE SERVICIO TECNICO AYUDAN A:

e Asegurar la fiabilidad del equipo

¢ Estabilizar los presupuestos de mantenimiento

e Disminuir el tiempo en que el equipo esta fuera de servicio
e Establecer la documentacion para la JCAHO

e Aumentar la vida (til del producto

e Aumentar el valor de cambio

e Mejorar la administracion de riesgos y la seguridad
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Garantia

Stryker ofrece los siguientes programas de contratos de servicio técnico:

soLo
MANTENIMIENTO
ESPECIFICACIONES ORO PLATA PREVENTIVO*
Mantenimiento preventivo programado anualmente X X
Todas las piezas**, mano de obra y desplazamiento X X
Llamadas ilimitadas de servicio técnico de urgencia X X
Un contacto prioritario; respuesta telefénica en dos horas X X X
La mayoria de las reparaciones se realizaran en un periodo de X X
3 dias laborables
Documentacion de la JCAHO X X X
Libro de registro in situ de mantenimiento preventivo y servicio X
técnico de urgencia
Técnicos de servicio técnico de Stryker formados en la fabrica X X X
Repuestos autorizados de Stryker X X X
Resumen de fin de afio X
Stryker realizara todas las operaciones de servicio técnico durante el X X X
horario de oficina normal (de 9:00 a 17:00)

*  Se descontaran las piezas de repuesto y la mano de obra de productos con contrato de mantenimiento preventivo.
** No incluye ningln articulo desechable, soportes para liquidos intravenosos (excepto en el caso de los soportes
permanentes Stryker HD), colchones o dafios producidos por abuso.

Stryker Medical también ofrece contratos de servicio técnico personalizados.
El precio se determinara sobre la base de la edad, el lugar, el modelo y el estado del producto.

Para obtener més informacién sobre nuestros contratos de servicio técnico, llame al
representante local o llame al 1-800-327-0770 (opcién 2).

Autorizacion de devolucion:

No se podra devolver la mercancia sin la autorizacién del Departamento de Atencion al Cliente de Stryker.
Se proporcionara un nimero de autorizacién que debera adjuntarse con la mercancia devuelta. Stryker se
reserva el derecho de cargar gastos de devolucién y envio a los articulos devueltos.

LOS ARTICULOS ESPECIALES, MODIFICADOS O SUSPENDIDOS NO ESTAN SUJETOS A DEVOLUCION.

Mercancia dafada:

Las normas de la ICC exigen que las reclamaciones por mercancia dafiada se hagan con el servicio de
transporte en un plazo de quince (15) dias contados desde su recepcién. NO DEBE ACEPTAR ENVIOS
DANADOS A MENOS QUE SE COMUNIQUE DICHO DANO EN EL RECIBO DE ENTREGA EN EL
MOMENTO DE LA RECEPCION. Tras la notificacion, Stryker presentara una reclamacion al servicio de
transporte apropiado por los dafios producidos. La queja se limitard en cuanto a la cantidad al precio de
sustitucion. En el caso de que dicha informacion no fuese recibida por Stryker en un plazo de quince (15)
dias contados desde la entrega de la mercancia, o de que el dafio no se haya registrado en el recibo de
entrega en el momento de la recepcion, el cliente sera responsable del pago del recibo original en su
totalidad.

Las reclamaciones de pedidos incompletos deberan efectuarse en un plazo de treinta (30) dias contados
desde su recepcion.

Clausula de garantia internacional:

Esta garantia refleja la politica interna de EE.UU. La garantia fuera de EE.UU. puede variar segun el pais.
Pdngase en contacto con su representante de Stryker Medical si desea mas informacion.
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Introducao

INTRODUCAO

Este manual destina-se a ajudar os operadores a utilizarem a Maca modelo SM104. Antes de utilizar o
equipamento ou iniciar qualquer actividade de manutencéao, leia o0 manual na integra.

ESPECIFICACOES "\
Peso maximo 318 kg AN
Comprimento total da maca 213 cm (= 1,25 cm)

Largura total da maca (com as grades laterais para cima) 85cme94 cm (= 1,25 cm)

Largura total da maca (com as grades laterais para baixo) |77 cme 78 cm (= 1,25 cm)

Altura minima/maxima da cama 53,7cm /86 cm (£ 1,25 cm)
Angulo da cabeceira Fowler 0a90° (= 39

Angulo da plataforma articulada para os joelhos 0ad0° (= 1°)

Posicao de Trendelenburg/anti-Trendelenburg +16/-16° (= 1°)

Minimo sob o afastamento do esticador
nominal |15 cm
sob os cilindros hidraulicos e a & roda | 4.5 cm

A Stryker reserva-se o direito de alterar as especificagdes sem aviso prévio.

DEFINICAO DE ADVERTENCIA/PRECAUCAO/NOTA

Os termos ADVERTENCIA, PRECAUCAO e NOTA possuem significados especiais aos quais se deve
prestar a devida atencao.

ADVERTENCIA

Alerta o leitor para uma situacéo que, se néo for evitada, pode resultar em lesdes graves ou morte. Pode
igualmente descrever possiveis reaccoes adversas graves e perigos de seguranca.

PRECAUGCAO

Alerta o leitor para uma situagao potencialmente perigosa que, se nao for evitada, podera provocar lesdes
ligeiras a moderadas no utilizador ou no doente, ou danos no equipamento ou noutros bens. Inclui os
cuidados especiais necessarios para uma utilizacao segura e eficaz do dispositivo e os cuidados necessarios
para evitar a possibilidade de danos no dispositivo em resultado da utilizacdo correcta ou incorrecta do
mesmo.

NOTA

Fornece informacbes especiais, que se destinam a facilitar a manutencdo ou a explicar instrucdes
importantes.

Jan\

@ Simbolo de carga de trabalho segura
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Introducao

Antes de utilizar esta maca, é muito importante que leia e compreenda todas as informagoes contidas neste
manual. Leia com atencao e cumpra com rigor as adverténcias e precaucoes indicadas nesta pagina.

ADVERTENCIA

Quando um doente estiver a subir ou a descer da maca, accione sempre os travoes dos rodizios. Empurre
a maca para se certificar de que os travoes estdo bem engatados. Sempre que a maca estiver parada,
accione os travbes. Poderdo ocorrer lesdes se a maca se deslocar quando um doente estiver a subir para
a maca ou a descer da mesma.

Ao baixar as grades laterais até a posicdo mais baixa, mantenha as extremidades dos doentes e dos
funcionarios afastadas dos eixos das grades laterais, para evitar que ocorram lesoes.

Quando baixar a cabeceira Fowler, mantenha os dedos e as maos afastados da area a volta da pega de
desengate da cabeceira Fowler e da respectiva estrutura. Se nao forem tomadas precaugdes durante o
abaixamento da cabeceira Fowler, poderao ocorrer lesdes.

Caso a maca esteja equipada com o suporte de soros opcional do lado dos pés, este suporte devera estar
em posicao elevada quando a extensao para os pés/tabuleiro do desfibrilhador for instalada. Se o suporte
de soros nao estiver em posicao elevada, a extensdo para os pés nao funcionara correctamente e podera
originar lesées.

PRECAUGCAO

Antes de aumentar ou diminuir a altura da maca, retire todo o equipamento que possa estar a impedir 0
movimento, de forma a evitar danos.

Para evitar lesdes ou danos no equipamento, ndo permita que as grades laterais desgam sozinhas.
De forma a evitar danos, o peso dos sacos de terapia IV n&o deve exceder 18 kg.

Para evitar danos durante a deslocacéo da maca, verifique se o suporte de soros se encontra numa posicao
suficientemente baixa para permitir a passagem segura pelas portas e por baixo dos candeeiros.

O peso maximo suportado pela plataforma articulada para os joelhos é de 90 kg. Nao se sente nem se ponha
de pé sobre a plataforma. Poderao ocorrer lesdes ou o equipamento podera ficar danificado.

Para evitar danos, ndo coloque objectos com mais de 13 kg no tabuleiro de apoio.

Para evitar danos durante a deslocacéo da maca, verifique se o suporte de soros se encontra numa posicao
suficientemente baixa para permitir a passagem segura pelas portas e por baixo dos candeeiros.

A unidade n&o pode ser elevada (sistema hidraulico na base).

N&ao pisar a area em madeira.

NOTA
Limpar regularmente area em madeira.

Limpar regularmente aro dos travoes para evitar acumulacéo de detritos.

Portugués




Utilizacao da maca

UTILIZAGAO DOS CONTROLOS DA BASE — CONTROLO NUM LADO
B A

D
===
o
Portugués —— y U J
=l
=
LADO DOS PES B A LADO DA CABEGA

A Movimente o pedal (A) para cima e para
baixo, para elevar a maca.

S

Pressione a zona central do pedal (B), para baixar as
duas extremidades da maca em simultaneo.

Pressione a zona lateral do pedal (B) mais proxima dos
pés do doente, para baixar o lado dos pés.

Pressione a zona lateral do pedal (B) mais préxima da
cabeceira do doente, para baixar o lado da cabega.

Pedal (C) — Funcgbes de travéo e de conduc¢ao (lado

Pedal (D) — Fungdes de travao e de condugéo (lado
dos pés)

da cabeca)
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Utilizacao da maca

UTILIZAGAO DOS CONTROLOS DA BASE — CONTROLOS EM TRES LADOS
C A =

LADO DOS PES A LADO DA CABECA

A Movimente o pedal (A), situado no lado dos pés do
—e=0 )J| doente ou nas partes laterais da maca, para cima e
para baixo, para elevar a maca.

STPYKErT —————

Pressione o pedal (B) ou a zona lateral do pedal (C) mais
préxima da cabeceira do doente, para baixar o lado da cabeca.

Pressione o pedal (D) ou a zona lateral do pedal (C) mais
préxima dos pés do doente, para baixar o lado dos pés.

Pressione a zona central do pedal (C) ou pressione os pedais
(B) e (D) em conjunto para baixar as duas extremidades da

maca em simultaneo.
A
1)

v &
Pedal (E) — Fungdes de travao e de condugéo (lado Pedal (F) — Fungdes de travao e de conducgao (lado
dos pés) da cabeca)
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Utilizacdo da maca

AUMENTO E DIMINUICAO DA ALTURA DA MACA — CONTROLO NUM LADO

PRECAUCAO

Antes de aumentar ou diminuir a altura da maca, retire todo o equipamento que possa estar a impedir o
movimento, de forma a evitar danos.

Para elevar a maca, carregue repetidamente no pedal (A) para cima e para baixo, até obter a altura desejada
(ver ilustracéo na pagina 7-4).

Para baixar as duas extremidades da maca em simultaneo, pressione a zona central do pedal (B). Para
baixar apenas a extremidade da maca mais préxima da cabeca, pressione a zona lateral do pedal (B) mais
proxima do lado da cabeca. Para baixar apenas o lado dos pés do doente, pressione a zona lateral do pedal
(B) mais proxima do lado dos pés (ver ilustracdo na pagina 7-4).

AUMENTO E DIMINUICAO DA ALTURA DA MACA — CONTROLOS EM TRES LADOS

Para elevar a maca, carregue repetidamente no pedal (A) para cima e para baixo, até obter a altura desejada
(ver ilustracéo na pégina 7-5).

Para baixar as duas extremidades da maca em simulténeo, pressione os pedais (B) e (D) em conjunto,
usando o mesmo pé, ou pressione a zona central do pedal (C). Para baixar apenas o lado da cabeca do
doente, pressione o pedal (B) ou a zona lateral do pedal (C) mais proxima da cabega do doente. Para baixar
a maca apenas do lado dos pés, pressione o pedal (D) ou a zona lateral do pedal (C) mais préxima do lado
dos pés do doente.

POSICAO DE TRENDELENBURG/ANTI-TRENDELENBURG — CONTROLO NUM LADO

NOTA
Para se conseguir colocar o doente na posi¢cao de Trendelenburg ou anti-Trendelenburg é necesséario elevar
a maca.

PRECAUCAO

Antes de baixar a maca, retire todo o equipamento que possa estar a impedir 0 movimento, de forma a evitar
danos.

Para posicionar o doente na posicdo de Trendelenburg (cabeca para baixo), pressione a zona lateral do
pedal (B) mais proxima da cabega do doente (ver ilustracéo, pagina 7-4).

Para posicionar o doente na posicao de anti-Trendelenburg (pés para baixo), pressione a zona lateral do
pedal (B) mais proxima dos pés do doente.

NOTA
Quanto mais alta estiver a maca antes de o pedal (B) ser activado, maior sera o angulo da posicédo de
Trendelenburg ou anti-Trendelenburg. (O dngulo maximo da posi¢éo de Trendelenburg é de +16° . O angulo

maximo da posi¢ao de anti-Trendelenburg é de -16° .)

POSICAO DE TRENDELENBURG/ANTI-TRENDELENBURG — CONTROLOS EM TRES LADOS

PRECAUCAO

Antes de baixar a maca, retire todo o equipamento que possa estar a impedir o movimento, de forma a evitar
danos.

Para posicionar o doente na posicéo de Trendelenburg (cabeca para baixo), pressione o pedal (B) ou a zona
lateral do pedal (C) mais proxima da cabec¢a do doente (ver ilustragdo, pagina 7-5).

Para posicionar o doente na posicao de anti-Trendelenburg (pés para baixo), pressione o pedal (D) ou a
zona lateral do pedal (C) mais préxima dos pés do doente.
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Utilizacdo da maca

ACCIONAMENTO DOS TRAVOES

Pedal do travdo/conducéo

(opcional)
B A
LADO DOS ~ ~ LADO DA
PES Pedal do travéo/conducao CABECA
(opcional)

NOTA
Para comodidade do utilizador, existe um pedal de controlo do travdo/conducéo nas duas extremidades
da maca.

ADVERTENCIA

Quando um doente estiver a subir ou a descer da maca, accione sempre os travdes dos rodizios. Empurre
a maca para se certificar de que os travdes estdo bem engatados. Sempre que a maca estiver parada,
accione os travdes. Poderdo ocorrer lesdes se a maca se deslocar quando um doente estiver a subir para
a maca ou a descer da mesma.

Para accionar os travBes do lado da cabeca, empurre totalmente para baixo o lado esquerdo do pedal (A).
Para accionar os travfes do lado dos pés, empurre totalmente para baixo o lado direito do pedal (B).

NOTA

Além dos controlos padréo existentes no lado da cabeca e no lado dos pés da maca, a maca podera ser
equipada com func¢des de conducéo e travagem opcionais com controlo lateral. Os travBes de controlo lateral
funcionam da mesma forma que os controlos existentes no lado da cabeca e no lado dos pés da maca.
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Utilizacdo da maca

UTILIZACAO DA QUINTA RODA

O objectivo da quinta roda consiste em ajudar a conducdo da maca em linha recta durante o transporte e
facilitar as manobras em esquinas.

Para accionar a quinta roda, empurre a zona lateral de qualquer pedal do travdo/conducdo marcado com
STEER (conducéao) até a posi¢do mais baixa.

LADO DA CABECA
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Utilizacdo da maca

UTILIZACAO DAS GRADES LATERAIS GLIDEAWAY ™

LADO DOS PES

NOTA

Para que as operacdes de elevagéo e abaixamento das grades laterais sejam efectuadas com seguranca
devem ser utilizadas as duas méos. Use uma méo para segurar e posicionar a grade lateral e a outra méo
para manusear o trinco da mesma.

ADVERTENCIA

Ao baixar as grades laterais até & posigcdo mais baixa, mantenha as extremidades dos doentes e dos
funcionarios afastadas dos eixos das grades laterais, para evitar que ocorram lesdes.

Para levantar as grades laterais: Puxe a grade lateral (A) para cima e levante—a até a posi¢cdo mais
elevada, até o trinco (B) ficar engatado.

Para baixar as grades laterais: Puxe o trinco (B) para cima e guie a barra lateral até a posicao mais baixa
possivel.

NOTA
Os trincos (B) sdo amarelos, para facilitar a identificacéo.

A extremidade do lado dos pés da barra superior da grade lateral pode ser utilizada como uma pega para
empurrar ou puxar.

PRECAUCAO

Para evitar lesbes em pessoas ou danos no equipamento, ndo permita que as grades laterais descam
sozinhas.

NOTA
Esta igualmente disponivel uma opcao de trincos duplos para a grade lateral, com um trinco em cada
extremidade da maca.
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Utilizacdo da maca

UTILIZACAO DA CABECEIRA FOWLER PNEUMATICA

Aperte uma ou ambas as pegas (A) da cabeceira Fowler para elevar a cabeceira Fowler até a altura desejada
com auxilio de um mecanismo pneumatico. Quando alcancar a altura desejada, retire as maos da pega.

A opcéo de baixar o assento/auxiliar de elevacdo da cabeceira Fowler utiliza o peso do doente para ajudar

a elevar a cabeceira Fowler. Ajuda também a evitar que o doente deslize para a extremidade do lado dos
pés, quando se procede a elevagdo da cabeceira Fowler.

ADVERTENCIA

Quando baixar a cabeceira Fowler, mantenha os dedos e as méos afastados da &rea a volta da pega de
desengate da cabeceira Fowler e da respectiva estrutura. Se ndo forem tomadas precaugbes durante o
abaixamento da cabeceira Fowler, poderdo ocorrer lesfes.




Utilizacdo da maca

UTILIZACAO DA PLATAFORMA ARTICULADA PARA OS JOELHOS

LADO DOS PES

Para elevar a plataforma articulada para os joelhos, movimente a pega (A) repetidamente para o lado
esquerdo.

Para baixar a plataforma articulada para os joelhos, puxe a pega (B) para fora.

PRECAUCAO

O peso maximo suportado pela plataforma articulada para os joelhos é de 90 kg. Nao se sente nem se ponha
de pé sobre a plataforma. Poderdo ocorrer les6es ou o equipamento podera ficar danificado.

Para elevar e sustentar a extremidade do lado dos pés da plataforma articulada para os joelhos, levante a
extremidade da plataforma, permitindo que a haste de sustentacéo gire para baixo e encaixe no suporte.
Para desengatar a haste, levante a extremidade da plataforma e gire a haste na direc¢do da cabeceira da
maca, para desengatar o suporte e baixar a extremidade do lado dos pés.



Utilizacdo da maca

UTILIZACAO DO SUPORTE DE SOROS OPCIONAL DE 2 ETAPAS COM FIXACAO PERMANENTE

PORMENOR DO
MECANISMO DE FIXAGAO
DO SUPORTE DE SOROS

NOTA

O suporte de soros de 2 etapas com fixagdo permanente € uma opcéo que pode ser instalada em qualquer
uma das extremidades da maca, do lado da cabega ou do lado dos pés, ou em ambas. A escolha é feita na
altura em que a maca é adquirida.

Para utilizar o suporte de soros opcional de 2 etapas com fixacdo permanente:

1. A partir da posicdo de armazenamento, levante e rode o suporte de soros em redor do seu eixo e
empurre—o para baixo até ficar encerrado no receptaculo.

2. Para aumentar a altura do suporte, puxe a parte telescépica (A) para cima, até se fixar na sua altura
maxima.

3. Rode os ganchos (B) do suporte de soros para a posi¢do desejada e pendure os sacos de terapia IV.

4. Para baixar o suporte de soros, rode o mecanismo de fixagdo (C) até a sec¢éo (A) baixar.

PRECAUCAO

De forma a evitar danos, o peso dos sacos de terapia IV ndo deve exceder 18 kg.

Para evitar danos durante a deslocacdo da maca, verifique se o suporte de soros se encontra numa posi¢éo
suficientemente baixa para permitir a passagem segura pelas portas e por baixo dos candeeiros.



Utilizacdo da maca

UTILIZACAO DO SUPORTE DE SOROS OPCIONAL DE 3 ETAPAS COM FIXACAO PERMANENTE

PORMENOR DO MECANISMO DE
FIXAGCAO DO SUPORTE DE SOROS

PORMENOR DO MECANISMO
DE PUNHO DO SUPORTE DE SOROS
NOTA

O suporte de soros de 3 etapas com fixagdo permanente € uma opcéo que pode ser instalada em qualquer
uma das extremidades da maca, do lado da cabega ou do lado dos pés, ou em ambas. A escolha é feita na
altura em que a maca é adquirida.

Para utilizar o suporte de soros opcional de 3 etapas com fixacdo permanente:

1. A partir da posicdo de armazenamento, levante e rode o suporte de soros em redor do seu eixo e
empurre—o para baixo até ficar encerrado no receptaculo.

2. Para aumentar a altura do suporte, puxe a parte telescépica (A) para cima, até se fixar na sua altura
maxima.

3. Para aumentar a altura do suporte de soros, puxe a seccéo (B) para cima. Solte a seccéo (B) na altura
desejada e o suporte ficara fixo nessa posicgéo.

4. Rode os ganchos (C) do suporte de soros para a posicdo desejada e pendure os sacos de terapia IV.

5. Para baixar o suporte de soros, empurre a parte vermelha do punho (D) para cima, enquanto segura a
secgdo (B) até esta baixar. Rode o mecanismo de fixacdo (E) até a secgéo (A) baixar.

PRECAUCAO

De forma a evitar danos, o peso dos sacos de terapia IV ndo deve exceder 18 kg.

Para evitar danos durante a deslocacdo da maca, verifique se o suporte de soros se encontra numa posi¢édo
suficientemente baixa para permitir a passagem segura pelas portas e por baixo dos candeeiros.



Utilizacdo da maca

UTILIZACAO DA EXTENSAO PARA OS PES/TABULEIRO DO DESFIBRILHADOR OPCIONAL

1. Para utilizar como tabuleiro do desfibrilhador, puxe
o botéo de cima (A) para fora e rode o tabuleiro (B)
sobre a extenséo para os pés (C) até o tabuleiro
ficar colocado por cima da extremidade da maca
do lado dos pés.

2. Para utilizar como extensdo para os pés, puxe o
botéo (A) para fora e rode novamente o tabuleiro
do desfibrilhador até este ficar fixado contra a
extensao para os pés (C). Enquanto segura no
conjunto, puxe o botdo de baixo (D) para fora e

baixe a extensdo para os pés, até ficar nivelada

PRECAUCAO

Caso a maca esteja equipada com o suporte de soros
opcional do lado dos pés, este suporte devera estar em
posicdo elevada quando a extensdo para os
pés/tabuleiro do desfibrilhador for instalada. Se o
suporte de soros ndo estiver em posicdo elevada, a
extensao para os pés nao funcionara correctamente e
podera originar lesdes.

DOS PES

Se a maca estiver equipada com as pegas para
empurrar opcionais na extremidade do lado dos pés,
tenha cuidado durante a instalacdo da extenséo para
os pés/tabuleiro do desfibrilhador para evitar entalar os
dedos.

Para evitar danos, n&o coloque objectos com mais de
13 kg no tabuleiro do desfibrilhador.



Utilizacdo da maca

UTILIZACAO DO TABULEIRO DE APOIO OPCIONAL

Puxe qualquer uma das extremidades do tabuleiro de apoio para fora, para o alongar até a largura adequada,
de forma a ficar encaixado nas grades laterais da maca.

Para guardar o tabuleiro de apoio no respectivo suporte/placa para os pés opcional, empurre as duas
extremidades do tabuleiro de apoio e faga—o deslizar para dentro do suporte.

PRECAUCAO

Para evitar danos, ndo coloque objectos com mais de 13 kg no tabuleiro de apoio.



Manutencéo preventiva

LISTA DE VERIFICACAO

Todos os elementos de fixagdo estéo fixos
——— As grades laterais deslocam-se e trancam-se adequadamente

Accione o pedal do travéo e empurre a maca para garantir que todos os rodizios ficam
correctament imobilizados

A funcao de conducdo esta a funcionar correctamente
Todos os rodizios estéo fixos e a girar de forma correcta
As tiras de contencéo estéo a funcionar correctamente
O suporte de soros esté intacto e a funcionar correctamente
O suporte da botija de oxigénio est4 intacto e a funcionar correctamente
A cabeceira Fowler esta a funcionar e a trancar-se adequadamente

Portugués

A plataforma articulada para os joelhos esta a funcionar correctamente (equipamento opcional)

Os mecanismos para colocacéo em posi¢éo de Trendelenburg/anti-Trendelenburg estéo a funcionar
de forma adequada

_ Nao existem rasg8es ou gretas na cobertura do colchéo
__ Acorrente de ligacéo a terra esta intacta
As conex0fes hidraulicas ndo tém fugas
__ Asfichas hidraulicas estéo a funcionar correctamente
___ Avelocidade de abaixamento do mecanismo hidraulico foi correctamente configurada
____ Onivel de 6leo no sistema hidraulico é suficiente
_ Lubrificar quando necessério
Os acessorios e o0 equipamento de montagem estdo em boas condi¢Bes e a funcionar correctamente

N.° de série

Preenchido por: Data:

NOTA

A manutencéo preventiva deve ser realizada uma vez por ano, no minimo. Deve estabelecer-se um
programa de manutencéo preventiva para todo o equipamento da Stryker Medical. Com base no nivel de
utilizac@o do produto podera ser necessario aumentar a frequéncia desta manutencéo.



Limpeza

LIMPEZA

As macas modelo 1007 foram concebidas para serem lavadas com lavagem automatica. A unidade podera
apresentar alguns sinais de oxidacéo ou descoloracéo provenientes da lavagem continua. Apesar disso, as
caracteristicas de desempenho ou funcionalidade da maca nédo se degradardo por acg¢éo da lavagem
automatica, desde que sejam seguidos os procedimentos correctos.

e Cumpra exactamente as recomendacdes de diluicdo do fabricante da solucdo de limpeza.
e Antes de lavar a unidade, retire o colchdo; ndo lave o colchdo em conjunto com a maca.

e Coloque a maca na posicdo de Fowler a 45°, coloque a unidade em posi¢céo de anti—-Trendelenburg
maxima (extremidade do lado dos pés para baixo), levante as grades laterais e coloque os suportes de
SOro e as pegas para empurrar na posicdo mais elevada.

e A Stryker Medical recomenda que a lavagem automatica das macas modelo 1007 seja efectuada Portugués
utilizando um dispositivo padronizado de lavagem de carrinhos cirdrgicos.

* Nao volte a colocar o colchdo na maca até a unidade estar completamente seca.

e Antes de voltar a utilizar a unidade, verifique se todas as etiquetas estdo intactas, se o pedal de
travdo/conducéo fica correctamente fixado em ambas as posicdes e se todos os componentes estdo
correctamente lubrificados.

NAO LIMPE A UNIDADE COM VAPOR. Utilize uma temperatura maxima da agua de 82 °C / 180 °F.
A temperatura maxima da secagem com ar (dispositivos de lavagem de carrinhos) é de 115 °C /240 °F.
Pressdo méaxima da agua — 103,5 bar / 1500 psi. Caso utilize uma agulheta portétil para lavar a unidade, o
bocal de pressdo deve ser mantido a uma distancia minima de 61 cm / 24 polegadas da unidade.

As macas devem ser sujeitas a uma manutengéo apos cada cinco lavagens, no minimo. Consulte o manual
de manutencgéo para saber quais as instrug6es de lubrificacéo especificas.

O nao cumprimento destas instru¢cdes podera anular toda e qualquer garantia.



Portugués

Limpeza

LIMPEZA (CONTINUAGCAO)

Em geral, é possivel utilizar desinfectantes quaternarios ou do tipo fendlico, desde que sejam usados nas
concentracdes recomendadas pelo fabricante. Ndo se recomenda a utilizacdo de desinfectantes do tipo
iodéforo, uma vez que poderdo provocar manchas. Os seguintes produtos foram testados, ndo se tendo
verificado qualquer efeito prejudicial QUANDO UTILIZADOS DE ACORDO COM A DILUICAO
RECOMENDADA PELO FABRICANTE.*

TIPO DE *DILUICAO
NOME COMERCIAL DESINFECTANTE FABRICANTE RECOMENDADA
PELO FABRICANTE

A33 Quaternario Airwick (Professional Products Division) |1 : 64

A33 (seco) Quaternario Airwick (Professional Products Division) |1 :256
Beaucoup Fendlico Huntington Laboratories 1:128
Blue Chip Quaternario S.C. Johnson 1:64

Elimstaph Quaternario Walter G. Legge 1:128
Franklin Phenomysan F2500 | Fendlico Purex Corporation 1:100
Franklin Sentinel Quaternario Purex Corporation 1:64

Galahad Fendlico Puritan Churchill Chemical Company 1:128
Hi-Tor Quaternario Huntington Laboratories 1:256
LPH Fendlico Vestal Laboratories 1:256
Matar Fendlico Huntington Laboratories 1:256
Omega Quaternario Airwick (Professional Products Division) |1 :256
Quanto Quaternario Huntington Laboratories 1:128
Sanikleen Quaternario West Chemical Products 1:64

Sanimaster Il Quaternario Service Master 1:128
Vesphene Fendlico Vestal Laboratories 1:100

Os desinfectantes germicidas quaternarios, utilizados conforme indicado, e/ou os produtos a base de cloro
(lixivia), normalmente hipoclorito de sédio a 5,25% em diluicdes que variam entre 1 a 2 partes de lixivia
para 100 partes de agua, ndo sdo considerados detergentes suaves. Estes produtos sdo corrosivos
e poderdo danificar a maca se utilizados de forma incorrecta. Se este tipo de produtos for utilizado para
limpar equipamento da Stryker envolvido no manuseio do doente, devem ser tomadas medidas para garantir
que, ap0s a limpeza, as macas sdo lavadas com agua limpa e totalmente secas. A lavagem e secagem
incorrectas das macas deixara residuos corrosivos na superficie da unidade, que poderéo causar a corroséo
prematura de componentes criticos.

NOTA
O nado cumprimento das instru¢fes acima indicadas durante a utilizacdo deste tipo de detergentes podera
anular a garantia deste produto.

REMOCAO DE COMPOSTOS DE IODO

Esta solugdo também pode ser utilizada para remover manchas de iodo das superficies da cobertura do
colchao e do apoio de pés almofadado com espuma.

1. Utilize uma solucao de 1-2 colheres de sopa de tiossulfato de sddio em 0,5 | de &gua morna para limpar
a area manchada. ApGs a ocorréncia da mancha, limpe o mais depressa possivel. Caso as manchas nao
saiam de imediato, deixe a solugdo embeber o tecido ou ficar sobre a superficie.

2. Antes de voltar a utilizar a maca, lave com agua limpa as superficies que tenham sido expostas a esta
solucéo.



Garantia

Garantia limitada:

A Stryker Medical Division, uma divisdo da Stryker Corporation, garante ao comprador original, durante um
periodo de um (1) ano apés a data de entrega, que os seus produtos ndo apresentam defeitos de materiais
ou de fabrico. Sob esta garantia, a obrigacé@o da Stryker limita—se expressamente ao fornecimento de pecas
de substituicdo e trabalho ou a substituicdo, por sua opg¢do, de qualquer produto que, com base
exclusivamente nos critérios da Stryker, seja considerado como tendo algum defeito. A Stryker garante ao
comprador original que a estrutura e as soldaduras das suas camas ndo possuem defeitos estruturais
durante o periodo em que a cama pertenca ao comprador original. Caso seja solicitado pela Stryker, os
produtos ou pecas relativamente as quais um comprador original apresente uma reclamacao da garantia
devem ser devolvidos com o custo do transporte previamente pago a fabrica da Stryker. Qualquer utilizagdo
incorrecta, alteracdo ou reparacéo efectuadas por outras pessoas de tal modo que, segundo avaliacdo da
Stryker, afectem adversamente e de forma significativa o produto, anularé esta garantia. A reparacgao de
produtos da Stryker feita com pegas ndo fornecidas ou autorizadas pela Stryker anulara esta garantia.
Nenhum funciondrio ou representante da Stryker esta autorizado a alterar esta garantia de forma alguma.

As macas Stryker Medical sdo concebidas para uma duracéo calculada de 10 anos, em condi¢fes normais
de uso e com manutengdo periodica apropriada, tal como descrito no manual de manutengdo que
acompanha cada produto. A Stryker garante ao comprador inicial que as soldaduras nas suas macas estdo
livres de defeitos estruturais durante os 10 anos expectaveis de vida, desde que o produto permanega como
propriedade do comprador de origem.

Esta declaragcéo constitui toda a garantia fornecida pela Stryker no que diz respeito ao equipamento
supramencionado. ALEM DO QUE FOI ACIMA DESCRITO, A STRYKER NAO FORNECE QUALQUER
OUTRA GARANTIA OU REPRESENTACAO, EXPRESSA OU IMPLICITA. NAO E FORNECIDA
NENHUMA GARANTIA DE COMERCIALIZACAO E DE ADEQUACAO PARA UM DETERMINADO FIM. A
STRYKER NAO SE RESPONSABILIZA, EM NENHUMA CIRCUNSTANCIA, POR DANOS ACIDENTAIS
OU CONSEQUENTES PROVENIENTES OU RELACIONADOS DE ALGUMA FORMA COM A VENDA OU
UTILIZACAO DE TAL EQUIPAMENTO.

Para obter pecas e solicitar assisténcia:

Os produtos da Stryker sdo apoiados por uma rede de representantes dedicados de assisténcia no local,
gue abrange todo o pais. Estes representantes recebem formacao na fabrica, estéo disponiveis localmente
e transportam consigo um inventario consideravel de pecas sobressalentes, de forma a minimizar o tempo
de reparacdo. Contacte o seu representante local ou o Servigco de Apoio ao Cliente da Stryker através do
nimero 1-800-327-0770.

Cobertura do contrato de assisténcia:

A Stryker desenvolveu um programa completo de opgdes de contrato de assisténcia concebidas para manter
0 seu equipamento a funcionar com um desempenho excelente, ao mesmo tempo que elimina despesas
inesperadas. Recomendamos que estes programas sejam activados antes do fim da garantia do novo
produto, para eliminar a possibilidade de tarifas adicionais de actualizacdo do equipamento.

UM CONTRATO DE ASSISTENCIA AJUDA A:

e Garantir a fiabilidade do equipamento

e Estabilizar os orcamentos de manutencao
e Diminuir o tempo de inactividade

e Preparar documentacéo para a JCAHO

e Aumentar a vida til do produto

e Aumentar o valor comercial

¢ Responder a gestéo de riscos e seguranca
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Portugués

Garantia

A Stryker oferece os seguintes programas de contrato de assisténcia:

APENAS PARA
B MANUTENGCAO
ESPECIFICAGOES OURO | PRATA PREVENTIVA*
Manutencéo preventiva realizada anualmente X X
Todas as pecas,** trabalho e viagens X X
Chamadas de emergéncia para assisténcia ilimitadas X X
Contacto de prioridade um; resposta em duas horas X X X
A maior parte das reparagGes serdo concluidas no prazo de 3 dias em Uteis X X
Documentacédo da JCAHO X X X
Livro de registos no local com registos dos servigos de manutencéo X
preventiva e de emergéncia
Técnicos de assisténcia formados pela Stryker X X X
Pecas autorizadas pela Stryker X X X
Sintese de fim de ano X
A Stryker efectuara todos os servigos no horario de funcionamento normal X X X
(das 9 has 17 h)

* As pecas de substituicdo e o trabalho dispendido com os produtos abrangidos pela manutengéo preventiva serao
descontados.

** Nao inclui artigos descartaveis, suportes de soros (exceptuando os suportes permanentes HD da Stryker), colchdes
ou danos resultantes de abusos.

A Stryker Medical oferece igualmente contratos de assisténcia personalizados.
O preco é determinado pela idade, localizagao, modelo e estado do produto.

Para obter mais informacdes sobre 0s nossos contratos de assisténcia, contacte o seu
representante local ou telefone para o nidmero 1-800-327-0770 (opcéo n.° 2).

Autorizagao da devolugao:

As mercadorias ndo devem ser devolvidas sem aprovacéo do Departamento de Apoio ao Cliente da Stryker.
E fornecido um namero de autorizagdo que tem de ser colocado na mercadoria a ser devolvida. A Stryker
reserva—se o direito de alterar as taxas de transporte e aprovisionamento aplicadas aos artigos devolvidos.

OS ARTIGOS ESPECIAIS, MODIFICADOS OU SEM CONTINUIDADE DE FABRICO NAO PODEM SER
DEVOLVIDOS.

Mercadoria danificada:

Os regulamentos da Interstate Commerce Commission exigem que as reclamacoes relativas a mercadoria
danificada sejam feitas a empresa de transporte num periodo de quinze (15) dias a contar da data de
recepcdo da mercadoria. NAO ACEITAR ENCOMENDAS DANIFICADAS A NAO SER QUE OS DANOS
SEJAM ANOTADOS NO RECIBO DE ENTREGA, NO MOMENTO DA RECEPCAO. Ap6s notificacio
imediata, a Stryker efectuara uma reclamagédo do transporte a empresa transportadora relativamente aos
danos provocados na mercadoria. O valor da reclamagéo limitar—se—4a ao custo real da substituicdo. Caso
estas informacdes ndo sejam recebidas pela Stryker num prazo de quinze (15) dias apés a entrega da
mercadoria ou os danos ndo tenham sido anotados no recibo de entrega ho momento da recepg¢éo, o cliente
sera o responsavel pelo pagamento da totalidade do recibo original.

As reclamacdes relativas a remessas incompletas devem ser feitas no prazo de trinta (30) dias a contar da
data da factura.

Clausula de garantia internacional:

Esta garantia reflecte a politica interna dos E.U.A. Fora dos E.U.A., as garantias podem variar de pais para
pais. Contacte o seu representante local da Stryker Medical para obter mais informacdes.
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Indledning

INDLEDNING

Denne manuel er beregnet som en hjeelp ved betjeningen af Model SM104 béaren. Lees manualen grundigt
igennem, inden udstyret tages i brug, eller vedligeholdelse pabegyndes.

SPECIFIKATIONER
Jan\
Maksimal vaegtkapacitet 318kg A\
Barens totalleengde 213 cm (= 1,25 cm)
Barens totalbredde (med sengehestene oppe) 8509 94 cm (+ 1,25 cm)
Barens totalbredde (med sengehestene nede) 770978 cm (= 1,25 cm)
Min.- / Maks. sengehgjde 53,7cm /86 cm (+ 1,25 cm)
Fowler ryglaensvinkel 0til90° (= 3°)
Kneebgijervinkel 0til 40° (= 1°)
Trendelenburg / Anti-Trendelenburg +16/-16° (= 1°)
Minimum godkendelse for underste del af baren
Symblosk |15 cm
Under hydraulik cylinderne og det 5. hjul 4.5 cm

Stryker forbeholder sig retten til at eendre specifikationer uden varsel.

DEFINITION AF ADVARSEL / FORSIGTIG / BEMARK

Betegnelserne ADVARSEL, FORSIGTIG og BEMARK benyttes med szerlige betydninger og skal laeses
omhyggeligt.

ADVARSEL

Gor laeseren opmeerksom pa en situation, der kan medfare dad eller alvorlig personskade, hvis situationen
ikke undgés. Den kan ogsa beskrive potentielle alvorlige haendelser og sikkerhedsfarer.

FORSIGTIG

Gor laeseren opmeerksom pa en potentiel farlig situation, der kan medfere mindre eller middelsvaer
personskade pa bruger eller patient eller beskadige udstyret eller andet, hvis situationen ikke undgas. Dette
omfatter saerlig omhu, der er ngdvendig for sikker og effektiv brug af anordningen og den omhu, der er
nadvendig for at undga beskadigelse af en anordning, som kan opsta som et resultat af brug eller misbrug.

BEMARK
Her gives saerlige oplysninger, der letter vedligeholdelse eller uddyber vigtige anvisninger.

L

@ Symbol for sikker arbejdsbelastning
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Indledning

Det er vigtigt at laese og forstd al information i denne manual, inden baren tages i brug. Laes omhyggeligt og
efterfalg neje advarslerne og forholdsreglerne pa denne side.

ADVARSEL

Las altid hjulbremserne, nar en patient overfares til eller fra baren. Skub pa baren for at sikre, at bremserne
er forsvarligt Iast. Las altid bremserne, medmindre baren er under bevaegelse. Der kan ske personskade, hvis
baren bevaeger sig, mens en patient overfares til eller fra baren.

Nar sengehesten szenkes til sammenklappet position, skal patienters og personalets ekstremiteter holdes
pa afstand af sengehestens spindler, ellers kan der ske personskade.

Hold fingre/haender fri af omradet omkring Fowler udlgserhandtaget og Fowler rammen, nar denne saenkes.
Der kan ske personskade, hvis der ikke udvises forsigtighed ved seenkning af Fowler rammen.

Hvis baren er udstyret med et dropstativ ved fodenden som ekstraudstyr, skal dropstativet veere i hsevet
position, nar fodforlaengelsen/defibrillatorbakken er installeret. Hvis dropstativet ikke er heevet, vil
fodforleengelsen ikke fungere ordentligt, og der kan ske personskade.

FORSIGTIG

For at undga skade skal ethvert udstyr, der er i vejen, fiernes, inden barehgjden heeves eller seenkes.
For at undga personskade eller beskadigelse af udstyret ma sengehesten ikke kunne seenkes af sig selv.
For at undga beskadigelse ma dropposerne ikke veje over 18 kg.

For at undga beskadigelse under transport af baren skal det verificeres, at dropstativet befinder sig ved en
hajde, der er lav nok til at kunne passere igennem dgrabninger og under lysarmaturer uden risiko.

Knzebgjerens veegtkapacitet er 90 kg. Sid eller sta ikke pa knaebgjeren. Der kan ske personskade eller
beskadigelse af udstyret.

For at undga beskadigelse ma der ikke anbringes genstande pa serveringsbakken, der vejer over 13 kg.

Med henblik pa at undgé beskadigelse under transport af baren skal det verificeres, at dropstativet befinder
sig ved en hgjde, der er lav nok til at kunne passere uden risiko gennem dgrabninger og under lysarmaturer.

Enheden kan ikke loftes (hydraulisk tryk) med patientlafteaggregater under baren.
Der ma ikke treedes pa beskyttelseskappen.

BEMZAERK
Rengor beskyttelseskappen jeevnligt.
Bremseanordningen bar rengares jeevnligt for at undga opbygning af gulvvoks og/eller andet snavs fra gulvet.
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Betjening af baren

BETJENING AF BASISKONTROLLER — SIDEKONTROL

FODENDE B A

Pump pedalen (A) for at haeve baren.

SHURJKER

Tryk ned i midten af pedalen (B) for at seenke begge
ender af baren samtidig.

HOVEDENDE

Tryk ned pa siden af pedalen (B) neermest barens
fodende for at seenke fodenden.

Tryk ned pa siden af pedalen (B) neermest barens
hovedende for at seenke hovedenden.

Pedal (C) — Bremse— og styrefunktioner
(fodende)

Pedal (D) — Bremse— og styrefunktioner
(hovedende)
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Betjening af baren

BETJENING AF BASISKONTROLLER — 3-SIDEDE KONTROLLER
C A E

=

FODENDE HOVEDENDE

; Pump pedalen (A) ved barens fodende eller

sider for at haeve baren.

STV —————

Tryk pedalen (B) eller pedalens side (C) naermest barens
hovedende for at seenke barens hovedende.

Tryk pedalen (D) eller pedalens side (C) naermest barens fodende
for at seenke barens fodende.

Tryk ned i midten af pedalen (C) eller tryk pa bade pedal (B) og
(D) samtidigt, for at seenke begge ender af baren samtidigt.

Pedal (E) — Bremse—- og styrefunktioner (fodende) Pedal (F) — Bremse— og styrefunktioner (hovedende)
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Betjening af baren

H/ZAEVNING OG S/ANKNING AF BAREH@JDE — SIDEKONTROL

FORSIGTIG

For at undga skade skal ethvert udstyr, der er i vejen, fiernes, inden barehgjden haeves eller saenkes.

Pump pedalen (A) gentagne gange, indtil den @nskede hgjde nas for at haeve barehgjden (se illustrationen
pa side 8-4).

Tryk p& midten af pedalen (B) for at seenke begge ender af baren samtidigt. Tryk pa siden af pedalen (B)
naermest hovedenden for kun at saenke barens hovedende. Tryk pa siden af pedalen (B) neermest fodenden
(se illustrationen pa side 8-4) for kun at seenke barens fodende.

HZAVNING OG S/ENKNING AF BAREH@JDE — 3-SIDEDE KONTROLLER
Pump pedalen (A) gentagne gange, indtil den @nskede hgjde nas for at haeve barehgjden (se illustrationen
pa side 8-5).

Tryk pa bade pedal (B) og (D) samtidigt med samme fod eller tryk ned i midten af pedalen (C) for at seenke
begge ender af baren samtidigt. Tryk pa pedalen (B) eller pedalens side (C) naermest barens hovedende for
kun at saenke barens hovedende. Tryk pa pedalen (D) eller pedalens side (C) naermest barens fodende for
kun at seenke barens fodende.

TRENDELENBURG/ANTI-TRENDELENBURG — SIDEKONTROL

BEM/AERK
Barehgjden skal vaere haevet farst for at kunne opna et Trendelenburg’s leje eller Anti-Trendenlenburg’s leje.

FORSIGTIG

For at undga beskadigelse skal eventuelt udstyr, der er i vejen, fiernes, inden baren szenkes.

Ved lejring i Trendelenburg’s leje (hoved ned) trykkes pa siden af pedalen (B) neermest barens hovedende
(se illustrationen, side 8-4).

Ved lejring i Anti-Trendelenburg’s leje (foden ned) trykkes pa siden af pedalen (B) neermest barens
fodende.

BEMARK

Jo hgjere baren er for pedalen (B) aktiveres, jo starre vil Trendelenburg’s lejevinklen eller
Anti-Trendelenburg’s lejevinklen veere. (Maksimal Trendelenburg's lejevinklen er +16° . Maksimal
Anti-Trendelenburg’s lejevinklen er —-16° .)

TRENDELENBURG/ANTI-TRENDELENBURG — 3-SIDEDE KONTROLLER

FORSIGTIG

For at undgé beskadigelse skal eventuelt udstyr, der er i vejen, fiernes, inden baren szenkes.

Ved lejring i Trendelenburg’s leje (hoved ned) trykkes pé pedalen (B) eller siden af pedalen (C) naermest
barens hovedende (se illustrationen, side 8-5).

Ved lejring i Anti-Trendelenburg’s leje (foden ned) trykkes pa pedalen (D) eller pa siden af pedalen (C)
naermest barens fodende.
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Betjening af baren

BRUG AF BREMSESYSTEMET

Bremse—/Styrepedal (valgfri)

2 8

1@

FODENDE HOVEDENDE
Bremse—/Styrepedal (valgfri) o

BEMARK
Med henblik p& brugerkomfort sidder der en bremse—/styrekontrolpedal ved begge ender af baren.

ADVARSEL

Las altid hjulbremserne, nar en patient overferes til eller fra baren. Skub pa baren for at sikre, at bremserne
er forsvarligt I&st. L&s altid bremserne, medmindre baren er under bevaegelse. Der kan ske personskade, hvis
baren bevaeger sig, mens en patient overfares til eller fra baren.

Bremserne ved hovedenden aktiveres ved at trykke helt ned pa venstre side af pedalen (A).

Bremserne ved fodenden aktiveres ved at trykke helt ned pa hgjre side af pedalen (B).

BEMARK

Baren kan veere udstyret med valgfrie sidekontrolbremse— og styrefunktioner ud over de standard hoved-
og fodendekontroller. Sidekontrolbremserne fungerer pad samme méde som hoved— og fodendeversionerne.
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Betjening af baren

BETJENING AF DET FEMTE HJUL

Formalet med det femte hjul er at hjeelpe med at styre baren langs en lige linje under transport og ved drejning
af baren om hjgrner.

Det femte hjul aktiveres ved at trykke pa siden af en af bremse—/styrepedalerne meerket STEER (Styr), til
den er trykket helt i bund.

HOVEDENDE

BREMSE-/STYREPEDAL
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Betjening af baren

BETJENING AF GLIDEAWAY ™ SENGEHESTENE

FODENDE

BEMARK

Haevning og seenkning af sengehestene pa forsvarlig vis skal gares med begge heender. Hold og placér
sengehesten med den ene hand og betjen sengehestldsen med den anden.

ADVARSEL

Nar sengehesten seenkes til sammenklappet position, skal patienters og personalets ekstremiteter holdes
pa afstand af sengehestens spindler, ellers kan der ske personskade.

Sadan haeves sengehestene: Traek op i sengehesten (A) og haev den til den er helt oppe og lasen (B)
aktiveres.

Sadan sankes sengehestene: Treek op i lasen (B) og far sengehesten helt ned.

BEMARK
Lasene (B) er gule, sa de let identificeres.

Fodenden pa sengehestens gverste skinne kan bruges som et skubbe/traekkehandtag.

FORSIGTIG

For at undga personskade eller beskadigelse af udstyret ma sengehesten ikke kunne szenke sig af sig selv.

BEM/ZAERK
Der fas en dobbelt sengehestlds med lase pa begge ender af baren.
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Betjening af baren

BETJENING AF DET PNEUMATISKE FOWLER RYGLZAN

Klem den ene eller begge gule Fowler handtag (A) for pneumatisk hjeelp til laftning af Fowler til den gnskede
hgjde. Tag hdnden (haenderne) af handtaget, nar den @nskede hgjde er niet.

Det valgfrie faldseede/elevatorhjeelp Fowler bruger patientens veegt som en yderligere hjeelp ved lgft af
Fowler rygleenet. Den hjaelper ogsd med at undgd, at patienten glider frem mod barens fodende, nar
Fowler rygleenet haeves.

ADVARSEL

Hold heender/fingre fri af omradet omkring Fowler udlgserhandtagene og Fowler rammen, nar denne
se&enkes. Der kan ske personskade, hvis der ikke udvises forsigtighed ved saenkning af Fowler rammen.




Betjening af baren

BETJENING AF DEN VALGFRI KNABYZJER

FODENDE

Knaebgjeren haeves ved at pumpe handtaget (A) gentagne gange mod venstre.

Knaebgjeren saenkes ved at treekke handtaget (B) ud.

FORSIGTIG

Knaebgjerens vaegtkapacitet er 90 kg. Sid eller sta ikke pa knzebgjeren. Der kan ske personskade eller
beskadigelse af udstyret.

Knaebgjerens fodende understgttes ved at lgfte knaebgjerens ende op, hvilket gar det muligt for
stgttestangen at svinge ned og gribe fat i beslaget. Statten udlgses ved at lgfte op i enden af knaebgjeren,
svinge stgttestangen mod sengens hovedende for at udlgse beslaget og seenke fodenden.



Betjening af baren

BETJENING AF DET VALGFRIE PERMANENT PASATTE DROPSTATIV | 2 STADIER

BEMARK

Det permanent pasatte dropstativ i 2 stadier er en valgmulighed og kan veere installeret ved enten hoved-
eller fodende eller ved begge ender af baren. Valget blev foretaget pa tidspunktet for indkgb af baren.

Sadan bruges det permanent pasatte dropstativ i 2 stadier:

1.

Laft og drej stativet fra opbevaringspositionen og tryk ned, indtil det lases fast i holderen.

2. Stativets hgjde gges ved at trackke op i teleskopdelen (A), indtil det lases fast i helt haevet position.
3. Drej dropbgilerne (B) til den gnskede position og haeng dropposerne op.

4. Dropstativet seenkes ved at dreje lasen (C), indtil del (A) seenkes.

FORSIGTIG

Dropposerne ma ikke veje over 18 kg for at undga beskadigelse.

Med henblik p& at undgd beskadigelse under transport af baren skal det verificeres, at dropstativet befinder
sig ved en hgjde, der er lav nok til at kunne passere uden risiko gennem dgrabninger og under lysarmaturer.



Betjening af baren

BETJENING AF DET VALGFRIE PERMANENT PASATTE DROPSTATIV | 3 STADIER

DETAILTEGNING AF DROPSTATIVGREB

BEM/ARK

Det permanent pasatte dropstativ i 3 stadier er en valgmulighed og kan veere installeret ved enten hoved-
eller fodende eller ved begge ender af baren. Valget blev foretaget pa tidspunktet for indkgb af baren.

Sadan bruges det permanent pasatte dropstativ i 3 stadier:

1. Laft og drej stativet fra opbevaringspositionen og tryk ned, indtil det lases fast i holderen.

2. Stativets hgjde gges ved at trackke op i teleskopdelen (A), indtil det lases fast i helt haevet position.

3. Treek op i del (B) for at fa et hgjere dropstativ. Slip del (B) ved enhver gnsket hgjde og det vil lase sig fast.

4. Drej dropbgijlerne (C) til den gnskede position og haeng dropposerne op.

5. Dropstativet seenkes ved at trykke op pa den rede del af grebet (D), samtidig med at der holdes fast om
del (B), indtil det seenkes. Drej lasen (E), indtil delen (A) seenkes.

FORSIGTIG

Dropposerne ma ikke veje over 18 kg for at undga beskadigelse.

Med henblik p& at undgd beskadigelse under transport af baren skal det verificeres, at dropstativet befinder
sig ved en hgjde, der er lav nok til at kunne passere uden risiko gennem dgrabninger og under lysarmaturer.



Betjening af baren

BRUG AF DEN VALGFRIE FODFORL/ANGELSE/DEFIBRILLATORBAKKE

1. Ved brug som en defibrillatorbakke traeekkes den
gverste knap (A) ud og bakken (B) drejes over
fodforleengelsen (C), indtil bakken rager fladt ud
over barens fodende.

2. Ved brug som en fodforleengelse traekkes knappen
(A) ud og defibrillatorbakken drejes tilbage, indtil
den laser sig fast mod fodforlaengelsen (C).
Samtidig med at der holdes om samlingen,
treekkes den nederste knap (D) ud og
fodforleengelsen seenkes ned, indtil den er flad.

FORSIGTIG

Hvis baren er udstyret med et dropstativ ved fodenden
som ekstraudstyr, skal dropstativet veere i heaevet
position, nar fodforlaengelsen/defibrillatorbakken er
installeret. Hvis dropstativet ikke er haevet, Vvil
fodforleengelsen ikke fungere ordentligt, og der kan ske
personskade.

Hvis baren er udstyret med de valgfrie skubbehandtag
ved fodenden, skal der udvises forsigtighed under
installationen af fodforleengelsen/defibrillatorbakken,
sa det undgas at fa fingrene i klemme.

FODENDE

Leeg ikke genstande pa defibrillatorbakken, der vejer
over 13 kg for at undga beskadigelse.



Betjening af baren

BRUG AF DEN VALGFRI SERVERINGSBAKKE

Traek ud i en af serveringsbakkens ender for at treekke den ud til den korrekte bredde, sa den passer oven
pa barens sengeheste.

Serveringsbakken kan opbevares i den valgfri serveringsbakkeholder/fodbreet ved at trykke begge ender af
serveringsbakken ind og saette den ind i holderen.

FORSIGTIG

For at undgé beskadigelse ma der ikke anbringes genstande pa serveringsbakken, der vejer over 13 kg.



Forebyggende vedligeholdelse

CHECKLISTE

—— Alle fastggrelsesanordninger er sikre
—— Sengehestene bevaeger sig og lases korrekt
__Aktivér bremsepedalen og skub baren for at sikre, at alle hjul er forsvarligt last
_______ Styrefunktionen fungerer korrekt
_______Alle hjul sidder forsvarligt og drejer korrekt
______ Fastspaendingsremme til patienten fungerer korrekt
_ Dropstativ er intakt og fungerer korrekt
lItflaskeholderen er intakt og fungerer korrekt
______ Fowler ryglzenet fungerer og laser korrekt
_______Knéeebgjeren fungerer korrekt (valgfrit udstyr)

Trendelenburg’'s/Anti-Trendelenburg’s leje fungerer korrekt

Ingen rifter eller revner i madrasbetraekket
______Jordforbindelseskeede er intakt

Ingen uteetheder ved hydrauliske forbindelser
______Hydrauliske donkrafte holder korrekt
__ Hydraulisk faldehastighed er indstillet korrekt
______Hydraulisk olieniveau er tilstraekkeligt

Smgr, hvor det er pakraevet

Tilbehgr og monteringsbeslag i god stand og fungerer korrekt

Serienr.

Udfart af: Dato:

BEMARK

Forebyggende vedligeholdelse bar foretages mindst én gang om aret. Der bar etableres et forebyggende
vedligeholdelsesprogram for alt Stryker Medical udstyr. Det kan veere ngdvendigt at foretage forebyggende
vedligeholdelse oftere baseret pa produktets anvendelsesniveau.



Renggaring

RENGJRING

Model 1007 barer er designet til at kunne maskinvaskes. Enheden kan vise tegn pa oxidering eller misfarvning
pga. kontinuerlig vaskning. Der vil imidlertid ikke ske forringelse af barens funktionskarakteristika eller
funktionalitet pga. maskinvask, sa leenge de korrekte procedurer falges.

e Fglg ngje producenten af renggringsoplgsningens anbefalinger for fortynding.
» Fjern madrassen inden enheden vaskes; madrassen ma ikke vaskes sammen med baren.

e Anbring rygleenet pa 45°, saet enheden i fuld anti-Trendelenburg's leje (fodende ned), heev
sengehestene og anbring dropstativerne og skubbeh&ndtagene i opadvendt position.

e Stryker Medical anbefaler hospitalets standardvaskeapparat til kirurgiske rullevogne til maskinvask af
Model 1007 bérer.

» Leeg ikke madrassen tilbage pa baren, far enheden er helt tar.

e Inden enheden tages i brug igen, skal det verificeres, at alle maerkater er intakte, at
bremse—/styrepedalerne laser korrekt i begge positioner og det skal tiekkes, at alle komponenter er
korrekt smurt.

ENHEDEN MA IKKE DAMPRENSES. Brug en maksimal vandtemperatur pa 82 °C/180 °F. Den maksimale
lufttgrringstemperatur (vognvaskeapparater) er 115 °C/240 °F. Vandtryk — 103,5 bar/1500 psi. Hvis der
bruges en handholdt slangeenhed til at vaske enheden, skal trykmundstykket holdes mindst 61 cm/
24 tommer fra enheden.

Der skal foretages vedligeholdelse af barerne efter mindst hver femte vask. Se vedligeholdelsesmanualen
for specifikke smgreinstruktioner.

Manglende overholdelse af disse instruktioner kan ugyldigggre enhver garanti.



Renggaring

RENGJRING (FORTSAT)

Generelt kan enten desinfektionsmidler af phenol- eller kvaternzertypen anvendes, nar de bruges i de
koncentrationer, der anbefales af producenten. Desinfektionsmidler af iodophor-typen kan ikke anbefales
til brug, da der kan opst& misfarvning. Falgende produkter er blevet testet og fundet ikke at have nogen
skadelig virkning, NAR DE BRUGES | OVERENSSTEMMELSE MED PRODUCENTENS ANBEFALEDE
FORTYNDING.*

DESINFEK- * PRODUCENTENS
HANDELSNAVN TIONSMIDDEL- PRODUCENT ANBEFALEDE
TYPE FORTYNDING
A33 Kvaternaer Airwick (Professional Products Division) | 1: 64
A33 (tar) Kvaternaer Airwick (Professional Products Division) | 1: 256
Beaucoup Phenol Huntington Laboratories 1:128
Blue Chip Kvaternaer S.C. Johnson 1:64
Elimstaph Kvaternaer Walter G. Legge 1:128
Franklin Phenomysan F2500 | Phenol Purex Corporation 1:100
Franklin Sentinel Kvaternaer Purex Corporation 1:64
Galahad Phenol Puritan Churchill Chemical Company 1:128
Hi-Tor Kvaternaer Huntington Laboratories 1:256
LPH Phenol Vestal Laboratories 1:256
Matar Phenol Huntington Laboratories 1:256
Omega Kvaternaer Airwick (Professional Products Division) | 1: 256
Quanto Kvaternaer Huntington Laboratories 1:128
Sanikleen Kvaternaer West Chemical Products 1:64
Sanimaster | Kvaternaer Service Master 1:128
Vesphene Phenol Vestal Laboratories 1:100

Kvaterneere bakteriedreebende desinfektionsmidler brugt ifglge anvisningerne og/eller klorblegemidler,
typisk 5,25 % natriumhypochlorit i fortyndinger fra mellem 1 del blegemiddel til 100 dele vand og 2 dele
blegemiddel til 100 dele vand, anses ikke for milde vaskemidler. Disse produkter er aetsende og kan
forarsage beskadigelse af baren, hvis de bruges forkert. Hvis disse typer produkter bruges til at renggre
Stryker udstyr til patienthandtering, skal der tages foranstaltninger til at sikre, at barerne skylles med rent
vand og tarres grundigt efter rengaringen. Hvis barerne ikke skylles og terres korrekt, vil det efterlade en
eetsende rest pa barens overflade, hvilket kan forarsage praematur aetsning af kritiske komponenter.

BEMARK
Manglende overholdelse af ovenstdende anvisninger ved brug af disse typer renggringsmidler kan
ugyldigggre produktets garanti.

FJERNELSE AF JODFORBINDELSER

Denne oplgsning kan bruges til at fijerne jodpletter fra madrasbetreekkets og skumfodstgttens overflader.

1. Brug en oplgsning pa 1 til 2 spiseskeer natrium thiosulfat i 1/2 liter varmt vand til at rengare det plettede
omrade. Renggr hurtigst muligt efter at pletten opstod. Hvis pletterne ikke fiernes straks, skal oplgsningen
have lov at treenge ind eller std pa overfladen.

2. Skyl overfladerne, der er blevet eksponeret for oplgsningen, med rent vand, inden sengen tages i brug igen.



Garanti

Begraenset garanti:

Stryker Medical Division, en afdeling af Stryker Corporation, garanterer over for den oprindelige kaber, at dets
produkter ingen mangler har i materiale og udfarelse i en periode pa et (1) ar efter leveringsdatoen. Strykers
forpligtelse under denne garanti er udtrykkeligt begraenset til levering af reservedele og arbejdskraft for, eller
erstatning af, efter eget skgn, ethvert produkt der efter Strykers vurdering er mangelfuldt. Stryker garanterer
over for den oprindelige kaber, at ramme og svejsninger pa Strykers senge er uden strukturelle mangler sa
leenge den oprindelige kaber ejer sengen. Hvis Stryker anmoder om produkter eller reservedele, for hvilke
en oprindelig kaber har fremsat et garantikrav, skal kaberen returnere produktet eller reservedelen med betalt
porto til Stryker fabrikken. Enhver forkert brug, eendring eller reparation af andre personer, der efter Strykers
vurdering pavirker produktet i betydelig grad og i negativ retning, vil ugyldigggre denne garanti. Enhver
reparation af Stryker produkter med reservedele, der ikke leveres eller er autoriseret af Stryker, vil
ugyldiggere garantien. Ingen ansat hos eller repraesentant for Stryker er bemyndiget til at sendre denne
garanti p4 nogen made.

Stryker Medicals senge og bare produkter er designet til en forventet 10 ars levetid ved normal brug under
normale forhold ved regelmaessig vedligeholdelse som beskrevet i vedligeholdsmanualen/servicemanualen
for hvert produkt. Stryker garanterer til den originale kagber at sammensvejsningspunkterne ikke vil have
strukturelle defekter i de forventede 10 ars levetid, sa leenge det er den orginale kgber som fortsat ejer
produktet.

Denne erkleering udggr Strykers garanti i sin helhed med hensyn til farnsevnte udstyr. STRYKER GIVER
INGEN ANDEN GARANTI ELLER REPR/ZESENTATION, HVAD ENTEN UDTRYKKELIG ELLER
UNDERFORSTAET, BORTSET FRA DEN HERI FREMSATTE GARANTI. DER GIVES INGEN GARANTI
FOR SALGBARHED, OG DER GIVES INGEN GARANTIER FOR EGNETHED TIL SARLIGE FORMAL.
STRYKER ER UNDER INGEN OMSTANDIGHEDER ANSVARLIG FOR FOLGE- ELLER HANDELIGE
SKADER, DER FOREKOMMER PGA., ELLER SOM PA NOGEN MADE HAR FORBINDELSE MED, SALG
ELLER BRUG AF ETHVERT SADANT UDSTYR.

Sadan anskaffes reservedele og service:

Stryker produkter understgttes af et nationalt netveerk af lokale Stryker servicerepreesentanter. Disse
repreesentanter er uddannet pa fabrikken, de findes lokalt og har et stort lager af reservedele, sa
reparationstiden begraenses. Ring blot til den lokale repreesentant eller til Stryker kundeservice pa tif.
1-800-327-0770.

Servicekontraktens daekning:

Stryker har udviklet et omfattende program med servicekontraktmuligheder beregnet til at holde udstyret i
topform og samtidig eliminere uforventede udgifter. Vi anbefaler, at disse programmer aktiveres inden den
nye produktgaranti udlgber, for at eliminere muligheden for yderligere opgraderingsomkostninger for
udstyret.

EN SERVICEKONTRAKT HJALPER MED AT:

» sikre udstyrets palidelighed

e stabilisere vedligeholdelsesbudgetter
e nedseette spildtid

e etablere dokumentation for JCAHO

e gge produktets levetid

e forhgje bytteveerdien

¢ behandle risikostyring og sikkerhed
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Garanti

Stryker tilbyder folgende servicekontraktprogrammer:

KUN
FOREBYGGENDE
SPECIFIKATIONER GULD S@LV VEDLIGEHOLDELSE*
Forebyggende vedligeholdelse planlagt arligt X X
Alle dele,** arbejdskraft og rejseudgifter X X
Ubegreenset ngdopkald vedrgrende service X X
Prioritetskontakt; telefonisk respons inden for 2 timer X X X
De fleste reparationer vil veere fuldendt inden for 3 forretningsdage X X
JCAHO dokumentation X X X
Lokal logbog med forebyggende vedligeholdelses- og X
ngdserviceoptegnelser
Fabriksuddannede Stryker serviceteknikere X X X
Reservedele godkendt af Stryker X X X
Oversigt ved arets afslutning X
Stryker vil udfgre al service inden for almindelig kontortid (9-17) X X X

* Reservedele og arbejdskraft for produkter under kontrakt for forebyggende vedligeholdelse vil vaere til nedsat pris.
** Omfatter ikke engangsartikler, dropstativer (bortset fra Stryker HD permanente stativer), madrasser eller beskadigelse
opstaet pga. misbrug.

Stryker Medical tilbyder ogsa personaliserede servicekontrakter.
Prisen afhanger af produktets alder, sted, model og tilstand.

For yderligere information om vore servicekontrakter bedes man ringe til den lokale
repraesentant eller til 1-800-327-0770 (valgmulighed nr. 2).

Returneringsautorisation:

Varer kan ikke returneres uden tilladelse fra Stryker kundeserviceafdeling. Der vil blive givet et
autorisationsnummer, som skal fremga pa den returnerede vare. Stryker forbeholder sig retten til at opkreeve
forsendelses— og lagergebyr for returnerede artikler.

SPECIAL-, £ANDREDE ELLER OPHZRTE ARTIKLER KAN IKKE RETURNERES.
Beskadigede produkter:

USAs Interstate Commerce Commissions (ICC) forskrifter kreever, at erstatningskrav for beskadigede varer
fremseettes over for transportgren inden for femten (15) dage fra modtagelse af varen. ACCEPTER IKKE
BESKADIGEDE FORSENDELSER, MEDMINDRE BESKADIGELSEN ER NOTERET PA
FORSENDELSESKVITTERINGEN PA MODTAGELSESTIDSPUNKTET. Stryker vil, efter omgéende
underretning, sende et fragtkrav til den relevante transportgr til deekning af padragne beskadigelser. Kravet
vil veere begraenset til den reelle erstatningsomkostning. Hvis denne information ikke modtages af Stryker
inden for femten (15) dage efter levering af varen, eller beskadigelsen ikke blev noteret pa
leveringskvitteringen pa modtagelsestidspunktet, vil kunden vaere ansvarlig for betaling af den oprindelige
faktura i sin helhed.

Krav for en eventuel utilstreekkelig forsendelse skal fremsaettes inden for tredive (30) dage fra fakturadato.
International garantiklausul:

Denne garanti reflekterer USAs indenrigspolitik. Garanti uden for USA kan variere fra land til land. Kontakt
venligst den lokale Stryker Medical repreesentant for yderligere oplysninger.
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Inledning

INLEDNING

Denna handbok &r avsedd att underlatta anvandningen av en sjuksang av modell SM104. Las den noggrant
innan du anvander utrustningen eller paborjar underhall pa den.

SPECIFIKATIONER ﬂ
Max. viktkapacitet 318kg A
Sjuksangens totala langd 213 cm (= 1,25 cm)
Sjuksangens totala bredd (med uppfallda sanggrindar) 85 cmoch 94 cm (= 1,25 cm)
Sjuksangens totala bredd (utan sénggrindar) 77 cmoch 78 cm (= 1,25 cm)
Min./max. sanghojd 53,7cm /86 cm (+ 1,25 cm)
Fowler-ryggstddets vinkel 0 till 90° (= 3°)
Knéstodets vinkel 0 till 40° (= 1°)
Trendelenburgs lage/omvéant Trendelenburgs lage +16/-16° (= 1°)
Minsta sakerhetsmarginal under bareni
nominal |15 cm
under se hydraliska cylindrarna och femte hjulet |4 5 om

Stryker forbehaller sig ratten att &ndra specifikationerna utan forvarning.

DEFINITION AV VARNING/VAR FORSIKTIG/OBS
Orden VARNING, VAR FORSIKTIG och OBS! betonar viktig information som ska lasas med eftertanke.

VARNING

Varnar lasaren om en situation som maste undvikas for att férhindra dodsfall eller allvarlig skada. Detta
meddelande kan &ven beskriva potentiella allvarliga biverkningar och sdkerhetsrisker.

VAR FORSIKTIG

Varnar lasaren om en potentiellt farlig situation som maste undvikas for att férhindra mindre eller mattliga
skador pa anvandaren eller patienten, eller skador pa utrustningen eller annan egendom. Detta omfattar
sarskild hantering for sdker och effektiv anvandning av utrustningen, samt den hantering som kravs for att
undvika skador p& utrustningen som kan uppsta vid normal anvandning eller felanvandning.

OBS!
Detta ger dig specialinformation for att underlatta underhall eller for att klargéra viktiga instruktioner.

L\
AN

Symbol for séker belastning vid anvandning
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Inledning

Innan denna sjuksang anvands ar det viktigt att du laser och forstar all information i denna handbok. Las
grundligt alla meddelanden med varningar och forsiktighetsatgarder p& denna sida och se till att de féljs
noggrant.

VARNING

Aktivera alltid hjulbromsarna nar en patient flyttas till eller fran sjuksangen. Knuffa pa sjuksangen for att
sékerstalla att bromsarna ar riktigt 1asta. Aktivera alltid bromsarna nar sjuksangen inte ska forflyttas. Skada
kan uppstd om sjuksangen forflyttas nar en patient flyttas dver till eller fran sjuksangen.

N&r en sanggrind séanks ned till hopfallt Iage ska extremiteter pa patienter och sjukvardspersonal hallas fran
sanggrindens stanger sa att inte skador uppstar.

Hall fingrar/hander pa avstand fran utlésningshandtaget och ramen pa Fowler-ryggstodet nar det sanks.
Skador kan uppsta om du inte ar forsiktig nar Fowler-ryggstodet sanks.

Om sjuksangen ar utrustad med infusionsstativ i fotanden som tillval maste infusionsstativet vara strackt nar
fotférlangningen/defibrillatorbrickan monteras fast. Om infusionsstativet inte &r stréackt kommer
fotforlangningen inte att fungera pa ratt satt och skador kan uppsta.

Svensk

VAR FORSIKTIG

Undvik skador genom att avlagsna all utrustning som kan komma i vagen innan sangbotten hgjs eller sanks.
Undvik personskador eller skador pa utrustningen genom att inte lata sanggrindarna sankas av sig sjélva.
For att undvika skador ska infusionspasarnas vikt inte 6verstiga 18 kg.

Undvik skador vid forflyttning av sjukséngen genom att bekréfta att infusionsstativet ar i tillrackligt Iagt lage
for att den sékert ska kunna passera genom dorréppningar och under belysningsarmaturer.

Knéastodet har en viktkapacitet pa upp till 90 kg. Ingen far sitta eller std pa knastodet. Personskador eller
skador pa utrustningen kan uppsta.

Undvik skador genom att inte lagga artiklar som vager 6ver 13 kg pa matbrickan.
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Anvandning av sjuksangen

ANVANDNING AV UNDERREDETS REGLAGE - SIDOREGLAGE

FOTANDE B A HUVUDANDE

Pumpa pedalen (A) for att hoja sangbotten.

Saryicer ————,
=)
- Tryck ned mitten pa pedalen (B) for att s&nka bada

andarna av sjuksangen samtidigt.

Tryck ned den sida pa pedalen (B) som ar narmast
sjuksangens fotande for att sdnka fotanden.

Tryck ned den sida pa pedalen (B) som ar narmast
sjuksangens huvudénde for att sanka huvudénden.

Pedal (D) — Broms— och mandvreringsfunktioner

Pedal (C) — Broms— och mandvreringsfunktioner
(huvudanden)

(fotanden)
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Anvandning av sjuksangen

ANVANDNING AV UNDERREDETS REGLAGE - REGLAGE PA 3 SIDOR
C A E

FOTANDE HUVUDANDE

@ Pumpa pedalen (A) vid fotanden eller pa
sjukséangens sidor for att hdja sangbotten.

.SEWE@@IP'( %

Tryck ned pedalen (B) eller den sida pa pedalen (C) som &ar narmast
sjuksangens huvudande for att sanka huvudanden pa sjuksangen.

Tryck ned pedalen (D) eller den sida pa pedalen (C) som ar narmast
fotanden pa sjuksangen for att sanka fotanden pa sjuksangen.

Tryck ned mitten pa pedalen (C) eller bada pedalerna (B) och (D)
tillsammans for att sanka bada andarna av sjuksangen samtidigt.

Pedal (E) — Broms- och mandvreringsfunktioner Pedal (F) — Broms— och mandvreringsfunktioner
(fotédnden) (huvudanden)
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Anvandning av sjuksangen

HOJNING OCH SANKNING AV SANGBOTTEN — SIDOREGLAGE

VAR FORSIKTIG

Undvik skador genom att avlagsna all utrustning som kan komma i vagen innan sdngbotten hgjs eller sanks.

For att hoja sangbotten, pumpa pedalen (A) upprepade ganger tills 6nskad hojd uppnas (se bilden pa sid. 5).

Sank sangbottens bada andar samtidigt genom att trycka ned mitten pd pedalen (B). Sank endast
sangbottens huvudande genom att trycka ned den sida pa pedalen (B) som ar narmast huvudanden. Sank
endast fotdnden pa sangbotten genom att trycka ned den sida pa pedalen (B) som ar narmast fotanden (se
bilden pa sid. 5).

HOJNING OCH SANKNING AV SANGBOTTEN — REGLAGE PA 3 SIDOR
For att hoja sangbotten, pumpa pedalen (A) upprepade ganger tills 6nskad hojd uppnas (se bilden pa sid. 9-5).

Sank séngbottens bada dndar samtidigt genom att trycka ned pedalerna (B) och (D) samtidigt med samma
fot eller genom att trycka ned mitten pa pedalen (C). Sank endast huvudanden pa sangbotten genom att
trycka ned pedalen (B) eller den sida pa pedalen (C) som &r narmast sjuksangens huvudande. Sank endast
fotanden pa sjuksdngen genom att trycka ned pedalen (D) eller den sida pa pedalen (C) som &ar narmast
sjukséngens fotdnde.

TRENDELENBURGS LAGE/OMVANT TRENDELENBURGS LAGE - SIDOREGLAGE

OBS!
Sangbotten maste forst hojas for att Trendelenburgs lage eller omvant Trendelenburgs lage ska kunna
uppnas.

VAR FORSIKTIG

Forhindra skador genom att avlagsna all utrustning som kan komma i vagen innan sjuksangen sanks.

For Trendelenburgs lage (huvudanden lagst), tryck ned den sida pa pedalen (B) som &r narmast
huvudanden pa sjuksangen (se bilden pa sid. 1-4).

For omvant Trendelenburgs lage (fotdnden Iagst), tryck ned den sida pd pedalen (B) som &r narmast
foténden.

OBS!

Ju hogre lage sangbotten &r i innan pedalen (B) trycks ned, desto storre vinkel blir det pa Trendelenburgs
lage eller omvant Trendelenburgs lage. (Max. Trendelenburg-vinkel ar +16° ; max. vinkel for omvant
Trendelenburgs lage ar -16° .)

TRENDELENBURGS LAGE/OMVANT TRENDELENBURGS LAGE - REGLAGE PA 3 SIDOR

VAR FORSIKTIG

Forhindra skador genom att avlagsna all utrustning som kan komma i vagen innan sjuksangen sanks.

For Trendelenburgs lage (huvudanden lagst), tryck ned pedalen (B) eller den sida pa pedalen (C) som ar
narmast huvudanden pa sjukséangen (se bilden pa sid. 9-5).

For omvant Trendelenburgs lage (fotdnden lagst), tryck ned pedalen (D) eller den sida pa pedalen (C) som
ar narmast fotanden pa sjuksangen.
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Anvandning av sjuksangen

AKTIVERING AV BROMSSYSTEMET

Broms—-/mandvreringspedal

(tillval)
B A
FOTANDE Broms—/mantvreringspedal HUVUDANDE
(tillval)

OBS!
For anvandarens bekvamlighet sitter en pedal for broms—/manovreringsreglage pa sjuksangens bada andar.

VARNING

Aktivera alltid hjulbromsarna nar en patient flyttas till eller fran sjuksangen. Knuffa pa sjuksangen for att
sékerstalla att bromsarna ar riktigt Iasta. Aktivera alltid bromsarna nar sjuksangen inte ska forflyttas. Skada
kan uppstd om sjuksangen forflyttas nar en patient flyttas over till eller fran sjuksangen.

Aktivera bromsarna i huvudanden genom att fullstandigt trycka ned vanstra sidan pa pedalen (A).
Aktivera bromsarna i fotdnden genom att fullstandigt trycka ned hogra sidan pa pedalen (B).

OBS!

Sjukséngen kan utrustas med broms— och mandvreringsfunktioner som tillvalssidoreglage, forutom de
reglage pa huvud- och fotinden som medféljer som standard. Sidoreglagebromsarna fungerar pd samma
satt som huvud- och fotdndarnas pedaler.
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Anvandning av sjuksangen

ANVANDNING AV DET FEMTE HJULET

Syftet med det femte hjulet &ar att géra det lattare att styra sjuksangen langs en rak linje vid transport samt
svanga sjuksangen runt hoérn.

Aktivera det femte hjulet genom att trycka ned den sida pa ndgon av de broms—/manévreringspedaler som
ar markt STEER (mandvrering) sa langt det gar.

HUVUDANDE
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Anvandning av sjuksangen

ANVANDNING AV GLIDEAWAY ™ -SANGGRINDARNA

FOTANDE

OBS!
Man behdver anvanda bada handerna for att héja och sanka sanggrindarna pa ett sékert satt. Anvand den
ena handen for att halla fast och placera sanggrinden, och den andra for att skota sanggrindens sparrhake.

VARNING

Nar en sanggrind séanks ned till hopféllt Iage ska extremiteter pa patienter och sjukvardspersonal hallas fran
sanggrindens stanger s att inte skador uppstar.

For hojning av sanggrindarna: Dra séanggrinden (A) uppat sa langt det gar tills sparrhaken (B) lases fast.

For sankning av sanggrindarna: Dra sparrhaken (B) uppat och skjut séanggrinden nedat sa langt det gar.

OBS!
Sparrhakarna (B) &r gula s att de enkelt kan identifieras.

Fotanden av den 6vre stdngen pa sanggrinden kan anvandas som ett tryck—/draghandtag.

VAR FORSIKTIG

Undvik personskador eller skador pa utrustningen genom att inte Iata sénggrindarna sénkas av sig sjélva.

OBS!
Det finns ett alternativ med dubbla spérrhakar for sénggrindarna som innebér att det sitter sparrhakar i
sjuksangens bagge andar.
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Anvandning av sjuksangen

ANVANDNING AV PNEUMATISKT FOWLER-RYGGSTOD

Klam pa antingen ett eller bAda av de gula handtagen (A) for att pneumatiskt hoja Fowler-ryggstodet till
onskat lage. Avlagsna handen/handerna fran handtaget nar énskad hojd har uppnatts.

Ett fallbart sate/lyfthjalpmedel for Fowler-ryggstddet (tillval), som nyttjar patientens vikt kan anvéndas for

ytterligare hjalp vid upphjning av Fowler-ryggstddet. Denna tillvalsenhet forhindrar &ven att patienten glider
mot fotdnden pa sjukséngen nar Fowler-ryggstodet hojs.

VARNING

Hall handerna/fingrarna borta fran omradet kring Fowler-ryggstodets utldsningshandtag och ram nar det
sanks. Skador kan uppstd om du inte ar forsiktig nar Fowler-ryggstodet sanks.




Anvandning av sjuksangen

ANVANDNING AV KNASTODET (TILLVAL)

FOTANDE

Hoj knastodet genom att pumpa handtaget (A) upprepade ganger at vanster.

Sank knastddet genom att dra ut handtaget (B).

VAR FORSIKTIG

Knastodet har en viktkapacitet pa upp till 90 kg. Ingen far sitta eller sta pa knastodet. Personskador eller
skador p& utrustningen kan uppsta.

Stotta upp fotanden av knastodet genom att lyfta upp knastodets dnde och Iata stodstangen svanga ned och
kopplas ihop med fastet. Frigor stodet genom att lyfta upp knastddets ande, svanga stodstdngen mot
sangens huvudande for att lossa den fran fastet och sénka fotanden.



Anvandning av sjuksangen

ANVANDNING AV DET PERMANENT FASTSATTA INFUSIONSSTATIVET MED 2 LAGEN (TILLVAL)

DETALJ AV
INFUSIONSSTATIVETS
SPARR

OBS!

Det permanent fastsatta infusionsstativet med 2 Iagen &r en tillvalsenhet och kan ha installerats pa antingen
huvudanden, fotanden eller bada &ndar av sjukséngen. Detta val gjordes nar sjuksangen koptes in.

For anvandning av det permanent fastsatta infusionsstativet med 2 lagen:

1.

2
3.
4

Lyft och svang stangen fran forvaringslaget, och tryck ned den tills den Iases fast i fastet.
Hoj stangen genom att dra i den utdragbara delen (A) tills den Iases fast i helt upphojt lage.
Vrid infusionskrokarna (B) till 6nskat lage och hang fast infusionspasarna.

Sank infusionsstativet genom att vrida sparren (C) tills den utdragbara delen (A) sanks.

VAR FORSIKTIG

For att undvika skador bor vikten for infusionspasarna inte verstiga 18 kg.

Undvik skador vid forflyttning av sjuksangen genom att bekrafta att infusionsstativet ar i tillrackligt 1agt lage
for att den sékert ska kunna passera genom dorroppningar och under belysningsarmaturer.



Anvandning av sjuksangen

ANVANDNING AV DET PERMANENT FASTSATTA INFUSIONSSTATIVET MED 3 LAGEN (TILLVAL)

DETALJ AV
INFUSIONSSTATIVETS
SPARR

DETALJ AV
INFUSIONSSTATIVGREPP

OBS!

Det permanent fastsatta infusionsstativet med 3 Iagen &r en tillvalsenhet och kan ha installerats pa antingen
huvudanden, fotanden eller bada &ndar av sjukséngen. Detta val gjordes nar sjuksangen koptes in.

For anvandning av det permanent fastsatta infusionsstativet med 3 lagen:
1. Lyft och svang stangen fran forvaringslaget, och tryck ned den tills den Iases fast i fastet.
2. Hoj stdngen genom att dra i den utdragbara delen (A) tills den |&ses fast i helt upphojt lage.

3. Draiden utdragbara delen (B) for att hoja infusionsstativet. Sléapp den utdragbara delen (B) vid vilken
som helst 6nskad hojd, sa lases den pa plats.

Vrid infusionskrokarna (C) till onskat lage och hang fast infusionspasarna.

Sank infusionsstativet genom att trycka den roda delen pa greppet (D) uppét samtidigt som den
utdragbara delen (B) halls fast tills den sanks. Vrid sparren (E) tills den utdragbara delen (A) sanks.

VAR FORSIKTIG

For att undvika skador bor vikten for infusionspasarna inte verstiga 18 kg.

Undvik skador vid forflyttning av sjuksangen genom att bekrafta att infusionsstativet ar i tillrackligt 1agt lage
for att den sékert ska kunna passera genom dorroppningar och under belysningsarmaturer.



Anvandning av sjuksangen

ANVANDNING AV FOTFORLANGNINGEN/DEFIBRILLATORBRICKAN (TILLVAL)

1. Anvand tillvalsenheten som en defibrillatorbricka
genom att dra ut den dvre knappen (A) och svénga
brickan (B) over fotforlangningen (C) tills brickan
ligger plant ut dver sjukséngens fotande.

2. Anvand tillvalsenheten som en fotférlangning
genom att dra ut knappen (A) och svanga tillbaka
defibrillatorbrickan tills den lases pa plats mot
fotforlangningen (C). Hall fast enheten samtidigt
som du drar ut den undre knappen (D) och sénker
fotforlangningen tills den ligger plant.

VAR FORSIKTIG

Om sjuksdngen &r utrustad med infusionsstativ i
fotanden som tillval maste infusionsstativet vara strackt

nar fotforlangningen/defibrillatorbrickan monteras fast.
Svensk Om infusionsstativet inte ar strackt kommer
fotforlangningen inte att fungera pa ratt satt och skador

kan uppsta.

Om sjukséngen har utrustats med tryckhandtag i
fotinden som tillval ska du vara forsiktig nar
fotforlangningen/defibrillatorbrickan monteras, sa att
du inte klAmmer fingrarna.

Undvik skador genom att inte lAgga artiklar som véger
over 13 kg pa defibrillatorbrickan.



Anvandning av sjuksangen

ANVANDNING AV MATBRICKAN (TILLVAL)

Dra ut ndgon ande av matbrickan sa att den stracks ut till Iamplig bredd for att den ska passa ovanpa
sjuksangens sanggrindar.

Forvara matbrickan i matbrickshallaren/fotoradan genom att trycka in matbrickans bada &ndar och skjuta in
den i hallaren.

VAR FORSIKTIG

Undvik skador genom att inte lagga artiklar som vager 6ver 13 kg pa matbrickan.



Forebyggande underhall

KONTROLLISTA

——— Fastanordningarna sitter sakert
——— Sénggrindarna kan flyttas och spérrhakarna fungerar som de ska
Aktivera bromspedalen och knuffa p& sjuksangen for att sakerstélla att alla hjul lases sakert
Mandvreringsfunktionen fungerar som den ska
Alla styrhjul sitter sékert och snurrar som de ska
Fastsattningsbéltena fungerar som de ska
Infusionsstativet ar hel och fungerar som den ska
Syrgasflaskans hallare ar hel och fungerar som den ska
Fowler-ryggstodet fungerar och lases fast som det ska
Knésttdet fungerar som det ska (tillvalsutrustning)
Funktionen fér Trendelenburgs lage/omvant Trendelenburgs lage fungerar som den ska
Inga revor eller sprickor i madrasskyddet
Jordningskedjan ar hel
Inga lackor i hydrauliska kopplingar
_ De hydrauliska domkrafterna bar upp sjuksdngen som de ska
______ Den hydrauliska sankningshastigheten har stallts in pa ratt satt
______ Den hydrauliska oljenivan ar tillracklig
__Smorj de stéllen dér det behovs

Tillbehor och fasten ar i gott skick och fungerar som de ska

Serienr.

utfort av: Datum:

OBS!

Forebyggande underhdll bor ske minst en gang om aret. Ett program for forebyggande underhdll bor
faststallas for all utrustning fran Stryker Medical. Férebyggande underhall kanske maste utforas oftare,
baserat pa hur ofta produkten anvands.



Rengoring

RENGORING

Sjukséngar av modell 1007 &ar konstruerade for att kunna tvattas med hogtryckstvatt. Enheten kan visa
tecken pa oxidering eller missfargning fran kontinuerlig tvatt. Det sker dock ingen forsamring av sjuksangens
prestanda eller funktionalitet pga. hogtryckstvatten, sa lange lampliga forfaringssatt tillampas.

»  Folj exakt rekommendationerna fran rengoringsldsningstillverkaren angaende utspadning.
¢ Avlagsna madrassen innan enheten tvéttas; tvatta inte madrassen tillsammans med sjuksangen.

e Placera Fowler-ryggstodet i 45° vinkel, placera enheten i fullt omvant Trendelenburgs lage (fotdnden
lagst), dra upp sanggrindarna och dra infusionsstativ samt tryckhandtagen uppét.

e Stryker Medical rekommenderar att en vagntvatt av standardtyp for kirurgiavdelningar pa sjukhus
anvands for hogtryckstvétt av sjuksangar av modell 1007.

» Lagg inte tillbaka madrassen pa sjuksangen forran enheten ar helt torr.

¢ Innan enheten returneras for service ska du bekréafta att alla etiketter sitter kvar, att broms—/mandvrering-
spedalerna lases pa réatt satt i bada lagen och att alla komponenter ar tillrackligt smorda.

ENHETEN FAR INTE RENGORAS MED ANGA. Max. vattentemperatur & 82 °C / 180 °F. Max.
lufttemperatur vid torkning (vagntvattar) ar 115 °C / 240 °F. Vattentryck — 103,5 bar / 1 500 psi. Om en
handhallen stav anvands for att tvatta enheten bor tryckmunstycket hallas minst 61 cm / 24 tum fran enheten.

Underhall maste ske pa sjukséangar minst efter var femte tvatt. Se underhallshandboken for specifika
smarjningsanvisningar.

Om anvisningarna inte foljs kan nagon eller alla garantier upphavas.



Svensk

Rengoring

RENGORING (FORTS.)

| allménhet kan desinfektionsmedel antingen av kvartéar- eller fenoltyp anvandas, om de anvands i de
koncentrationer som tillverkaren rekommenderar. Desinfektionsmedel av typen jodofor rekommenderas inte
eftersom de kan ge flackar. Féljande produkter har testats och visat sig inte medfora skadliga effekter NAR
DE ANVANDS | ENLIGHET MED TILLVERKARENS REKOMMENDATIONER FOR UTSPADNING.*

TYP AV *REKOMMENDERAD
HANDELSNAMN DESINFEK- TILLVERKARE SPADNING ENLIGT
TIONSMEDEL TILLVERKAREN
A33 Kvartara Airwick (Professional Products Division) |1 :64
A33 (torr) Kvartéra Airwick (Professional Products Division) |1 : 256
Beaucoup Fenol Huntington Laboratories 1:128
Blue Chip Kvartara S.C. Johnson 1:64
Elimstaph Kvartéra Walter G. Legge 1:128
Franklin Phenomysan F2500 | Fenol Purex Corporation 1:100
Franklin Sentinel Kvartara Purex Corporation 1:64
Galahad Fenol Puritan Churchill Chemical Company 1:128
Hi-Tor Kvartara Huntington Laboratories 1:256
LPH Fenol Vestal Laboratories 1:256
Matar Fenol Huntington Laboratories 1:256
Omega Kvartara Airwick (Professional Products Division) |1 : 256
Quanto Kvartéra Huntington Laboratories 1:128
Sanikleen Kvartéra West Chemical Products 1:64
Sanimaster | Kvartéra Service Master 1:128
Vesphene Fenol Vestal Laboratories 1:100

Kvartéra bakteriedddande desinfektionsmedel, som anvénds enligt anvisningarna och/eller blekmedel med
klorin, vanligen 5,25 % natriumhypoklorit i Idsningar som varierar mellan 1 del blekmedel till 100 delar
vatten och 2 delar blekmedel till 100 delar vatten anses inte vara milda rengdringsmedel. Dessa
produkter har fratande egenskaper och kan orsaka skador pa sjuksingen om de anvands pa fel satt.
Om denna sorts produkter anvands for att rengéra Stryker—utrustning for patienthantering maste atgarder
vidtas for att sakerstélla att sjukséangarna spolas av med rent vatten, och torkas noga efter rengéringen. Om
dessa forfaranden for spolning och torkning av sjukséngarna inte tillampas kommer fratande rester att ligga
kvar pa sjuksangen, vilket eventuellt kan orsaka for tidig korrosion av viktiga komponenter.

OBS!
Om anvisningarna ovan inte foljs nar dessa typer av rengdringsmedel anvéands kan produktens garanti
bli ogiltig.

AVLAGSNING AV JODFORENINGAR

Denna losning kan anvandas for att avlagsna jodflackar fran madrasskyddet och vadderade delar av
fotstodet.

1. Anvand en I8sning med 1-2 matskedar natriumtiosulfat i en halvliter varmt vatten for att rengéra det
nedflackade omradet. Rengor omradet sa fort som mdjligt efter det att flacken har uppstatt. Om flackarna
inte avlagsnas omedelbart ska I6sningen fa absorberas av eller ligga pa ytan.

2. Spola av ytorna som har exponerats for Idsningen i klart vatten innan sjuksangen anvénds igen.



Garanti

Begransad garanti:

Stryker Medical Division, en Stryker Corporation—division, garanterar den ursprungliga kdparen att dess
produkter saknar defekter i material och utférande under en period pa ett (1) ar efter leveransdatumet.
Strykers atagande under denna garanti ar uttryckligen begransat till tillhandahallande av reservdelar och
reparationsarbete, eller utbyte, efter eget gottfinnande, av varje produkt som Stryker bedémer vara defekt.
Stryker garanterar den ursprungliga kdparen att dess sangars ram och svetsfogar ar fria fran strukturella fel
sé lange som den ursprungliga kdparen ar innehavare av sangen. Om Stryker ber om det ska produkter eller
komponenter for vilka ett garantiansprék gors returneras med portot betalt till Strykers fabrik. All olamplig
anvandning eller alla forandringar eller reparationer utforda av dvriga parter som sker pa sadant satt att det
enligt Strykers bedémning patagligt och negativt paverkar produktens funktion upphaver denna garanti. Varje
reparation av Stryker produkter med anvandning av delar/komponenter som inte tillhandahallits eller
auktoriserats av Stryker upphéver denna garanti. Ingen anstalld av eller representant for Stryker &r
auktoriserad att andra denna garanti pa nagot satt.

Stryker Medical sang— och barprodukter ar designade for en forvantad livstid pa 10 ar. Detta galler vid normalt
bruk, under normala férhdllanden och vid utfért regelbundet underhall enligt instruktioner i
underhallmanualen/service manualen for var och en produkt. Stryker garanterar, till den ursprungliga
koparen, att svetsarna i dessa produkter kommer att vara fria frn strukturella defekter under den forvantade
livstiden pa 10 ar, sa lange som produkten ar i den ursprungliga kbparens &go.

Denna framstallning utgor Strykers hela garanti med avseende pa foérutnamnd utrustning. STRYKER
GER INGA OVRIGA GARANTIER ELLER FORSAKRAN, VARKEN UTTRYCKLIGA ELLER
UNDERFORSTADDA, UTOVER VAD SOM ANGES HARI. INGEN GARANTI FORELIGGER FOR
SALIBARHET ELLER LAMPLIGHET FOR NAGOT VISST ANDAMAL. STRYKER ANSVARAR UNDER
INGA OMSTANDIGHETER FOR INDIREKTA SKADOR ELLER FOLJDSKADOR, SOM UPPKOMMER
GENOM ELLER PA NAGOT SATT HAR SAMBAND MED FORSALJINING ELLER ANVANDNING AV
NAGON SADAN UTRUSTNING.

For reservdelar och service:

Stryker—produkter understdds av ett omfattande natverk med specialutbildade Stryker—faltservice—
representanter. Dessa representanter har utbildats i vara fabriker, ar tillgangliga pa lokal niva och har férrad
med ensenliga mangder reservdelar for att minska reparationstiderna. Ring bara din lokala representant, eller
ring Strykers kundtjanstavdelning pd 1-800-327-0770.

Servicekontraktstackning:

Stryker har utvecklat ett omfattande program med servicekontraktalternativ som ar utformat till att sékerstélla
att din utrustning fungerar pa basta satt, samtidigt som oférutsedda kostnader utesluts. Vi rekommenderar
att dessa program aktiveras innan garantin for den nya produkten blir ogiltig, for att utesluta extra kostnader
for uppgradering av utrustningen.

ETT SERVICEKONTRAKT KAN:

e Sékerstélla att utrustningen &r tillforlitlig

 Stabilisera underhéllsbudgetar

e Minska spilltid

e Upprétta dokumentation fér JCAHO
o Oka produktens livstid

e Fdrbéattra inbytesvardet

e Taitu med riskhantering och sakerhet
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Svensk

Garanti

Stryker erbjuder foljande servicekontraktprogram:

. ENDAST
FOREBYGGANDE
SPECIFIKATIONER GULD |SILVER UNDERHALL*
Forebyggande underhall en gang om aret X X
Alla reservdelar**, reparationer och tillhérande resor X X
Obegransat antal akuta servicesamtal X X
Prioritetskontakt; vi ringer tillbaka inom tva timmar X X X
De flesta reparationsarbeten sker inom tre arbetsdagar X X
JCAHO-dokumentering X X X
Loggbok pa plats med journaler for forebyggande underhall och X
akut service
Stryker—servicetekniker som utbildats pa fabriken X X X
Stryker—auktoriserade reservdelar X X X
Sammanfattning mot slutet av aret X
Stryker utfor all service under normal afféarstid (9-17) X X X

* Vi ger rabatt pa reservdelar och reparationsarbete for produkter under kontraktet for forebyggande underhall.
** Detta omfattar inte engangsartiklar, infusionsstativ (forutom Stryker HD permanenta stanger), madrasser eller skador
som resultat av olAmplig anvandning.

Stryker Medical erbjuder dven individuella servicekontrakt.

Priset beror pa produktens anvandningstid, plats, modell och skick.

For mer information om vara servicekontrakt, var god ring en lokal representant eller
1-800-327-0770 (alternativ nr 2).

Returgodkannande:

Varor kan inte returneras utan godkannande av Strykers kundtjanstavdelning. Vi tillhandahaller ett
returnummer som maste skrivas p& varan som returneras. Stryker forbehaller sig ratten att debitera avgifter
for transport och lagerpéafylining for returnerade produkter.

SPECIELLA, MODIFIERADE, ELLER UTGANGNA PRODUKTER KAN INTE RETURNERAS.

Skadad vara:

Interstate Commerce Commissions (ICC) regler kraver att krav for skadade varor maste stallas till
transportforetaget inom femton (15) dagar fran mottagandet av varan. ACCEPTERA INTE SKADADE
LEVERANSER OM INTE SKADAN AR NOTERAD PA FRAKTSEDELN VID MOTTAGANDET. Vid
omedelbar anmélan inlamnar Stryker ett krav pa ersattning for uppkommen skada till det aktuella
transportforetaget. Ersattningsanspraket begransas till beloppet till den verkliga kostnaden for utbyte. | den
handelse att denna information inte nar Stryker inom femton (15) dagar fran leveransen av varan eller att
skadan inte var antecknad pa fraktsedeln vid mottagandet, blir kunden ansvarig for betalning av den
ursprungliga fakturan i sin helhet.

Ersattningsansprak for varje ofullstandig leverans maste stéllas inom trettio (30) dagar efter utstalld faktura.

Internationell garantiklausul:

Denna garanti aterspeglar USA:s inrikes policy. Garanti utanfor USA kan variera fran land till land. Kontakta
din lokala representant for Stryker Medical for ytterligare information.
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Johdanto

JOHDANTO

Tassd oppaassa annetaan kayttdohjeet SM104-paareille. Se on luettava huolellisesti ennen laitteen
kayttamista tai sen huoltamisen aloittamista.

TEKNISET TIEDOT

A\

Maksimipainorajoitus 318kg N\
Paarien kokonaispituus 213 cm (= 1,25 cm)
Paarien kokonaisleveys (sivukaiteiden ollessa ylhaalla) 85cmija94 cm (x 1,25 cm)
Paarien kokonaisleveys (sivukaiteiden ollessa alhaalla) 77cmija78cm (£ 1,25 cm)
Sangyn minimi-/maksimikorkeus 53,7cm /86 cm (+ 1,25 cm)
Fowler-selkatuen kulma 0-90° (+ 3°)
Polvituen kulma 0-40° (£ 1°)
Trendelenburg/kdanteinen Trendelenburg +16/-16° (= 1°)
Min. korkeus lattiasta
Nominaali | 15 cm
Hydrauliikan ja 5. py6ran alla | 4.5 cm

Stryker pidattaa oikeuden teknisten tietojen muuttamiseen ennakkoilmoitusta antamatta.

TERMIEN VAROITUS, VAROTOIMI JA HUOMAUTUS MAARITELMAT
Sanoilla VAROITUS, VAROTOIMI ja HUOMAUTUS on erityismerkityksensé ja ne on luettava huolellisesti.

VAROITUS

lImoitus tilanteesta, josta voi olla seurauksena kuolema tai vakava tapaturma, ellei sita valteta. Varoitus voi
myo6s kuvata mahdollisia vakavia haittavaikutuksia ja vaaratilanteita.

VAROTOIMI

limaisee tilannetta, joka on mahdollisesti vaarallinen ja, jos sita ei valtetd, voi johtaa lievaan tai kohtalaiseen
kayttgjan tai potilaan vammaan tai laitteiston tai muun omaisuuden vaurioitumiseen. Naita ovat laitteen
turvalliseen ja tehokkaaseen kayttdon liittyvat erityistoimet ja kaytdsta tai vaarinkaytosta johtuvan laitteen
vaurioitumisen valttdmiseksi tehtavat toimet.

HUOMAUTUS
Tassa annetaan erityistietoa, mika helpottaa kunnossapitoa tai selventaa tarkeita kayttéohjeita.

i Turvallisen tyoskentelykuormituksen symbol
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Johdanto

On tarkeaa lukea ja ymmartaa kaikki taméan kayttéohjeen tiedot ennen paarien kayttéa. Tutustu talla sivulla
lueteltuihin varoituksiin ja varotoimiin huolellisesti ja noudata niita tarkasti.

VAROITUS

Kayta pydrajarruja aina, kun potilas nousee paareille tai paareilta pois. Tydnna paareja varmistaaksesi, etta
jarrut on lukittu kunnolla. Kayta jarruja aina, kun paareja ei siirretd. Seurauksena voi olla loukkaantuminen,
jos paareja siirretdan potilaan noustessa paareille tai pois paareilta.

Kun lasket sivukaiteen alas, pida potilaan ja henkilbkunnan k&det ja jalat pois sivukaiteiden pystytankojen
tieltd, tai seurauksen voi olla loukkaantuminen.

Pida sormet ja kadet poissa Fowler-selkdtuen vapautuskahvan ja Fowler-selkdtuen rungon tieltd alas
laskettaessa. Seurauksena voi olla loukkaantuminen, jos Fowler-selkatukea laskettaessa ei olla varovaisia.

Jos paareissa on valinnainen jalkopdéan IV-teline, sen on oltava yldasennossa, kun jalkop&an
jatketta/defibrillaattorialustaa asennetaan. Jos IV-teline on alhaalla, jatke ei toimi kunnolla ja seurauksena
voi olla loukkaantuminen.

VAROTOIMI

Vélta vahinko poistamalla kaikki tiella olevat laitteet ennen paarien korottamista tai laskemista.
Loukkaantumisen ja laitevaurion valttdmiseksi ei sivukaiteen saa antaa laskeutua alas itsestaan.
Vahinkojen valttdmiseksi IV-pussi saa painaa korkeintaan 18 kg.

Vaurioiden valttdmiseksi paarien kuljettamisen aikana on varmistettava, etté IV-teline on tarpeeksi alhaalla,
jotta se mahtuu kunnolla ovista ja valaisimien alitse.

Polvituen painorajoitus on 90 kg. Polvituen paalld ei saa istua tai seisoa. Seurauksena voi olla
loukkaantuminen tai laitevaurio.

Vahinkojen valttamiseksi tarjottimelle ei saa asettaa yli 13 kg:n painoisia esineita.
Séankya ei voi nostaa (hydrauliikkaa pohjassa) potilasnosturilla.

Koukkua ei saa kayttdd nousemiseen.
HUOMAUTUS

Puhdista kannen alue saanndllisesti.

Jarrurenkaiden alusta pitda puhdistaa sdanndllisesti, jotta sinne ei kerry vaha- ja/tai puhdistusainejadmia.
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Paarien kaytto

RUNGON SAADINTEN KAYTTO - SIVUSAADIN

JALKOPAA B A PAANPUOLEINEN

PAA
A - )
=0 /] Nosta paareja ylods pumppaamalla poljinta
(A).
S
o

L0 e =i
\_/

Laske paarien molemmat p&éat samanaikaisesti painamalla
polkimen (B) keskiosaa.

Laske paarien jalkopaa painamalla polkimen (B) paarien
jalkopaata lahinna olevaa laitaa.

Laske paarien paanpuoleista paatd painamalla paarien
polkimen (B) paapuolta l1&hinnd olevaa laitaa.

6

Poljin (C) — Jarru- ja ohjaustoiminnot (jalkopaa) Poljin (D) — Jarru- ja ohjaustoiminnot (paan puoli)
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Paarien kaytto

RUNGON SAADINTEN KAYTTO — KOLMELLA SIVULLA OLEVAT SAATIMET
C A E

JALKOPAA PAANPUOLEINEN
- -
uomi

JAN Nosta paareja ylos pumppaamalla poljinta
(A) paarien jalkop&assa tai sivuilla.

STYKET™ —————

Laske paarien pé&énpuoleista paata painamalla poljinta (B) tai
polkimen (C) paarien paapuolta l&hinna olevaa laitaa.

Laske paarien jalkop&atd painamalla paarien poljinta (D) tai
polkimen (C) jalkop&é&téa l&ahinna olevaa laitaa.

Laske paarien molemmat paat samanaikaisesti painamalla
polkimen (C) keskiosaa tai painamalla polkimia (B) ja (D)
samanaikaisesti.

Poljin (E) — Jarru- ja ohjaustoiminnot (jalkopaa) Poljin (F) — Jarru- ja ohjaustoiminnot (paan puoli)
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Paarien kaytto

PAARIEN KORKEUDEN SAATAMINEN - SIVUSAADIN

VAROTOIMI

Valta vahinko poistamalla kaikki tiell& olevat laitteet ennen paarien korottamista tai laskemista.

Nosta paareja korkeammalle pumppaamalla poljinta (A) toistuvasti, kunnes paarit ovat halutulla korkeudella
(katso kuvaa sivulla 10—-4).

Laske paarien molemmat pddt samanaikaisesti painamalla polkimen (B) keskiosaa. Laske paarien
paanpuoleista paata painamalla polkimen (B) paarien paapuolta l&hinnéd olevaa laitaa. Laske paarien
jalkopaata painamalla polkimen (B) paarien paépuolta lahinné olevaa laitaa (katso kuvaqjivulla 10-4).

PAARIEN KORKEUDEN SAATAMINEN — KOLMELLA SIVULLA OLEVAT SAATIMET

Nosta paareja korkeammalle pumppaamalla poljinta (A) toistuvasti, kunnes paarit ovat halutulla korkeudella
(katso kuvaa sivulla 10-5).

Laske paarien kumpaakin paatd samanaikaisesti painamalla polkimia (B) ja (D) yhté aikaa kayttden samaa
jalkaa tai painamalla polkimen (C) keskiosaa. Laske paarien pddnpuoleista paaté painamalla poljinta (B) tai
polkimen (C) paarien paapuolta I&hinna olevaa laitaa. Laske paarien jalkop&ata painamalla poljinta (D) tai
polkimen (C) jalkopaéta [ahinné olevaa laitaa.

TRENDELENBURG/KAANTEINEN TRENDELENBURG - SIVUSAADIN

HUOMAUTUS

Paarit on nostettava ensin korkeammalle Trendelenburg— ja k&anteisen Trendelenburg —asennon
saavuttamiseksi.

VAROTOIMI

Valta vauriot poistamalla kaikki tiell& olevat laitteet ennen paarien laskemista.

Saavutat Trendelenburg—-asennon (p&é alaspain) painamalla polkimen (B) paarien paapuolta lahinna
olevaa puolta (katso kuvaa sivulla 10-4).

Saavutat kdanteisen Trendelenburg-asennon (jalat alaspéin) painamalla polkimen (B) paarien jalkop&éata
[&hinn& olevaa laitaa.
HUOMAUTUS

Mitd korkeammalla paarit ovat ennen kuin poljinta (B) painetaan, sitd suurempi Trendelenburg- tai
kdanteinen Trendelenburg —kulma on. (Suurin mahdollinen Trendelenburg—kulma on +16° . Suurin
mahdollinen kéénteisen Trendelenburg—asennon kulma on -16° .)

TRENDELENBURG/KAANTEINEN TRENDELENBURG — KOLMELLA SIVULLA OLEVAT
SAATIMET

VAROTOIMI

Valta vauriot poistamalla kaikki tiell& olevat laitteet ennen paarien laskemista.

Saavutat Trendelenburg—asennon (p&a alaspain) painamalla poljinta (B) tai polkimen (C) paarien paépuolta
l&hinné olevaa puolta (katso kuvaa sivulla 10-5).

Saavutat kdanteisen Trendelenburg —asennon (jalat alaspain) painamalla poljinta (D) tai polkimen (C)
paarien jalkopaéatéa lahinna olevaa laitaa.
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Paarien kaytto

JARRUJEN KAYTTO

Jarru—/ohjauspoljin
(valinnainen)

ERE
Q! 1Q

JALKOPAA Jarru-/ohjauspoljin PAANPUOLEINEN PAA

(valinnainen)

HUOMAUTUS
Kayttdomukavuuden parantamiseksi jarru—/ohjauspoljin sijaitsee paarien kummassakin paéssa.

VAROITUS

Kayta pyorajarruja aina, kun potilas nousee paareille tai paareilta pois. Ty6énna paareja varmistaaksesi, etta
jarrut on lukittu kunnolla. Kayta jarruja aina, kun paareja ei siirretd. Seurauksena voi olla loukkaantuminen,
jos paareja siirretdaan potilaan noustessa paareille tai pois paareilta.

Aseta jarrut padpuolessa painamalla polkimen vasen puoli (A) kokonaan alas.

Aseta jarrut jalkopaéassa painamalla polkimen oikea puoli (B) kokonaan alas.
HUOMAUTUS

Paarien laidassa voi olla valinnainen jarru— ja ohjaustoiminto vakiovarusteena toimitettavien p&épuolen ja
jalkopaan saadinten liséksi. Laidan jarrut toimivat samalla tavalla kuin paépuolen tai jalkop&én jarrut.
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Paarien kaytto

VIIDENNEN PYORAN KAYTTO

Viidennen pyoran tarkoituksena on helpottaa paarien ohjaamista suoraan kuljetuksen aikana ja
helpottamaan paarien ohjaamista kulman ympari.

Viides pyoréa otetaan kayttéon painamalla minka tahansa sellaisen jarru— tai ohjauspolkimen laitaa, jossa on
merkintd STEER (Ohjaus), taysin alas.

PAANPUOLEINEN ‘

e | | B O
""ll’" Loy (| L)
b ey 7 2
S

JARRU-/OHJAUSPOLJIN
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Paarien kaytto

GLIDEAWAY ™ -SIVUKAITEIDEN KAYTTO

JALKOPAA

i

HUOMAUTUS

Paarien laidat on nostettava ja laskettava kahdella k&della. Pida toisella kadella kiinni sivukaiteesta ja ohjaa
toisella kadella sivukaiteen vipua.

VAROITUS

Kun lasket sivukaiteen alas, pida potilaan ja henkilokunnan k&det ja jalat pois sivukaiteiden pystytankojen
tieltd, tai seurauksen voi olla loukkaantuminen.

Sivukaiteen nostaminen: Veda ylospéin sivukaiteesta (A) ja nosta se téysin ylaasentoon, kunnes vipu (B)
asettuu paikalleen.

Sivukaiteen laskeminen alas: Veda yldspdin vivusta (B) ja laske sivukaide taysin ala—asentoon.

HUOMAUTUS
Vivut (B) ovat keltaisia, mink& ansiosta ne on helppo tunnistaa.

Sivukaiteen ylalaidan jalkopaaté voidaan kayttaa tyontd—/vetokahvana.

VAROTOIMI

Loukkaantumisen ja laitevaurion valttdmiseksi ei sivukaiteen saa antaa laskeutua alas itsestaan.

HUOMAUTUS
Olemassa on myds kahden sivukaiteen vivun vaihtoehto, jossa paarien molemmissa péissé on vivut.
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Paarien kaytto

PAINEILMALLA TOIMIVAN FOWLER-SELKATUEN KAYTTO

Paina toista tai molempia Fowler—selkatuen keltaisista kahvoista (A), jolloin Fowler—selkatuki nousee
halutulle korkeudelle paineilman avustamana. Ota k&si kahvalta, kun tuki on sopivalla korkeudella.

Valinnainen laskuistuin/nostoavusteinen  Fowler—selkétuki kayttdd potilaan painoa lisdapuna
Fowler-selkatukea nostettaessa. Se estdd myos potilasta liukumasta paarien jalkop&éatd kohti, kun
Fowler-selkatukea nostetaan.

VAROITUS

Pida sormet ja kadet poissa Fowler—selkéatuen vapautuskahvojen ja Fowler—selkatuen rungon tielta alas
laskettaessa. Seurauksena voi olla loukkaantuminen, jos Fowler—selkatukea laskettaessa ei olla varovaisia.
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Paarien kaytto

VALINNAISEN POLVITUEN KAYTTO

JALKOPAA

Nosta polvituki pumppaamalla kahvaa (A) toistuvasti vasemmalle.

Laske polvituki alas vetdmalla kahva (B) ulos.

VAROTOIMI

Polvituen painorajoitus on 90 kg. Polvituen padlla ei saa istua tai seisoa. Seurauksena voi olla
loukkaantuminen tai laitevaurio.

Tue polvituen jalkopéé ylos nostamalla polvituen kéarki ylos ja antamalla tukitangon kaantyé alas, jolloin se
asettuu pidikkeeseen. Vapauta tukitanko nostamalla polvituen karki ylos ja kaéntamalla tukitanko paarien
paanpuoleista paaté kohti, jolloin tanko irtoaa pidikkeesté ja jalkopéé laskeutuu alas.
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Paarien kaytto

VALINNAISEN 2-VAIHEISEN PYSYVASTI KIINNITETYN IV-TELINEEN KAYTTO

IV-TELINEEN VIVUN LAHIKUVA

HUOMAUTUS

2-vaiheinen pysyvasti kiinnitetty IV—-teline on valinnainen lisdvaruste ja se voidaan asentaa joko paarien
jalkopaahan, paanpuoleiseen paahan tai kumpaankin. Valinta tehtiin paareja ostettaessa.

Valinnaisen 2-vaiheisen pysyvasti kiinnitetyn IV-telineen kaytto:
3. Nosta ja kdénna teline sailytysasennosta ja tydnna se alas, kunnes se lukkiutuu paikalleen.

4. Nosta teline korkeammalle vetamalla ylds teleskooppiosasta (A), kunnes se lukkiutuu paikalleen taysin
korotettuun asentoon.

5. K&anna IV-koukut (B) haluttuun asentoon ja ripusta IV—pussit koukkuihin.

6. Laske IV-teline alas kdantamalla vipua (C), kunnes osa (A) laskee alas.

VAROTOIMI
Vaurioiden valttamiseksi IV-pussi ei saa painaa yli 18 kg.

Vaurioiden valttdmiseksi paarien kuljettamisen aikana on varmistettava, etté IV-teline on tarpeeksi alhaalla,
jotta se mahtuu kunnolla ovista ja valaisimien alitse.
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Paarien kaytto

VALINNAISEN 3-VAIHEISEN PYSYVASTI KIINNITETYN IV-TELINEEN KAYTTO

IV-TELINEEN TARTTUMISKOHDAN LAHIKUVA

HUOMAUTUS

3-vaiheinen pysyvasti kiinnitetty IV-teline on valinnainen lisdvaruste ja se voidaan asentaa joko paarien
jalkopaahan, paanpuoleiseen paahan tai kumpaankin. Valinta tehtiin paareja ostettaessa.

Valinnaisen 3-vaiheisen pysyvésti kiinnitetyn IV-telineen kéaytto:
1. Nosta ja kd&nna teline sailytysasennosta ja tydnna se alas, kunnes se lukkiutuu paikalleen.

2. Nosta teline korkeammalle vetamalla ylos teleskooppiosasta (A), kunnes se lukkiutuu paikalleen taysin
korotettuun asentoon.

3. Nosta IV-teline korkeammalle vetamalla osasta (B). Vapauta ote osasta (B) milla tahansa korkeudella,
jolloin teline lukittuu paikalleen.

4. Ké&éanna IV-ripustimet (C) haluttuun asentoon ja ripusta IV—pussit ripustimiin.

5. Laske IV-teline alas tyontamalla tarttumisosan punaista osaa (D) ylospdin ja pitamalla kiinni osasta (B),
kunnes se laskee alas. Kdanna vipua (E), kunnes osa (A) laskeutuu alas.

VAROTOIMI
Vaurioiden valttamiseksi IV-pussi ei saa painaa yli 18 kg.

Vaurioiden valttdmiseksi paarien kuljettamisen aikana on varmistettava, etté IV-teline on tarpeeksi alhaalla,
jotta se mahtuu kunnolla ovista ja valaisimien alitse.
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Paarien kaytto

VALINNAISEN JATKEEN/DEFIBRILLAATTORIALUSTAN KAYTTO

1. Kaytd osaa defibrillaattorialustana vetamalla
ylanuppi (A) ulos ja k&antamalla tarjotin (B)
jatkeen (C) paalle, kunnes tarjotin on
vaakatasossa paarien jalkop&éan paalla.

2. Kayta osaa jalkopééan jatkeena vetadmalla nuppi
(A) ulos ja kaantamalla defibrillaattorialustaa
takaisin, kunnes se lukittuu jatketta (C) vasten.
Pida kiinni rakenteesta, vedé alanuppi (D) ulos ja
laske jatke alas, kunnes se on vaakatasossa.

VAROTOIMI

Jos paareissa on valinnainen jalkopdén IV-teline,
sen on oltava ylaasennossa, kun jalkopéén jatketta/
defibrillaattorialustaa asennetaan. Jos IV-teline on
alhaalla, jatke ei toimi kunnolla ja seurauksena voi
olla loukkaantuminen.

Jos paareissa on valinnaiset jalkopaan tyontdkahvat,
varo nipistamésté sormia jatketta/defibrillaattorialustaa
asennettaessa.

Vaurioiden valttamiseksi defibrillaattorialustalle ei saa
asettaa yli 13 kg:n painoisia esineita.
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Paarien kaytto

VALINNAISEN TARJOTTIMEN KAYTTO

Veda ulos tarjottimen jompikumpi p&é niin, etté se ulottuu paarien sivukaiteiden péaalle.

Sailyta tarjotinta valinnaisen tarjottimen kotelossal/jalkatuessa tyontamalla tarjottimen molemmat péaat siséaén
ja liv'uttamalla se koteloon.

VAROTOIMI
Vahinkojen valttAmiseksi tarjottimelle ei saa asettaa yli 13 kg:n painoisia esineita.
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Ennakkohuolto

MUISTILISTA

—— Kaikki kiinnitykset tiukkoja
——— Sivukaiteet liikkuvat ja asettuvat paikalleen kunnolla
_______Painajarrupoljinta ja tydnna paareja varmistaaksesi, etta jarrut on lukittu kunnolla
Ohjaus toimii kunnolla
Kaikki pyorat on kiinnitetty hyvin, ja ne pydrivat kunnolla
Potilaan kiinnityshihnat toimivat kunnolla
IV-teline on ehja ja toimii kunnolla
Happipullo on ehjé ja toimii kunnolla
_____ Fowler—selkatuki toimii ja asettuu paikalleen kunnolla
Polvituki toimii kunnolla (valinnainen varuste)
_______ Trendelenburg/kaanteinen Trendelenburg toimii kunnolla
Patjan suojuksessa ei ole repedmié tai murtumia
_______Maadoitusketju on ehja
______ Hydrauliikkaletkuissa ei ole vuotoja
_______Hydrauliikkanostimet toimivat kunnolla
_______Hydrauliikkalaskun nopeus on saadetty kunnolla
_______Hydrauliikkadljya on riittavasti
Voitele tarvittaessa

Lisdvarusteet ja kiinnitykset ovat hyvésséa kunnossa ja toimivat kunnolla

Sarjanumero

Suorittaja: Paivays:

HUOMAUTUS

Ennakkohuolto tulisi suorittaa véhintdan kerran vuodessa. Ennakkohuolto—ohjelma tulisi ottaa kayttoon
kaikille Stryker Medical -laitteille. Ennakkohuolto voidaan joutua suorittamaan useammin tuotteen
kayttomaaran mukaan.
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Puhdistus

PUHDISTUS

Paarimalli 1007 voidaanpuhdistaa painepesurilla. Paareissa voi ndkya hapettumisen tai varjdantymisen
merkkejd, jos niitd pestdén jatkuvasti. Paarien ominaisuudet tai toiminnot eivéat kuitenkaan heikkene
painepesun johdosta, kun oikeita toimenpiteitd noudatetaan.

¢ Noudata puhdistusaineen valmistajan antamia laimennussuosituksia tarkasti.
¢ Irrota patja ennen paarien pesemista. Patjaa ei saa pesté paarien kanssa.

e Aseta Fowler—selkatuki 45°:n kulmaan, aseta paarit tdysin k&anteiseen Trendelenburg—asentoon
(jalkopéaé alaspain), nosta sivukaiteet yl0s ja aseta IV—telineet ja tyontokahvat ylaasentoon.

e Stryker Medical suosittelee sairaalan kirurgisten vaunujen vakiopesurien kaytt6d paarimallin 1007
painepesuun.

e Patjaa ei saa asettaa paareille, ennen kuin ne ovat taysin kuivat.

e Varmista ennen paarien palauttamista huollettaviksi, etta kaikki kyltit ovat paikallaan; tarkista myds
jarru—/ohjauspolkimen lukittuminen molemmissa asennoissa ja kaikkien osien voitelu.

PAAREJA EI SAA PUHDISTAA HOYRYLLA. Puhdistukseen kaytettava vesi saa olla korkeintaan

82 °C/180 °F:n lampoistd. Kuivausilma saa olla korkeintaan 115 °C/240 °F:n [&mpdistd. Vedenpaine —
103,5 bar/1500 psi. Jos paarit pestaan késikayttoisella letkulla, painesuutin on pidettdva véahintdéan

61 cm:n/24 tuuman etaisyydella paareista.
Paarit on huollettava vahintaan viiden pesukerran valein. Katso voiteluohjeita huolto—oppaasta.

Ellei néita ohjeita noudateta, seurauksena voi olla kaikkien takuiden mitatoityminen.
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Puhdistus

PUHDISTUS (JATKOA)

Kaytettdessd valmistajan suosittelemia vékevyyksia voidaan yleensa kayttad joko kvaternaarisia tai
fenolidesinfiointiaineita. Jodipitoisia desinfiointiaineita ei suositella mahdollisen varjaantymisen vuoksi.
Seuraavat tuotteet on testattu, eika niilla ole todettu olevan haittavaikutuksia, KUN NIITA KAYTETAAN
VALMISTAJAN ANTAMIEN LAIMENNUSOHJEIDEN MUKAAN.*

KAUPPANIMI DESINFIOINTL VALMISTAJA SUOSITTELEMA
LAIMENNUS
A33 Kvaternaarinen Airwick (Professional Products Division) | 1:64
A33 (kuiva) Kvaternaarinen Airwick (Professional Products Division) | 1:256
Beaucoup Fenoli Huntington Laboratories 1:128
Blue Chip Kvaternaarinen S.C. Johnson 1:64
Elimstaph Kvaternaarinen Walter G. Legge 1:128
Franklin Phenomysan F2500 | Fenoli Purex Corporation 1:100
Franklin Sentinel Kvaternaarinen Purex Corporation 1:64
Galahad Fenoli Puritan Churchill Chemical Company 1:128
Hi-Tor Kvaternaarinen Huntington Laboratories 1:256
LPH Fenoli Vestal Laboratories 1:256
Matar Fenoli Huntington Laboratories 1:256
Omega Kvaternaarinen Airwick (Professional Products Division) | 1:256
Quanto Kvaternaarinen Huntington Laboratories 1:128
Sanikleen Kvaternaarinen West Chemical Products 1:64
Sanimaster | Kvaternaarinen Service Master 1:128
Vesphene Fenoli Vestal Laboratories 1:100
Ohjeiden mukaan kaytettyjd kvaternaarisia mikro—organismeja tappavia desinfiointiaineita tai

kloorivalkaisuaineita, tavallisesti 5,25 %-inen natriumhypokloriitti laimennuksina, joiden vékevyys
vaihtelee vikevyydestéd 1 osa valkaisuainetta ja 100 osaa vetti vikevyyteen 2 osaa valkaisuainetta
ja 100 osaa vettd, ei katsota miedoiksi pesuaineiksi. Nama tuotteet aiheuttavat korroosiota ja voivat
vahingoittaa paareja, jos niitd kaytetdan vaarin. Jos taméntyyppisia tuotteita kaytetdén
Stryker—potilaidenkasittelylaitteiden puhdistukseen, paarit on huuhdeltava puhtaalla vedelld ja kuivattava
perusteellisesti puhdistuksen jalkeen. Jos paareja ei huuhdota ja kuivata kunnolla, niiden pinnalle voi jadda
korroosiota aiheuttavia aiheita, jotka voivat aiheuttaa kriittisen tarkeiden osien ennenaikaista ruostumista.

HUOMAUTUS
Jos edelld annettuja ohjeita ei noudateta téllaisia puhdistusaineita kéytettdessa, seurauksena voi olla
tuotteen takuun mitatdityminen.

JODIYHDISTEIDEN POISTO

Talla menetelmalla voidaan poistaa joditahrat patjansuojuksen ja vaahtomuovista valmistetun jalkatyynyn
pinnoista.

1. Puhdista tahriintunut alue lisaamalla 1-2 ruokalusikallista natriumtiosulfaattia 0,5 litraan lamminté vetta.
Puhdista mahdollisimman pian tahriintumisen jalkeen. Jos tahraa ei saada poistettua valittomasti, anna
liuoksen imeytya tahraan.

2. Huuhtele pinta puhtaalla vedelld, ennen kuin paarit otetaan uudelleen kayttoon.
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Takuu

Rajoitettu takuu:

Stryker Corporationiin kuuluva Stryker Medical Division takaa alkuperaiselle ostajalle, ettéd sen tuotteet ovat
virheettémia sek&d materiaalin etta tyon osalta yhden (1) vuoden ajan ostopaivasta lukien. Taté takuuta
koskeva Strykerin velvollisuus rajoittuu joko sellaisten tuotteiden korjaamiseen, jotka Stryker on oman
harkintansa mukaan katsonut viallisiksi, tai varaosien toimittamiseen niille, tai Strykerin oman valinnan
mukaan niiden vaihtamiseen. Stryker takaa alkuperdiselle ostajalle, ettd sen sankyjen rungossa tai
saumoissa ei ole rakenteellisia vikoja sina aikana, kun alkuperdinen ostaja omistaa sédngyn. Jos Stryker niin
vaatii, takuukorvausvaatimuksen kohteena olevat tuotteet tai osat on palautettava rahti maksettuna Strykerin
tehtaaseen. Tuotteen virheellinen kayttd, muuttaminen tai muiden tekemét korjaukset, joiden Stryker katsoo
vaikuttavan tuotteeseen huomattavasti a haitallisesti, mitatdi tdman takuun. Strykerin tuotteiden korjaus,
jossa kaytetaan sellaisia osia, joita Stryker ei ole toimittanut tai valtuuttanut, mitatdi taméan takuun. Kellaan
Strykerin tyontekijalla tai edustajalla ei ole oikeutta tehda mink&anlaisia muutoksia téhén takuuseen.

Stryker Medicalin paarit on suunniteltu siten, etta niiden kayttéikd on kymmenen vuotta normaalissa
kaytdssa, olosuhteissa ja oikein sdanndllisesti kunkin laitteen huolto—ohjeen mukaan huollettuna. Stryker
antaa alkuperaiselle ostajalle takuun, jonka mukaan Strykerin paareissa olevat hitsausliitokset ovat
rakenteellisesti virheettdmid kyseisen odotetun kymmenen vuoden kuluessa, jolloin tuote on alkuperéisen
ostajan omistama.

Tama lausunto muodostaa Strykerin koko takuun tille laitteelle. STRYKER EI ANNA MITAAN MUITA
ILMAISTUJA TAI KONKLUDENTTISIA TAKUITA TAI LAUSUNTOJA. KAUPATTAVUUTTA TAI JOHONKIN
MAARATTYYN TARKOITUKSEEN SOPIVUUTTA KOSKEVAA TAKUUTA EI ANNETA. STRYKER EI OLE
MISSAAN TAPAUKSESSA VASTUUSSA MISTAAN SATUNNAISESTA TAI SEURAUSVAHINGOSTA,
JOKA JOHTUU TALLAISEN LAITTEEN MYYMISESTA TAI KAYTOSTA TAI JOKA LITTYY JOTENKIN
SIIHEN.

Varaosat ja huolto:

Strykerin tuotteita tukee kattava Strykerin kenttdhuoltoedustajaverkosto. Huoltoedustajat ovat saaneet
paikallisen tehdaskoulutuksen, ja heilla on huomattava varaosavarasto korjausaikojen lyhentadmiseksi. Ota
yhteys paikalliseen edustajaan tai soita Strykerin asiakaspalveluun numerossa 1-800-327-0770.

Huoltosopimuksen kattavuus:

Stryker on laatinut useita huoltosopimusvaihtoehtoja, joiden tarkoituksena on pitdd laite toiminnassa
huippukunnossa samalla, kun odottamattomat kustannukset eliminoidaan. Suosittelemme, ettd nama
ohjelmat aktivoidaan ennen uuden tuotteen takuun paattymistd mahdollisten laitteen paivityksesta
aiheutuvien lisakustannusten eliminoimiseksi.

HUOLTOSOPIMUKSEN TARKOITUKSENA ON:

e varmistaa laitteen luotettava toiminta

¢ vakiinnuttaa huoltobudjetti

¢ vahentda kaytosta poisoloajan méara
¢ laatia JCAHO-dokumentaatio

e pidentdd tuotteen kayttoikaa

e parantaa tuotteen vaihtoarvoa

¢ vahentaa riskeja ja parantaa turvallisuutta
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Takuu

Stryker tarjoaa seuraavat huoltosopimusohjelmat:

TEKNISET TIEDOT KULTA | HOPEA ENNAK\I@)II':‘IUOLTO*
Vuosittainen ennakkohuolto X X
Kaikki osat,** ty0 ja matkakustannukset X X
Rajoittamaton méaéra hatahuoltoja X X
Etusijalle asetettu kontakti; puhelinvastaus kahden tunnin siséalla X X X
Suurin osa korjauksista suoritetaan 3 tyopaivéan sisalla X X
JCAHO-dokumentaatio X X X
Toimipaikan lokikirja, joka sisaltdd ennakkohuollon ja hatahuoltojen X
tiedot
Tehdaskoulutetut Strykerin huoltoteknikot X X X
Strykerin varaosat X X X
Vuosittainen yhteenveto X
Stryker suorittaa kaikki huollot normaalilla tydajalla (klo 9-17) X X X

*  Ennakkohuoltosopimuksen alaisten tuotteiden varaosien ja tydn hinnat ovat alennettuja.
** Ei koske kertakayttdosia, IV—telineitd (lukuun ottamatta pysyvia Stryker HD —telineitd), patjoja tai vaarinkaytosta
aiheutuneita vaurioita.

Stryker Medical tarjoaa myds yksildllisia huoltosopimuksia.

Hinta méaritetddn tuotteen ién, sijainnin, mallin ja kunnon perusteella.

Lisatietoja huoltosopimuksista saa paikalliselta edustajalta tai numerosta
1-800-327-0770 (vaihtoehto 2).

Palautuksen hyvaksynta:

Tavaraa ei voi palauttaa ilman Strykerin asiakaspalveluosaston antamaa hyvaksyntaa. Annettu
hyvaksyntdnumero on liitettdvad palautettuun tavaraan. Stryker pidattdd oikeuden perid toimitus— ja
varastontdydennysmaksun palautetuista artikkeleista.

ERIKOISARTIKKELIT SEKA MUUNNETUT JA LAKKAUTETUT ARTIKKELIT EIVAT OLE
PALAUTETTAVISSA.

Vaurioituneet tavarat:

Interstate  Commerce Commissionin (ICC) saannodt edellyttavat vaurioituneita tavaroita koskevien
korvausvaatimusten esittamistd viidentoista (15) vuorokauden kuluessa tavaran vastaanottamisesta.
VAURIOITUNEITA TAVARAERIA EI SAA HYVAKSYA, ELLEI VAURIOITA OLE MERKITTY
VASTAANOTTOKUITTIIN VASTAANOTTOHETKELLA. Valittoman ilmoituksen saatuaan Stryker jattaa
asianomaiselle kuljetusyhtitlle rahdin vahingoittumista koskevan korvausvaatimuksen. Korvaus rajoittuu
todellisen jalleenhankintakustannuksen maaréaén. Jos Stryker ei vastaanota néité tietoja viidentoista (15)
vuorokauden kuluessa tavaran toimittamisesta tai jos vahinkoa ei ole merkitty vastaanottokuittiin
vastaanottohetkelld, asiakas vastaa alkuperéisen laskun taydellisestd maksamisesta.

Vajaatoimitusta koskevat reklamaatiot on jatettdvd kolmenkymmenen (30) pdaivan kuluessa laskun
paivamaarasta.
Kansainvalinen takuulauseke:

Tama takuu on Yhdysvaltain kotimaisten toimintatapojen mukainen. Yhdysvaltain ulkopuolella takuu voi
vaihdella maasta toiseen. Liséatietoja saa ottamalla yhteyden Stryker Medicalin paikalliseen edustajaan.
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Elcaywyn

EIZArQrH

To eyxelpidlo autd €xel oxedlaotei yia va cag Bonbrioel o Aeltoupyia Tov PopPEeiOL HOVTEAD
SM104. AwaBdaote TO TPOOCEKTIKA TIPOTOU XPENOIUOTIOINOETE TOV €EOTAIONO 1| EKTEAECETE
OTIOIa8NTIOTE €pyaania ocuvtnPnong oe auvTo.

MPOAIArPA®EX "\
MéEyiom xwenTikOTNTA BAPOLG 318 kg &
2UVOAIKO PUNKOG popEiov 213cm (= 1,25cm)

2UVOAIKO TIAGTOG popeiov (UE aVEBAOCUEVEG TIG

TAEUPIKEC PAYEQ) 85cmkat94 cm (= 1,25 cm)

2UVOAIKO TIAGTOC (pOPEIOL (UE KATEPBACUEVEC TIC TIAEVPIKEG 77 cm ka1 78 cm (= 1,25 cm)

pPAyeq)

EAGxioTO/péEYIOTO DY OG KPEBATION 53,7cm /86 cm (= 1,25 cm)
lwvia Tou vtoompiypatog paxng Fowler 0£€wg90° (£ 3°)

lwvia unxaviopou Gatch yovdatou 0€wg40° (= 1°)

©¢on Trendelenburg/avtiotpopn 6€on Trendelenburg +16/-16° (= 1°)

EAGP1om™ Antdotaon Popeiov and 1o MNatwua
OTO MEYOAUTEPO HEPOG | 15 ek

KATW and Toug LBPAVAIKOUC KUAIVEpoug Kkal Tov 5° TpoPd | 4,5 ek.

(6Tav gival aveBaocuévocg)

L\

@ 20uBoAO0 aopaAoVC popTiov gpyaaiag
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Ewcaywyn

OPIZMOZ NPOEIAOMOIHZHZ / MPOZOXHZ / ZHMEIQZHZ

O1 AéEeig "TTPOEIAOTMOIHZH” "TIPOXOXH” kat "XHMEIQZH” @épouv €18IKEG onuUacieq Kal TPEMEL va TIG
MEAETATE TIPOOCEKTIKA.

NMPOEIAONMOIHZH

Mpoelbotolel TOV avayvaoTn CXETIKA UE UIa KATAOTAON, 1 oToia, edv ev anogeuxOei, 6a ymopovoe va
EXEl WG AMOTEAECNO TO BAvaTO 1] TO cOBaPO TpaAVPATIONS. EvBéxeTal emiong va neptypdgel SuvnTiKEG
00BapEC averBUuNTEG EVEPYELEC Kal KIVEBUVOUC YO TNV a0pAAELQ.

NMPOZOXH

Mpoeibomolel TOV avayvoTn OXETIKA PE MO SUVNTIKOG emikivbuvn katdotaor, n ormoia e€dv bev
anoPeuxOei, eviEXETAL va £XEl WG ATIOTEAECUO EAAOCOVOCG ONUACIAG 1) LETPLO TPAUVMATIONS TOU XProm
1) Tov a0Bevolg 1] TNV TIPOKANON (NUIAC oTov EEOTAIOUO 1] AAAN 1Blokoia. Autr epIAaUBAveL TNV EI8IKN
@povtiba mou eival anmapait ™ yia v Ac@AAn KAt OTIOTEAECUATIKY| XPr0N TNG CUOKEUTG KAL TN PpPOovTida
TIOU €ival anapaim yia v ano@uyr Tuxov (NUIAG oE [ CUOKEUT, 1) oTloia evdéxeTal va CUUBEl wg

QTOTEAECUA G XONONG I TG E0PAAREVNG XPNIONG.

ZHMEIQZH

Mapéxel €eldikéC MANpogopiec mTou KaBIoTOUV TN CUVTIAPNON E€UKOAOTEPN 1) ONUAVTIKEG 0Onyieg
OQ@ECTEPEG.




Elcaywyn

Mpwv and ) Aettoupyia Tou gpopeiov auTov, gival onUavTikd va SlaBACETE KAl VO KATAVONOETE
OAEC TIC TTANPOPOPIEC IOV TIEPIAAUBAVOVTAL OTO TIAPOV EYXELPIBI0. AlaBAOTE TIPOCEKTIKA KOl
aKOAoLBNOoTE avoTnNPA TIC TIPOEIBOTIOCEIC KAl TIC 00nyieg MPOCoxXNC Tou napaTtifevral otn
oeAida avt.

MNPOEIAONOIHZH

EpapudCete navrote ta ppéva ota poddkia, 6Tav &vag aocBevng avefaivel oto @opeio n
kateBaivel and avtd. QONote 1o Popeio yia va BeBawwbeite 6TL Ta Ppéva eival otabepd
ao@aAlouéva. Na evepyomoleiTe TAVTOTE TA PPEVA, EKTOC EAV TO POPEIO PHeTAKIVELTAL.

‘Otav XauNA®VETE TIG TIAEUPIKEG PAYECG 0N B€0n cOuTTLENG, SlaTnpeite Ta AKPa TWV ACOEVOV
KAl TOV TIPOOWTILKOU HAKPIA attd TOLG AEOVEC TWV TIAEVPIKOV paywv d16TL 6a ftav duvatd va
TPOKANOEL TPAUUATIONOG.

Alompeite Ta BAKTLVAG 11 Ta XEPLO OAC MOKPIA amnd v mePoxn yVpw amnd tn Aafn
aneAevB€pPwONC Tov VTIOOTNPIYHATOG PpdxnNg Fowler kat To TMAQiolo Tou vTIOOTNPIYHATOG PAXNG
Fowler 6Ttav 1o XxaunAwvete. Oa Ntav duvatd va MPokAnBei TpavuatTiondée edv dev eiote
TIPOOEKTIKOI OTOV XOUNA®VETE TO UTIOOTNPLYUA PAxNG Fowler.

Edv To popeio gival eqpoBIaCUEVO UE TO TIPOAIPETIKO OTATW 0POV OTO AKPO TWV TTOSIOV, TO OTATW
opol Tpénel va Bpioketat omv avoPpwpévn B€on OTav €xel eykataoTtabel n mpoobrkn
TMPOEKTAONG TWV Todlwv/6iokov amvibwTr). EAv 1o otat®d opol dev eival avupwuévo, n
TIPOEKTAON TV TOSIMV 6€ Ba Aertovpyel cwoTd kKat Ba rTtav duvaTtd va TIPOKANOET TPAVPATIONOG.

NPOZOXH

MNna va anopUyeTe TUXOV CNULIA, ATIOUMOKPUVETE TUXOV EEOTIAIONO TIOU evOEXETAL va eumodiCel,
TPV AVENOETE 1] HELWOETE TO VYOG TOL PopEiov.

Na va ano@uyete TUXOV TPAUVPATIONO 1] (NUA OTOV EEOTIAIOUO, INV APNVETE TIC TIAEVPIKEC PAYEC
Va XOUNAGOOOLV HOVECG TOUG.

MNna va anopuyete TNV MPOKANON CNUIAg, To BAPOC TWV OOKOV TOU OTAT®M OpoU Bev TIPEMEL va
vniepPaivel Ta 180Kkg.

lMNa va ano@uyete TV POKANON (NUIAG EVO HETAPEPETE TO POPEiI0, EMAANOeVOTE OTL TO OTATW
0po0 BpiokeTal oe APKETA XAUNAG UPOGC, ETOL WOTE VA ETUTPETIETAL N ACPAANC 6io66G TOv HECW
TWV AVOLYHATWV TIOPTAOV KAl KATW atd €EOTIAIONO PWTIOUO0.

H xopntikémTta Bdapoug tou pnxaviouol Gatch yovdatou eivar 900kg. Mnv kdBeote kat un
OTEKEOTE TIAVW OTO Pnxavioud Gatch. ©a rav Suvatd va MPOKANBEl TPAVPATIONOG 1| (NULG OTOoV
€EoMAIONO.

lNa va ano@uyete v IPOKANoN (NUIAG, unv TonobeTeite avrikeipeva Bapoug pueyaAldTepou and
130kg nmavw oto 6ioko oepPipiopaTod.

H povada 6ev 60vatal va avupwbei (UBpavAika cuoTuaTta otn BAaon) ue avaBatipa acbevolg
KATW

and 1o popeio.

To kGAvpupa g Baong 6ev pnopei va Ppnoilpomnoinbei wg okaAondTl.
ZHMEIQZH

KaBapiCete TakTikA TNV TepLoPr) anodrkeuong Tou KAAUUUATOC TNG BAonC.

To KATW PEPOC TWV BAKTUAIKV MEBNONG Ba TpEnel va kKaBapiCovTal TOKTIKA YO TNV Amopuyr]
OUOOWPELONG KEPLOU KAL YEVIKA UTIOAEIMUATOV AAAWV VAIKQV attd 1o anedo.
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AelToupyia Tou popeiov

MOAOMOXAIA EAETXOY AEITOYPIIAZ ZTH BAZH TOY ®OPEIOY — NMAEYPIKOZ EAEFX0Oz
B A
D

AKPO TQN MOAIQN B A AKPO THX KEDAAHZ

A
lNa va avuPooeTe TO POPEIo TIATHOTE TO TIOSOUOXALO (A). m
STyt ——————
=)

Na va xaunAooeTe Kal Ta 600 AkPa TOL POPEIOL TAUTOXPOVA, TIATIIOTE OTO KEVTPO TOU TIOSOoUOoXAiIou (B).

lMNa va XaunAoeTe T0 AKPO TWV TOdIMV, TIATNOTE TNV MAEVPA TOu TToSopoxAiou (B) mou BpiokeTal
TANCIECTEPA OTO AKPO TWV OOV TOU POPEIoU.

lNa va xaunA®oete 10 AKPO NG KEPAANG, TTOTHROTE TNV MAEUPA Tou TIodopoxAiov (B) Tou BpiokeTal

TIANCIECTEPQ OTO AKPO TNG KEPAATNG TOU POPEIOL.

1)
7 N
Q)| (i

ModoudxAlo (C) — Aertoupyieg ppévwv Kal Eggggg\)((r)]\fn é%@ﬁﬁﬂ%ﬁiﬁww Kat
KaBodnynong (Gkpo Twv ModIKOV)
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AelToupyia Tou popeiov

MOAOMOXAIA EAEFXOY AEITOYPFIAZ ZTH BAZH TOY ®OPEIOY — MOAOMOXAIA EAEFXOY 3 NAEYPQN
C A =

A AKPO THX KE®AAHZ

A lMNa va avuPoeTe TO POoPEio, AT OTE TO
= TOOOUOXAIO (A) OTO AKPO TWV TOOIAV 1)
OTIC TIAEUPEC TOU POpPEioU.

SAPYIKEr™

7N\
(2
-

MNa va xaunA®oeTe TO AKPO NG KEPAANC TOUL POpEiov, MATOTE TO MOSOUOXAI0 (B) 1 v mAgupd TOU
nodouoxAiou (C) mou Bpioketal MANCIECTEPA OTO AKPO NG KEPOAANG TOL POPEIOL.

MNa va xapnAwoete TO0 AKPO TWV TIOBIOV TOU Ppopeiou, natiote 1o MOSoUdXAl0 (D) 1§ mv mAevpd TOUL
nobouoxAiou (C) mou Bpioketal MANCIECTEPA OTO AKPO TWV TIOSIMOV TOU POPEIoU.

MNa va xaunAwoeTe kat Ta 600 Akpa TOL POoPEioL TAUTOXPOVA, TIATHOTE OTO KEVTPO TOU TIodouoxAiou (C) 1)
namote Ta nodoudxAla (B) kat (D) tavtdxpova.

ModouoxAlo (E) — Asttoupyieg gppévav Kal MoSoudxAo (F) — Aettoupyieg ppévav Kal
KaBoB81yNong (GKPo TV TIOBIOV) kaBodnynong (akpo ™G KeQAANG)
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AsiTtoupyia Tou popeiov

AYZHZH KAl MEIQZH TOY YWOYZ TOY ®OPEIOY - MAEYPIKOZ EAEMX0OZ

NPOZOXH

IMa va anoeiyete Tuxdv Ouid, amopakpiveTe Tuxdv eEomAopd Tou evBéxeTtal va epnobilel, npw auEioete
N HEWWOETE TO 0POC TOU POpPEioU.

MNa va auERoete 10 0Pos Tou opeiov, MathoTe T0 TOSOPOXAL0 (A) eTavEnUpEva Eng 0Tou eTiTeuyDEel TO
emQupnTd O0Pog (Beite v ekdVa o osABa 11-5).

Mo vo YapnAQoeTe Kal Ta 600 ArKpa Tou OPLiou TAUTOYPOva, MATIIOTE OT0 KEVTPO Tou ToBooXAloL (B).
Mo Vo YOUNAROETE HOVOV TO JKPO THS KEPOARS TOU (opeiou, TATHOTE THY TAZUPA Tou ToBopoxAiou (B)
oU BRIoKETAL TANGIESTERA OTO AKPO TNG KEMAARGS. MNa va XOPNAGOETE POVOV TO AKPO Tmv TIOSKhv TOU
popeioy, momore v mAsupd Tou modopoxAiou (B) mou BpiokeTal MANGIECTEPA OTO AKPO TRV MOBLGV
{Beite v edva ot ocAiba 11-5).

AYZHZH KAl MEIQZH TOY YWOYZ TOY DOPEIOY - MOAOMOXAIA EAEMXOY 3 NMAEYPQN

MNa va auERoete 10 0Pos Tou opeiov, MathoTe T0 TOSOPOXAL0 (A) eTavEnUpEva Eng 0Tou eTiTeuyDEel TO
emQupnTd OPog (Beite v ekdvVa ot osAba 11-6).

Mo va xapnAmoete kal Ta 800 dkpa Tou Qopeiou TauTdpova, TaToTe Ta modopoyxila (B) kal (D)
Tautdxpova Ke xprion Tou iou modioy ) matoTe oTo KEVIPO Tou ModopoyAiiou (C). MNa va yauniwoeste
HOvov TO AKPO TS KEPAANS TOU Qopeiou, TatoTe To MobopoxAlo (B) 1§ v mAsupd Tou mobdopoyiiou (C)
mou Bploketal MANCIEOTERA OTO AKPO TNC KEPAANC Tou opeiou. Mo va YOUNAQOETE HOVOV TO AKPO TWV
nobov Tou @opeiou, matiote o MoSopdyAo (D) ] v mAsupd Tou mobopoxiiou {C) mou BpiokeTal
MANOIECTEPA 0TO AKPO Twv oSGV TOU qopEeiou.

©EXH TRENDELENBURG/ANTIZTPO®H ©EXH TRENDELENBURG - NMAEYPIKOZ EAEMXOZ

ZHMEIQZH
MNa va emiteuyBei n 6éon Trendelenburg f n avtioTpogn B&on Trendelenburg npénel va auEnbel mpoTa
T0 U\Poc Tou popeiou.

NPOZOXH

Mo va anmo@UyYETE TV MPOKANON CNHIAG, amMOMAKPUVETE TUXOv sE0TAIOPO Tou evbsyeTal va epmodidel
TMPOTOU XOHNALOETE TO (POPED.

Na v tomoGétnon og 0fon Trendelenburg (kepoAl MPog Ta KATW), MATACTE TV MAEUPA TOU
nofopoyiiou (B) mou Bpioketal MANOGIECTE PO OTO AKPO NS KEPOANS TOu popeiou (Gelte v ewdva, oeAiba
11-5).

INa v TonoBétnon oe avtioTpoegn 8éon Trendelenburg (MOSla MPpog Ta KATW ), TATHOTE THY TASUPA TOU
noSopoxiiou {(B) nou Bpioketol MANOIEOTEPA OTO AKPO Twv TTOSLOV.

ZHMEIQZH

Voo vPpnAdTepa BplokeTal TO QOPEIo NPy and Ty evepyonoinon tou nodopoxiiou (B), tOo0o peyoilTepn
Ba givain yovia Tne 8€onc Trendelenburg A e avtiotpognc 8&ong Trendelenburg. (H péyiotn yovia e
0gong Trendelenburg gival +16 °. H péywom yavia mg avtiotpoeng Béong Trendelenburg sival -16°.)




Acitoupyia Tou popeiov

OEZH TRENDELENBURG/ANTIZTPO®H OEZH TRENDELENBURG - TOAOMOXAIA
EAErxXoy 3 NAEYPQN

NMPOZOXH

lNa va anoguyete v MPOKANGON {NUIAG, OTIOMAKPUVETE TUXOV €EOTIAIONO TIOU evbéxeTal va eumodilel
TPOTOU XAUNA®OETE TO POPEIO.

Na mv TonoB&éton oe 6€on Trendelenburg (kegaAr] pog Ta KATW), At oTe TO MOSoudxAL0 (B) 1} v
MAevpd Tou TodopoxAiov (C) Tou BpiokeTal MANCIETTEPA OTO AKPO TNG KEPAANG TOU popEeiov (deite v
ewova, oeAiba 11-6).

Na mv TormoB£ton oe avtiotpopn B€on Trendelenburg (MGS1a TIPOC TA KATW), TIATHOTE TO TIOSOUOXALO
(D) ) v mAevpd Tou nodopoxAiov (C) Tou BpiokeTal MANOCIECTEPA OTO AKPO TWV TTIOSIOV TOL POpPEioU.



AelToupyia Tou popeiov

E®APMOIH TOY ZYZTHMATOZ ®PENQN

ModoudxAlo

PPEVWV/KOB0OYNoNg
B (MpoaipeTikd) A

2 8

e

AKPO TQN MOAIQN , AKPO THX KEDGAAHZ
ModoudxAlo

PPEVWV/KOB0OYNOoNg
(MpoaipeTikd)

ZHMEIQZH
lNa eukoAia ToU Xpriomn, kat ota 800 Akpa Tou opeiou Bpioketal €va TIOBOPOXAID EAEYXOUL TwV
PpPEVWV/KaB0ONYNoNG.

NMPOEIAONOIHZH

Epapudlete avrote Ta ppéva ota poddakia, étav Evac aobevig aveBaivel oto gpopeio 1) kateBaivel amnod
avutd. QOnoTe 1o Popeio yia va BePaiwbdeite OTI Ta ppéva eival oTtabepd ac@aAlopéva. Na evepyoToleite
TAVTOTE TA PpPEvVa, €KTOC €AV TO POPEI0 YeTakiveital. EAv 1o gopeio petakivnBei evo Evag aobevrig
aveBaivel 1) kateBaivel and To popeio, Oa NTav SuvaTtd va TIPOKANOEl TPAUUATIONOC.

[a va evepyoTOINOETE T PPEVA OTO AKPO NG KEPOANG, TIECTE EVIEANOG TIPOC TA KATW OTNV ApPLOTEPT
TAeLPA ToU TIOSOUOXAIOL (A).

[a va evepyomooeTe Ta PpPEVA OTO AKPO TWV TIOBIMV, TIIECTE EVIEAMG TIPOC TA KATW 0Tn €€l MAELPA
Tou TtodouoxAiou (B).

ZHMEIQZH

To @opeio oag evbéxetal va S1aBETEL MPOAIPETIKEG AEITOVPYIEC PPEVAOV KAl KABOBynong mMAgUPIKOU
€AEYXOUL, €KTOC MO TOUG TUTIIKOUC EAEYXOUG OTO AKPO NG KEPAANC Kal TwV TIOdIov. Ta @péva TAEUPIKOD
€AEYXOU AeITOupYOULV e ToV 810 TPOTO OMWG KAl Ot TUTIOL TWV PPEVEV TOU AKPOU TNG KEPAANG KAl TOV
ToSIOV.
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Acitoupyia Tou popeiov

AEITOYPIIA TOY MEMNOTOY TPOXOY

O okoTmdg Tou MEUTTITOU TPOXOU gival va BonBroel oty kaBodrynan Tou popeiov Katd UHKOG pag eubeiag
YPOUMUNG Katé TN 8idpkela TNG HETAPOPAC, KAOMG KAl OTNV TIEPLOTPOPT] TOU YOP® OTIO YWVIEC.

Mla va evepyoTONOETE TOV TEUTMTO TPOXO, wWONOTE TNV TAEUPA OMOIOUdNTOTE TIOBOMOXAIOL
PpPEVLV/KaBobrynong e t onuavon (Kabodrynon), €wg 6tou pbdcel oy MANP®S KATw B€on.

AKPO THX
KEDAAHZ
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Acitoupyia Tou popeiov

AEITOYPIIA TQN NMAEYPIKQN PAIQN GLIDEAWAY ™

AKPO TQN MOAIQN

ZHMEIQZH

H avidpeon kat To XaUNA®UA TV TIAEUPIKOV POY®OV UE aoPaAela ival yia Siadikaoia mou ekTeAEiTAL KAl
ME Ta 600 XEPLa. XPrOIUOTIOOTE TO £€va XEPL YIA VO KPATIOETE KAl VO TOTIOOETINOETE TIC TIAEUPIKEG PAYEG
KQL TO AAAO XEPL YO TO XEIPIOUO TNG AOPAAEIOC TWV TIAEUPIKOV PAYQV.

NMPOEIAONMOIHZH

‘Otav XaunA®VETE TIC TIAEVPIKEG pAyeg Ot B€on counTuEng, Siampeite Ta AKPa TWV A0OEVAOV KAl TOU
TPOOWTIKOD HaKPIG amd Toug AEOVEC TWV TAEUPIKAOV paymv O16Tt Ba nrav duvatd va TPoKANnOel
TPOUUATIONOG.

lMNa va avuPpooeTe TIG TAEUPIKEG Payec: TpapnEte MPog Ta eMAV® TIG TIASUPIKEG PAYEG (A) kal avuPoOoTe
TIC 0NV TANPWCS Ave €0, €wg OTOL eunAaKei n aopdAeia (B).

[Na va xaunA®©oeTe TIC MAEUPIKEG pAYeG: TpaBnEte v ac@aAeia (B) Kal XaAUNA®OTE TIC TIAEUPIKECG PAYEG
omv MANP®GS KATW B€on.

ZHMEIQZH

O1 aopdAcieg (B) givarl kiTpivou Xp@OUATOG Yia EUKOAN AvVAYVOPLOT).

To dkpo Tev TOdIOV TNC Avw PAYAG TwV TIAEUPIKAOV PaywVv UMopei va xpnowgoromBOei wg Aapfn
©ONONG/EAENG.

NMPOZOXH
lNa va anopOyeTe TUXOV TPAUUOTIONO 1) (UG oTov €EOTAIONO, YNV QIVETE TIC TIAEUPIKEG PAYEC va
XOUNAGOOULV PHOVEG TOUG.

ZHMEIQZH
To @opeio diab&tel emiong eTIAoYn SITIANG ACPAAEIAC TIAEUPIKAOV PAYQV, UE aOPAAEIEC Kal oTa 800 Akpa
TOU opeiou.
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Acitoupyia Tou popeiov

AEITOYPIIA TOY NMNEYMATIKOY YNOZTHPIFMATOZ PAXHZ FOWLER

2itte onoladnmote 1 kal Tic 800 Kitpiveg AaBEC Touv vtoopiypnatog paxng Fowler (A) yia Bonbela pe
TIETUEONEVO AEPA OTNV avOPwOT) TOU VTTIOOTNPIYHATOC PAxNG Fowler oto emBuunTtd DPOC. ATIOUAKPUVETE
T0(0) Xépi(a) oac and ™ Aafr) 6Tav erutevxOei To emOLUNTO VY OG.

To mpoalpetikd avadimAovuevo kaBopa/Borénua aviPwong Tou umootmpiynartog paxng Fowler
xpnowuotolel 1o BApog Tou aaBevolg yia emmnAéov Bonbeia kaTd Vv aviP®Oon TOu UTIOCTNPIYMATOG
paxng Fowler. Bonbd emiong ot cuykpdTtnomn Tou acbevolg, £T01 WOTE va UNV OALIOBNOEL TIPOG TO AKPO
TV TIOSIOV TOL Popeiov OTav avuPOVETAL TO UTIOOTHPLYUA PAxng Fowler.

NMPOEIAONOIHZH

Alampeite Ta x€pP1a/6AKTUAG 0ag pakpld and v TEPLOXN YUPw and TIC AAPBEC ameAELOEPWONG TOU
uTIooTNPIYHOTOC pdxng Fowler kal To TAQioIo Tou vtoomPiypaTog paxng Fowler 6Tav 10 xaunA®vete. Oa
ftav duvatd va POoKANBEl TPAUUOTIONOC €AV Hev €i0TE TIPOCEKTIKOL OTAV XAUNAWVETE TO UTIOOTHPLIYUO
paxng Fowler.
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Acitoupyia Tou popeiov

AEITOYPIIA TOY NPOAIPETIKOY MHXANIZMOY GATCH TONATOY

AKPO TQN MOAIQN

lNa va avupeoete 1o punxaviopd Gatch yovdartou, méate ™ Aafr (A) eMaveAnNUUEVO TIPOG TA APLOTEPA.

lNa va xaunAwoete 1o unxaviopd Gatch yovartou, tpapnéte m Aafn npog ta €Ew (B).

NMPOZOXH
H xopntikémta Bapoug Tou unxaviopol Gatch yovdartou eival 900kg. Mnv kAOe0TE Kal PN OTEKEOTE TAVR m

oT1o unxaviopd Gatch. ©a fitav duvatd va MPokANBEel TPavHaTIoONOC 1 Tnud oTov EEOTIAIOUO.

[Na va avaonkoeTe TO AKPO TwV oSOV Tou unxaviopol Gatch yovdtou, avaonk®oTte To AKPO TOU
unxaviopol Gatch yovdrtou, €101 OOTE va eTUTPATIEL N TIEPIOTPOPT] TG PABSOL LTIOOTPIENG TIPOC TA KATW
Kal n ao@AaAlor g oto Bpaxiova ompIEng. MNa va aneAevBEPWOETE TO LTIOOTAPIYHUA, AVAONKWOTE TO
Akpo TOoU unxaviopol Gatch, meplotpédte ™ PARGO LMOOTPIENG TIPOC TO AKPO NG KEPAANG TOU
KpeRATIOU, £TOL WOTE VO OTIEUTIAEEETE TO Bpaxiova Kal va XOUNAWOETE TO AKPO TV TIOSIOV.
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Acitoupyia Tou popeiov

AEITOYPTIA TOY NMPOAIPETIKOY, MONIMA NMPOZAPTHMENOY ZTATQ OPOY 2-ZTAAIQN

NEMNTOMEPEIA THX AZDANEIAX
TOY XTATQ OPOY

ZHMEIQZH

To pOVINO TIPOCOPTNUEVO OTATE 0POUL 2-0Tadiwv gival o MPOAIPETIKY ETIAOYT Kal eviExeTal va gival

EYKATETTNUEVO EITE OTO AKPO NG KEPAANG, OTO AKPO Twv MOSIOV 1] Kal ota 800 Akpa Tou gopeiov. H

ETUAOYT] €YIVE KATA TN XPOVIKI] OTIYUr) ayopdc TOU (pOopEiov.

lNa va xpnOoIUOTIOMOETE TO HOVIUA TIPOCAPTNHEVO OTATW 0P0U 2-0Tadiwv:

1. AvoonkooTe Kal TEPIoTPEPTE TO OTAT® aTd T B€0n PUAAENG KAl TIHEDTE TO TIPOC TA KATW £WC OTOU
ac@aAioel omyv vodoxr).

2. T va avghoete 10 OPOC TOL OTOTW, TPARNETE MPOC Ta ETIAVW OTO TNAECKOTIKO TUAMA (A) £wG OTOU
aopaAioel oy TMANP®WG avuPwuévn B€on Tou.

3. [lepotpéPTe TOUC AVOPTAPEC TOU OTATW 0POoL (B) oty emBuuntr) 6£0n Kal avapTrioTe TOUG A0KOUG
TOU OTAT® 0POU.

4. T va pelwoete 10 0POC ToU OTATw 0POoU, YupioTte v aopdAela (C) €wg OTOU XAUNAGOOEL TO TUUa (A).

NMPOZOXH

lNa va anopuyete Vv POKANON (NUIAG, To BAPOC TV OOKOV TOU OTATW 0POoU dev TipEMEL va urtiepBaivel
Ta 18 kg.

lNa va anouyete TV MPOKANON (NUIAC EVR HETAPEPETE TO POpPEio, emaAnBedoTte OTL TO OTATO OPOUV
BpiokeTal g apKeTA XaUNASG UPOC, £TOL WOTE VA ETUTPETETAL N ACPOANG §i060C TOU HECW TWV AVOLYUATWY
TIOPTAV KAl KATW attd €EOTIAIOUO PWTIOUOU.
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Acitoupyia Tou popeiov

AEITOYPTIA TOY NMPOAIPETIKOY, MONIMA NMPOZAPTHMENOY ZTATQ OPOY 3-ZTAAIQN

NEMNTOMEPEIA THX AZ®DANEIAX
TOY XTATQ OPOY

NEMNTOMEPEIA THX AZDAAEIAX
NABH XTATQ OPOY

ZHMEIQZH

To péviua MPpocapINUEVO OTaTe 0pov 30otadiwv gival pia TIPOAIPETIKY] ETIIAOYT KAl EVOEXETAL va gival

EYKATEOTNUEVO €iTE OTO AKPO TNG KEPAANG, 0TO AKPO Twv TodI®OV 1] Kal ota 800 dkpa Tou gopeiov. H

ETUAOYT] €YIVE KATA TN XPOVIKI] OTIYUr) ayopdc TOU (pOopEiov.

Na va xpnOolUOTIOINOETE TO HOVIUA TIPOCAPTNHEVO OTATW 0pol 30cTtadiwv:

1. AvoonkooTe Kal TEPIoTPEPTE TO OTAT® atd T B€0n PUAAENG Kal TIEDTE TO TIPOG TA KATW £WC OTOU
ac@aAioel omyv vodoxr).

2. T va av&hoete 10 OYPOC TOL OTOTW, TPARNETE MPOC Ta ETIAVW OTO TNAECKOTIKO TUAMA (A) £wC OTOU
aopaAioel oy TMANP®WG avuPwuévn B€on Tou.

3. Ta avgnoete T0 LPOC TOU OTAT® OPOU, TPAPNETE TO TURUA (B). AteAeuBepmoTe 1o TUNua (B) oe
onolodnnote emBuunTd VY oC kal B6a acPaAioel atn 6€on Tou.

4. TeploTpéPTe TOLC AVAPTHPES TOU OTAT® 0p0oU (C) otnv emiBuunTr B€0n kal avapTioTe TOUG A0KOUC
TOU OTAT® 0POU.

5. Ta va XxaunA®©oeTE To OTAT® 0p0U, WONOTE TIPOC TA TIAVK TO KOKKIVO TUNHa TNG AaBrc (D) eve kpatdte
TO TUNUa (B) €w¢ 6Tou xaunAwaoel. Nupiote v aopdAeia (E) €0g 6TOU XOUNAKDCEL TO TUNUA (A).

NMPOZOXH

MNa va ano@iyete TV MPOKANoN {NUIAg, To BAPOG TWV OCKOV TOU OTAT® 0POU bev Mpénel va umepPaivel
Ta 18 kg.

lNa va ano@guyete TV MPOKANON (NUIAC EVR HETAPEPETE TO POpPEio, emaAnBedoTte OTL TO OTATW OPOU
BpiokeTal g apKeTA XaUNASG UPOC, £TOL WOTE VA ETUTPETETAL N ACPOANG §i060C TOU PECW TWV OVOLYUATWY
TIOPTAV KAl KAT® atd €EOTAIOUO PWTIOUOU.
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Acitoupyia Tou popeiov

XPHZH THZ NMPOAIPETIKHZ NMPOZOHKHZ NMPOEKTAZHZ TQN MOAIQN/AIZKOY AMINIAQTH

1. T va v XPNoIoTIoMNoETE WC BioKo amviIdwTH,
TPaPnETE MPog Ta £Ew TO emdvw Kouuti (A) Kat
nepotpéPte TO Bioko (B) mbvw and v
npoéktaon Twv modlav (C) €éng 6étouv o diokog
npoekTabei emnineda mavw and 1O AKPO TWV
oSV Tou Ppopeiov.

2. T va T XPNOIYMOTOOETE WG TIPOEKTAOT] TWV
nodiov, TPaRNETE MPog Ta £EW TO KOLUTT (A) Kat
neploTpéYPTe 10 6ioKo ammvIBWTY) TIPOC TA TOW,
€wg OTOL aoPaAioel AV OTNV TIPOEKTAON TWV
nodiwv (C). Eve kpatdte m diatagn, tpapnete
TPOC Ta €E€wW TO KATW KouuTi (D) kal xaunAwaote
MV TPOEKTAOT TwV TOBIOV TIPOC TA KATW £WG
OTou Yyivel eminedn.

NMPOZOXH

Edv To popeio gival epoblaouévo e TO IPOAIPETIKO
OTaTO 0POU OTO AKPO TwWV TSIV, TO OTATM 0POU
npérnel va Bpioketatl oy avuPpwuévn 6€an otav Exel
eykataotabei n  TPOOOBNKN TMPOEKTAONC TWV
nodiwv/6iokov amvidwT]. Edv To oTtaTt® 0pol dev
eivar avupwpuévo, n mpoéktaon Twv Todiov de Ba
Aerroupyei owotd katl 6a tav SuvaTtd va TPOKANOEi
TPOUUATIONOG.

MOAIQN

Edv 1O @opeio blabétel AaBEc wbBnong Tou
TPOAIPETIKOU  AKPOU TV Todlv, va eioTe
TIPOOEKTIKOl €V 1 TIPOOCONKN TPOEKTAONG TWV
nodiwv/6iokov amvidwT eival eykaTteotnuévn, €101
MOTE VO OTMOPUYETE TUXOV EUTAOKN TV SAKTUAGV
oag.

Nna va amouyete TuxOV TPOKANoN CMudg, unv
TomtoBeTeiTe avtikeipeva Bapoug peyaAldTtepou amod
13 kg oto 6ioko amvidw.
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Acitoupyia Tou popeiov

XPHZH TOY NPOAIPETIKOY AIZKOY ZEPBIPIZMATOZ

Tpapnr&re pog ta £Ew omolodrmoTe Akpo Tou 6iokou 0EPPIPIoUATOC YIO VA TOV TIPOEKTEIVETE OTO OWOTO
TAGTOG, £TOL WOTE VO EPAPUOCEL OTO AVW TUNUA TWV TTAEUPIKOV PAYWV TOU (POPEIoU.

MNa va @uAdgete 10 Oioko OegpPPipiopaToc otV LVTOBOX NG TIPOAIPETIKNG TPOOONKNG b&iokou
oepPipioparog/mMAGKAC TV TIOdIQOV, TIIECTE TIPOG Ta PECA Kal Ta 800 Akpa Tou diokou oepPipiouaTod Kat
OUPETE TOV HECO 0NV vrodoxm.

NMPOZOXH

[Na va anopiyeTe v NMPOKANon (nudag, unv tonobeteite avrikeipeva Bapoug peyoAitepou and 130kg
ndavw oto dioko aepfipiouatoc.
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MpoAnmTtiki} cuvTiipnon

AIZTA EAEMXQN

—— ‘OAot ol o0vbeaouoL OTEPEWONG €ival AOPOAEIQ
—— O MAEUPIKEG PAYEG LETAKIVOUVTAL KOl AOPAAIfouv owoTd

Evepyomomaote 10 TOSOUOXAI0 PPEVWV KOl WONOTE TO POPEID, £TOL OOTE va Slac@aAioeTe 6TL OAa
Ta poddkia aopaAiCouv otabepd

H Aeitoupyia kaBobriynong ekteAeital cwotd
‘OAa ta poddkia acpaAiCouv kat MEPIOTPEPOVTAL OWOTA
Ol lHAVTEG CUYKPATNONG TOU COUATOC AEITOUPYOUV OWOTA
To otatm 0po0 eival ABIKTO Kal AEITOUPYEL OWOTA
H vnoboxn ¢ plaAng oEuyodvou eival G0k kal AeITouvpyel 0woTd
To vnoomptyupa paxng Fowler Aertoupyei kat acpaAiCel omotd
O unxaviop6g Gatch yovdatou Aeitoupyei 0wotd (TPOaIPETIKOG EEOTIAIOUOG)
H 6¢on Trendelenburg/avtiotpopn 6€on Trendelenburg Aeitoupyei owotd
Agv UTIAPXOLV OXIOIMATA 1] PWOYUEC OTO KAAUUUO TOU OTPOUATOC
H aAvcida yeiwong eivat aBikm
Agv untdpxouv Sl1appPoEC OTIC UBPAUAIKEG CUVBETEIC
O1 ubpavAikoi ypOAol CuYKPATOUV CWATA
0O pubpuobc mrmong G uBPAVAIKNG TiEONG E£XEl PUBIOTEL OWOTA
______HotdBun tou udpavAikou eAaiouv gival EMAPKNG
AimdveTte 6mou anarteital
_____ TamnapeAkdpeva Kat 0 EEOMAIONOG OTEPEWONG €ival OE KAAT] KATAOTAOT KAl AEITOUPYOUV 0WOTA

2EIPIOKOC apIBOG:

ZUUTIANP®ONKE amo: Huepounvia:

ZHMEIQZH

Mpémel va ekTEAEITAL TIPOANTITIKI] GUVTI)ENOT TOUAAXIOTOV [ia popd eTNCIWG. MNpénel va e@apudleTal Eva
MPEOYPAUMA TIPOANTTIKAG ouvtpnong yia 6Aov tov eEomAlopd MG Stryker Medical. H mpoAnTikr)
ouvTENON eVOEXETAL VA XPEIOOTEL va ekTEAEITAL OUXVOTEPQ HE BAon TO eminmedo xPrONG TOU TIPOIOVTOC.
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KaOapiouoéc

KAGAPIZMOZ

Ta qopeia povtéAo 1007 éxouv oxeblaoTtel yia mAOon pe Pekaagpd vepol untd nieor. H povdaba evBexetou
va Eppavioel KAToLES evBelEels oEeibwonc f anmoXpwPaTIopol AOye TN ouvexolc mAlonc. Qotdoo, e Ba
TAROUOLOTED KOO UTTORGG IO TWV XOPOKTHRIOTIKGY andSoonc f TNe ASToupyIKOTNTAC TOU popEiou
AOYW NG MAOONC ME PEKOONO vepoU umd TEoN, edoov akoAouBolvTal ol owoTéc Slabkaaieg.

¢ AkoAouBeite akpIBGOC TIC CUOTAGES APAWONC TOU KOTAOKEDQOTY] TOU SIoAIPOTOC KOSUPIWOHoU.
¢ AQAIPECTE TO OTPOMA TIPWY Aartd TV MALON THS povabac. My mAéveTe 1o oTpopa padl Me To opelo.

¢«  TonoBemiote 1O uToTARYHA PONG Fowler umd yovia 45°, tomoBethote ™ povada oe mArpn
avTioTpogn B£on Trendelenburg (U TO GKPO TRV OBV TIPOG TA KATK ), OVOONKMOTE TIC TTASURIKEG
payeg kol TOMOOETNOTE T OTOTG 0poU KAl TIC AaBéEc GOnang otnv ave Ogon.

+ H Stryker Medical guviotd n ¥prion TS TUTIKIG VOOOKONEIOKTS GUOKEUTS MAUONG XEPOUPRYIKGV
TROYNAOTOV TpAMEChY Yo TADOT pe Yekaopd vepol und ieon Twv eopeinv poviéAou1007.

*«  Mnv emavaTonoOsTeiTE TO OTPOHO MAVK OTO PORLSD TPOTOU TTEYVOUEL EVIEARS N povada.

+  Mpotol apyioste TAAL TN XxpAoN TG Hovadag, EmaAnOelaTe OTL OAEC 0L ETIKETEG £lval A0IKTES, OTL TO
noSopudxAo @pévev/KaBodiynone aoqaiilel owotd kol otic 800 kKaTeuBivoels Kal eAEYETE OAQ TO
EEQPTANATA WC TIPOC T OWOTH Alavon.

MHN KAGAPIZETE ME ATMO TH MONAAA . Xpropotoleite péylotn Geppokpaaia vepol 82° C/180° F.
H péywotn Gepuokpadia oTeyvOUOTOC HE aépa {CUOKEUEC MALONC TpoyHAoTwy Tpomeliv) eival
115° C/240° F. Nicon vepou - 1500 psi/103,5 bar. Edv yprjoormoleite motdA mAOONS Y0 vl TAOVETE T
povaSa, 1o akpogiow nicone npémel va Satnpeltal ge andotaorn tovAdyotov 61 cm/24 ivtoec and T
povasa.

Mpénel va exkTeAeital ouvTAPNON TV QOPEiv HeTd and kG8e néumTh MAJoN TouAdyoTov. AvaTpEETE 0TO
eVepibo cuvtipnonc vy eldikée obnylec Almavonc.

Edv &g ouppoppwieite pe ¢ o8nyiec autég, evBéxetal va akupwBolyv Tuxdv/OAEC 0L EyyYUnoeIs.
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Kabapiopocg

KAGAPIZMOZ (ZYNEXEIA)

evikd, eqpOOOV XPNOIKMOTIOIOVVTAL OTIC CUYKEVTPWOEIC EKEIVEC TIOU CUVIOTOVTAL OTIO TOV KATAOKEVAOTN,
givat duvatd va xpnoiuomomOolv amoAVHOVTIKA €iTE aIVOAIKOU €ite TeETAPTOTOYOUG TUTOU. Ta
ATIOAVMAVTIKA 1wd0POPOU TOTIOU §E CUVIOTAOVTAL YIO XPr0on £MELdY) EVOEXETAL VO TIPOKOAECOULV Xp@on. Ta
akO6AouBa mpoidvTa €xouv eAleyxBei kat €xel diamotwOel 6T dev €xouv emPAaPn) enibpaon OTAN
XPHZIMOMNOIOYNTAI ZYM®QNA ME TH XYNIZTQMENH APAIQZH TQON KATAZKEYAXTQN.*

TYNos * ZYNIXTQMENH
EMMNOPIKH ONOMAZIA ANOAYMANTIKOY KATAZKEYAZTHX APAIQXH TOY
KATAZKEYAXTH
A33 TeTaPTOTAYEG Airwick (Professional Products Division) | 1:64
A33 (Enpo) TeTaPTOTAYEGQ Airwick (Professional Products Division) | 1:256
Beaucoup DawvoAikd Huntington Laboratories 1:128
Blue Chip TeTaPTOTAYEG S.C. Johnson 1:64
Elimstaph TeTaPTOTAYEG Walter G. Legge 1:128
Franklin Phenomysan F2500 | ®awvoAikd Purex Corporation 1:100
Franklin Sentinel TeTaPTOTAYEG Purex Corporation 1:64
Galahad DawvoAikd Puritan Churchill Chemical Company 1:128
Hi-Tor TeTaPTOTAYEG Huntington Laboratories 1:256
LPH DavoAIKO Vestal Laboratories 1:256
Matar DawvoAikd Huntington Laboratories 1:256
Omega TeTaPTOTAYEG Airwick (Professional Products Division) | 1:256
Quanto TeTaPTOTAYEG Huntington Laboratories 1:128
Sanikleen TeTaPTOTAYEG West Chemical Products 1:64
Sanimaster I TeTaPTOTAYEG Service Master 1:128
Vesphene DawvoAikd Vestal Laboratories 1:100

Ta TeETAPTOTAYN UIKPOBIOKTOVA ATIOAUPAVTIKA, OTAV XPNCIULOTIOIoUVTAL COUP®VA UE TIC 08nyieg ri/kal Ta

TIPOIOVTA AEUKAVTIKOV XAWPEIOU, TUTIKA UTIOXAWPIOOEC VATPIO 5,25% 0 APAIDOEIC TIOU KupaivovTal

HETAE0 1 pEpoug AeukavTikoU og 100 pépn vepou kat 2 pep@V AeukavTtikoO oe 100 pépn

vepPOoU &€& BempouvTal fra amoppuNAvTIKA. Ta mpoidvTa autd gival SiaBp@Tikd ano T

@UOoMN TOUG KL EVEEXETAL VA TIPOKAAEGOULV {NlLd OTO POPEI0 oag, EAvV Xprnolomnom oy

€0QOAPEVA. EAV XpnOIUOTIoIo0VTaAlL auToi Ot TOTOL TIPOIOVTWV YIa TOV KaBAPIoUO Tou €EOTAIGUOU

XEIPIoMOoU aoBevav G Stryker, pénel va AapBdvovtal pETpa yia va diaopaAloTel 611 Ta popeia 6a

eKTIAUOOUV e kaBapsd vepod kal O6TL Ba oTEYVWOOUV OXOAAOTIKA UETA TOV KABAPIONS. Edv 6ev ekmAlveTE

kal 6 OTEYVMOETE OWOTA T Popeia, 0a napaueivel Eva SIABPWTIKO LTIOAEIUPO OTNV ETUPAVEIA TOU
popeiov, MPOKAAGOVTAC TIIBAVAOCS TIPOWEN SIARP®WON TWV KPIoIN®V EEAPTNUATWVY.

ZHMEIQZH

Edv 6ev akoAoOuvONoETE TIC TTAPATIAVK 08NYIEC KATA TN XPTON AUTAOV TV TUTIWV KABAPIOTIKAV, EVOEXETAL

va Kataotel dkupn n eyyonon Tou TPoidvTog auTou.

ADAIPEZH TQN ENQZEQN IQAIOY

To 8idAvpa avtd pmopei va xpnolomnomnBei yia v agaipeon Aekédwv 1wdiov and TIC eTpAVEIEC TOU

KOAOUUOTOG TOU OTPOUOTOC KAl TOU app®OouC EMOEUATOC OTNPEIYMATOC TV TTOSI0V.

1. Xpnowomnomote éva didAvpa 1-2 koutaAlwv Bg108guKo0 vaTpiov og aod AiTpo miepinov Bepuov vepol
yla va kabapioete Vv mepPLoxn ou AepwBOnke. Kabapiote To cuvtondtePO duvaTtdv HETA TNV EUPAVION
TV Aek€dwv. EAv o1 Aekébeg 6ev agalpebolv auécws, aenoTe 1o dSIGALUPA va EUTOTIOTEL 1] va
TOPAUEivEl TAVR OTNV ETUPAVELQ.

2. EkmAUOveTE TIC ETUPAVEIEG TIOU €XOUV eKTEDEL OTO BldALUa pE KaBapPO vepd MPOTOV apxioeTe TIAAL TN
XPron Tou kpeRaTio.
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Eyyonon

Meplopiopévn eyyonon:

H Stryker Medical Division, éva turiua mg Stryker Corporation, mapéxel eyyonaon otov apxiké ayopaom
OTL T MPOIGVTa NG TPETIEL va gival anmaAAaypéva and eAATTOUATO OTA VAIKA KOl TNV KOTOOKELUN YO
nepiodo evog (1) £€Toug PeTd TV nuepounvia napddoong. H unoxpEéwon ¢ Stryker ota mAaiola mg
eyyunong auvtng neplopiCetal pntd oV TIAPOXT) AVTAAAGKTIKOV €EQPTNUATWV KAl Epyaciag ya 1 omyv
QVTIKOTACTAOT], KOTA TNV ETIAOYN TNG, OTIOIOUSNTOTE TIPOIOVTOC, TO OTIOI0, KATA TNV ATIOKAEIOTIKY Kpion
¢ Stryker, diamoTtwOei 6T eival eAaTtpaTikO. H Stryker mapéxel eyyinon otov apxikd ayopaotr| OTL TO
TAQIOI0 Kal Ol CUYKOAANOEIC oTa KpeBAaTia ¢ Ba eival anaAAayuéva and SouKa EAATTOUATA YIo 600
dlaocmua 0 apxIkdG ayopacTnG KaTEXEL To KPEPRATL. Eav {nmOei and m Stryker, mpoidvta 1) eEaptuata
yla Ta onoia voBAAAETAL agiwaon eyyunong, 6a eTOTPAPOUV HE TIPOTIANPWHEVA TA €E060 ATIOGTOANG OTO
gpyootaoto g Stryker. Tuxov eopaApévn xprion 1] TPOTIOTIONON 1) ETIOKEUT] aTid TPITOVG PE TPOTIO TIOU
KaTd TV Kpion Mg Stryker emnpedlel 1o MPoidv ouoIwd®C Kal duouevmg, 6a kataotroel dkupn TNV
napovoa eyyonon. TuxOv ETIOKEUN TV TPOIOVTWV NG Stryker pe xprion e€apmudtwv, mouv dev
napéxovtal 1§ 6ev eival eEovolodompuéva and m Stryker, 6a kataotmoel dkupn TNV mapoloa eyyonon.
Kavévag untdAAnAog 1 avtimpdownog g Stryker 6ev eival eEouclodomuévog va aAAAgel v eyyonon
auTr) Je omolovonmoTe TPOTIO.

Ta @opeia Stryker Medical gival oPedlaouéva va Aertoupyouv emi 10 €t utd PUOIOAOYIKEC
ouvOnkec Ppriong katl KatdAAnAn meplodikry cuvtrpnorn, OTwe neplypdgetal oto eyPelpidio
ouvtripNoNgG yia KaBe cuokeuny. H Stryker eyyvdtal otov apPikdé ayopaotr] OTL Ol GUYKOAANCEIC
o€ kKA0e popeio dev Ba TAPOLVCIACOLY KAVEVA KATAOKELAOTIKO TIPORANUA VIO TA TIPOPAETIOMEVA
10 £ TOU POpPEiov, ePOTOV TO TIPOIOV TO KATEPEL 0 apPIkdC ayopaoTG.

H 6nAwon auvt anoteAei v A pn eyyoinon g Stryker ae oxéon pe Tov ipoavapepbévta eEOTIAIONO.
H STRYKER AEN MAPEXEI ANMEX EFMYHZEIX O AEXMEYZEIZ, EITE PHTEX EITE EMMEZEZ, EKTOX OlNQXx
OPIZONTAI >TO TIAPON. AEN YTIAPXElI EITYHXH EMIMOPEYZIMOTHTAY OYTE EITYHXEIX
KATAAHAOTHTAX IN'A OIMNMOIOAHTOTE XYTKEKPIMENO 2KOIMO. XE KAMIA MEPINTQXH H STRYKER AE
©A EINAIYTIEYOYNH XTA MNMAAIZIA THX MAPQOYZHX EFMMYHXZHZX A TYXAIEX O NMAPENOMENEX ZHMIEX INOY
MPOKYMNTOYN AMO O ME OIlIOIONAHMNOTE TPOMNO XZE XXEXH ME TMOQAHZEIX O TH XPHXZH
OlNOIOYAHIMOTE TETOIQY EZOIMNAIZMOY.

Nna va Adpete efaptuara Kot o€pPIg:

Ta mpoidvta Mg Stryker vnmoompiCovral and éva mavebvikd OIKTUO ATIOKAEICTIKOV QVTITIPOOOTIOV
emutomov 0€pPig g Stryker. O avtimpoowmol avtoi £xouv eknalbeuTel 0TO £pyooTdalto, eival SilaB€aiol
TOTIKA KAl METAPEPOLV €VA OLOIACTIKO OTIOOEUA AVTOAAAKTIKGOV EEAPTNUATWV YIO TNV EAAXIOTOTIONOT) TOU
XPOVOU ETIOKEUNG. ATIAA ETIKOIVOVAOTE E TOV TOTIKO 0AC AVTITPOOMTO 1) UE TNV UTINPECIa EEUTINPETNONG
neAatov ¢ Stryker oto mMAEpwvo 1-800-327-0770.

KaAuvyn cuppoAaiov oéppig:

H Stryker €xel avantigel éva OAOKANPWUEVO TIPOYPOAUMO ETIIAOY®OV CUUBOAaiov o€pPIg, TO oToio €xel
oxedlaotei yia va diampeil Tov €E0MAIONO 0OC Ot AelToupyia o€ kopugaia amnddoan, eEaAeipovrag
TAUTOXPOVA U OVAPEVOUEVA KOTTT. ZUVIOTOUE TNV EVEQYOTIOINON TWV TIPOYPAUUATWY AUTQV etV attd T
AMEN ™MC e€yyunong Tou VEOU TPOIOGVTOG, Yia TNV eEAAel)n TOU e€vOEXOUEVOU ETUTIAEOV XPEWDOEWV
avapBaduicewv Tou EEOTIAICUOU.

TO 2YMBOAAIO ZEPBIZ BOHOA zTH:

¢ Aloo@AaAlon MG alomoTiag Tou eE0TAIONO00

e 2XT10B€gpOMOInON TwV MPOUTIOAOYIOU®YV GUVTIPNOTNC

¢ Meiwon Tou xpdvou eKTOC AelToupyiag

e KaBiépwon tekunpiwong ya mv JCAHO

e A0Enon mg didpkelag {wng Tov TPOoIGVTOoG

¢ Evioxvon mg a&iag avraAAayng maAatol mpoidvtog

e AvTiet@mon mg diaxeipiong kivivou kal TG ac@AAEINg
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Eyyonon

H Stryker mapéxel Ta akbAovBa mpoypduuata cupBoAaiov o€pPIc:

MONO
MPOAHMNTIKH

MPOAIATPA®DEXZ XPYZO APIYPO | XYNTHPHZH*
Emola mpoypapatiouévn TPOANTITIKI) CUVTIPNON X X
‘OAa Ta eEapmpuata,** epyacia Kot JETAKivnon X X
Aneploploteg KAoEIg 0€PPLG eNeiyovoag avaykng X X
Enag@r] p@otng mpoTepaidTNTaG, TNAEPKVIKI] AVTATIOKPLOT) X X X
evTog 600 POV
O IEPIO0OTEPEG ETOKEVEG O OAOKANPAOVOVTAL EVTOG X X
30epyAciu®wV NUEPROV
Tekunpioon JCAHO X X X
Erutomo nUEPOAAYIO0 PHE KATAYPAPEG TIPOANTITIKIIG CUVTIIPNONG X
Kat o€pPig eneiyovoag avaykng
Texvikoi o€pBig Mg Stryker eknaidevpévol oto epyootaocio X X X
E€ouvoiodompuéva and m Stryker eSapmpuata X X X
MepiAnyn oo T€AoG Tou €TOUG X
H Stryker 0a ekteAéoel OAeg TIG epyacieg o€pPig Kata T Sidpkela X X X
TWV KAVOVIKQOV WPOV Epyaaciag (9-5)

*

AVTOAAOGKTIKA €EAPTIMATA KAl EPYACIO yia MPOIOVTA OTA TAQicIa TOU CUMBOAQIOU TIPOANMTIKING cuvTIiPNONG Ba
TIOPEXOVTAL UE EKTITWOT).

** AUTO 6ev meplAauBavel TUXOV avaA@oiua idn, otated opov (kTG and Ta poévipa orate g Stryker HD), otpopartan
Oné ov opeiAeTal OE KOAKN XPNOM.

H Stryker Medical napéxel eniong efatouikevugva cuuBoAaia oEpPIC.
H TipoAdynon kabopiCetat amnd my nAkia, mv TonoBeaia, TO HOVTEAO Kal TNV KATAGTAON TOU
TPOIGVTOG.
[a nepIo0dTEPEC MANOOPOPIEC OXETIKA UE Ta oUUBOAaIa OEQBIC TTOU TPOOPEPOUUE,

MAPAKAAOUUE EMIKOIVOVIIOTE UE TOV TOMIKO 0AC AVTITOOOWIIO 11 OTO TNAEPWVO
1-800-327-0770 (emAoyn ap. 2).

EEouo1066TNnoNn eMOTPOPNC:

Ta eymopevpata dev eival Suvatd va emoTpaPolv Xwpig £ykpion and to Tunpa EEurmmpémong
MeAatov g Stryker. NMapéxetat évag aplOpdg eEovolod6TMoNng o omoiog MPEMeEL va avaypagpei
oTOo eruoTpePOouevo epniopevpa. H Stryker duamnpei To Sikaiopa xp€wong TeA®@V anooToAng Kot
EMAVATIOONKELONG OTO EMOTPEPOPEVA EION).

EIAIKA, TPONONOIHMENA 0 KATAPTHMENA EIAH AEN MIMOPOYN NA ENIZTPADOYN.
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Eyyonon

Epmépevpa ov €xel untootei {nuia:

Ot kavoviopoi tou Interstate Commerce Commission (ICC) amaitoOv v unoBoAn aflwoewv OTO
META@OPEQ VIO EUTIOPEVPATA TIOU €£XOUV LTOOTEl (NUIA evtog (15) nuepov and v TapaAafr) tou
eumopevparog. MH AEXEXTE AMOXTOAEZ MOY EXOYN YMNOXTElI ZHMIA, EKTOX EAN ZHMEIQOEI H
ZHMIA AYTH XTHN AMNOAEI=H MAPAAOZHX KATA TO XPONO THX MNMAPAAABHZ. Katd mv dueon
koworoinon, n Stryker 6a vnioBAAAel pia a&iwon €E66wV HETAPOPAGC OTOV KATAAANAO UETAPOPEQ VIO
TUXOV (nuiEc Tou €xouv TPokANnOel. H aiwon 6a meplopiCetal oe MO0d OTO TPAYUOTIKO KOOTOG
QVTIKOTACTOONG. Z€ TEPITITWAOT TIOU Ol TANPOPOPIieC auTeg 6 AngOBoLv and ) Stryker evtog iepldodou
6éka mévte (15) nuep®v PETA TNV TAPAS00T TOU EUTIOPEVIATOC N N NUId e onuelmOnke atnv anddelEn
napddoong katd 1o xpOvo C MapaAafng, o meAdmg Ba eival uTieOUVVOC Yia TNV TIANPWUN TOU ApPXIKOU
TIMOAOYIOU OTO OUVOAO TOU.

AZIOOoEIC YIa oTIoIadNTIOTE EAAIT) ATIOCTOAY TIPEMEL va yivovtal eviog (30) nuepwv amnd my EkSoomn Tou
TIHOAOYiOUL.
Pritpa 61eBvoug eyyonong:

H eyyonon auvti avravakAd v eyxopla oAtk Twv H.I.A. H eyyinon k1o twv H.IM.A. evbéxetal va
TIOIKIAEL avAAoya pe T xwpa. MNa emmnpdobeTeC MANPOPOPIES, TTAPAKAAOUUE ETIUKOIVWVIOTE E TOV TOTIKO
oac avtnpoowno Mg Stryker Medical.
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Wstep

WSTEP

Niniejsza instrukcja obstugi ma za zadanie poméc Panu / Pani w obstudze i konserwacji noszy model SM104.
Przed rozpoczeciem Kkorzystania z tego urzadzenia lub przeprowadzania jakichkolwiek czynno ci
konserwacyjnych, konieczne jest doktadne przeczytanie catej instrukcji.

PARAMETRY TECHNICZNE yam\
Maksymalne obciazenie 318 kg AB
Catkowita dtugo ¢ noszy 213 cm (£ 1,25cm)

Catkowita szeroko ¢ noszy (z podniesionymi poreczami

bocznymi) 85cmoraz94 cm (x 1,25 cm)

Catkowita szeroko € noszy (z opuszczonymi poreczami 77 cmoraz 78 cm (+ 1,25 cm)

bocznymi)

Minimalna / maksymalna wysoko ¢ t6zka 53,7cm /86 cm (= 1,25 cm)
Kat oparcia Fowlera 0do 90° (% 3°)

Kat podparcia kolan 0do 40° (% 1°)

Pozycja Trendelenburga / odwrotna pozycja Trendelenburga |+16 /-16° (£ 1°)

Minimalny przeswit pod lozkiem
Nominalny | 15 cm
Pod cylindrem.hydraulicznym i piatym kolem | 4.5 cm

Firma Stryker zastrzega sobie prawo do zmiany parametréw technicznych bez wcze niejszego powiadomienia.

DEFINICJA OSTRZEZENIA / PRZESTROGI / UWAGI

Stowa OSTRZEZENIE, PRZESTROGA oraz UWAGA, posiadaja specjalne znaczenia, dlatego tez nalezy zawsze
doktadnie czytac tekst przy nich umieszczony.

OSTRZEZENIE

Ostrzega uzytkownika przed sytuacja, ktora, jezeli nie zostanie uniknieta, moze staé sie przyczyng powaznych
obrazen ciata lub mierci. Moze réwniez opisywac potencjalne powazne reakcje niepozadane oraz zagrozenia
bezpieczehstwa.

PRZESTROGA

Ostrzega czytelnika przed potencjalnie niebezpieczna sytuacja, ktdéra w przypadku zlekcewazenia, moze staé
sie przyczyna lekkich lub rednich obrazen ciata personelu lub pacjenta, lub uszkodzenia sprzetu albo innej
wiasno ci. Powyzsze dotyczy zachowania specjalnej ostrozno ci niezbednej dla bezpiecznego i skutecznego
uzywania urzadzenia oraz w celu unikniecia uszkodzenia urzadzenia, ktére moze nastgpi¢ w skutek uzywania
lub nieprawidtowego uzywania.

UWAGA
Podaje specjalne informacje utatwiajgce konserwacje lub wyja niajace wazne instrukcje.

i Symbol bezpiecznego obcigzenia roboczego
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Wstep

Przed rozpoczeciem uzywania noszy, nalezy przeczytac i zrozumie¢ wszystkie informacje zawarte w niniejszej
instrukcji obstugi. Nalezy doktadnie przeczyta¢i ci le stosowacé sie do ostrzezen i przestrég wymienionych na
tej stronie.

OSTRZEZENIE

Nalezy zawsze wtaczyé hamulce kétek samonastawnych, kiedy pacjent zostaje umieszczony na noszach lub
jest z nich zdejmowany. Pchnaé nosze, zeby sprawdzi¢, czy prawidtowo zablokowano hamulce. Kiedy nosze nie
sg przesuwane, nalezy zawsze wtaczac hamulce. W razie ruchu noszy w trakcie umieszczania lub zdejmowania
pacjenta z noszy, moga wystapi¢ obrazenia ciata.

Przy opuszczaniu poreczy bocznych do pozycji ztozonej, konczyny pacjenta i personelu musza znajdowac sie
z dala od trzpieni obrotowych poreczy bocznych w celu unikniecia obrazen ciata.

Przy opuszczaniu oparcia Fowlera, nalezy trzymac¢ palce / dtonie z daleka od obszaru wokoét jego uchwytu
zwalniajgcego oraz ramy. W razie niezachowania ostrozno ci przy opuszczaniu oparcia Fowlera, moze doj ¢ do
obrazen ciata.

Jezeli nosze wyposazono w opcjonalny wysiegnik kropléwkowy w nogach noszy, musi on by¢ podniesiony kiedy
zamontowane jest przedtuzenie na nogi / podstawka defibrylatora. Jezeli wysiegnik kroplowkowy nie zostanie
podniesiony, przedtuzenie na nogi nie bedzie dziata¢ prawidtowo i moze doj ¢ do obrazen ciata.

PRZESTROGA

W celu unikniecia uszkodzen nalezy zdja¢ zawadzajacy sprzet przed podniesieniem lub opuszczeniem blatu
noszy.

W celu unikniecia obrazen ciata lub uszkodzenia sprzetu, nie wolno dopu ci¢ do opuszczenia sie poreczy
bocznej pod wtasnym ciezarem.

W celu unikniecia uszkodzen, ciezar workéw kropléwkowych nie moze przekraczaé 18 kg.

W celu unikniecia uszkodzen w trakcie transportowania noszy, nalezy sprawdzi¢ czy wysiegnik kroplowkowy
jest wystarczajaco opuszczony, umozliwiajac bezpieczne przej cie przez drzwi oraz pod lampami.

P

No no ¢ podparcia kolan wynosi 90 kg. Nie wolno siada¢ lub stawaé na podparciu kolan. W przeciwnym
wypadku mogg nastapi¢ obrazenia ciata lub uszkodzenie sprzetu.

W celu unikniecia uszkodzen, nie wolno kfa ¢ na tacce podawania przedmiotéw o ciezarze przekraczajacym 13 kg.
tozko nie moze by¢ podnoszone (system hydrauliczny) z transporterem pacjenta pozostawionym pod
tozkiem.

Nie wolno stawac na plastikowej ost.onie podwozia tézka..

UWAGA

Nalezy czyscic¢ regularnie ostone podwozia tozka..

Zaleca sie regularne czyszczenie od spodu piertcieni hamujtcych kota, aby uniemozliwi¢ nawarstwianie
sie wosku i zanieczyszczen z podtogi.
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Obstuga noszy

OBSLUGA REGULATOROW PODSTAWY — REGULATORY BOCZNE

B D
g
=i
=
B A WEZGLOWEK NOSZY

NOGI NOSZY

;;Q Wciskaé pedat (A), zeby unie ¢ blat noszy.

————— STy ————,
Wcisna¢ rodek pedatu (B), zeby opu ci¢ oba konce noszy
razem.

Wcisna¢ bok pedatu (B) blizej n6g noszy, zeby opu ci¢ nogi
noszy.

Wcisnaé bok pedatu (B) blizej wezgtdowka noszy, zeby
opu ci¢ wezgtdowek noszy.

Pedat (D) — funkcje hamowania i sterowania

Pedat (C) — funkcje hamowania i sterowania \
(wezgtdwek noszy)

(nogi noszy)
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Obstuga noszy

OBSLUGA REGULATOROW PODSTAWY — REGULATORY PO 3 STRONACH
C A =

i=h
NOGI NOSZY A WEZGLOWEK NOSZY
A Wciskaé pedat (A), umieszczony w nogach lub

po bokach noszy, zeby unie ¢ blat noszy.

g
SRVKErc —
=

\__/
- Wcisna¢ pedat (B) lub bok pedatu (C) blizej wezgtdéwka noszy,
zeby opu ci¢ wezgtdwek noszy.
Wcisna¢ pedat (D) lub bok pedatu (C) blizej nég noszy, zeby
opu ci¢ nogi noszy.
Wecisnaé rodek pedatu (C) lub wcisnaé razem pedaty (B) i
(D), zeby opu ci¢ oba kohce noszy razem.
Pedat (F) — funkcje hamowania i sterowania
Pedat (E) — funkcje hamowania i sterowania (nogi noszy) (wezgtowek noszy)
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Obstuga noszy

PODNOSZENIE | OPUSZCZANIE BLATU NOSZY — REGULATORY BOCZNE

PRZESTROGA

W celu unikniecia uszkodzen nalezy zdja¢ zawadzajacy sprzet przed podniesieniem lub opuszczeniem blatu
noszy.

W celu podniesienia blatu noszy, nalezy wielokrotnie wcisnaé pedat (A) do momentu uzyskania zadanej
wysoko ci (patrz: ilustracja na stronie 12-4).

Zeby opu cié obydwa kofice blatu noszy razem, nalezy wcisnaé rodek pedatu (B). Wcisnaé bok pedatu (B)
blizej wezgtdwka noszy, zeby opu cic tylko wezgtowek blatu noszy. Weisnaé bok pedatu (B) blizej nég noszy, zeby
opu cié¢ tylko nogi blatu noszy (patrz: ilustracja na stronie 12-4).

PODNOSZENIE | OPUSZCZANIE BLATU NOSZY — REGULATORY PO 3 STRONACH

W celu podniesienia blatu noszy, nalezy wielokrotnie wcisna¢ pedat (A) do momentu uzyskania zadanej
wysoko ci (patrz: ilustracja na stronie 12-5).

Zeby opu cié obydwa kofice blatu noszy jednocze nie, nalezy wcisnaé stopa razem pedaty (B) i (D) lub wcisnaé
rodek pedatu (C). Wcisnaé pedat (B) lub bok pedatu (C) blizej wezgtdowka noszy, zeby opu ci¢ tylko wezgtowek
noszy. Wcisnaé pedat (D) lub bok pedatu (C) blizej nég noszy, zeby opu ci¢ tylko nogi noszy.

POZYCJA TRENDELENBURGA / ODWROTNA POZYCJA TRENDELENBURGA -
REGULATORY BOCZNE

UWAGA
W celu uzyskania pozycji Trendelenburga lub odwrotnej pozycji Trendelenburga, nalezy najpierw podnie ¢ blat
noszy.

PRZESTROGA

W celu unikniecia uszkodzen nalezy zdja¢ zawadzajacy sprzet przed opuszczeniem blatu noszy.

W celu uzyskania pozycji Trendelenburga (z gtowa w dot), nalezy wcisngé bok pedatu (B) blizej wezgtowka
noszy (patrz ilustracja, strona 12—4).

W celu uzyskania odwrotnej pozycji Trendelenburga (stopami w dot), nalezy wcisnaé bok pedatu (B) blizej
nég noszy.

UWAGA

Im wyzej jest ustawiony blat noszy przed wci nieciem pedatu (B), tym wiekszy bedzie kat pozycji Trendelenburga
lub odwrotnej pozycji Trendelenburga. (Maksymalny kat pozycji Trendelenburga to +16°. Maksymalny kat
odwrotnej pozycji Trendelenburga to —16°.)

POZYCJA TRENDELENBURGA / ODWROTNA POZYCJA TRENDELENBURGA -
REGULATORY PO 3 STRONACH

PRZESTROGA

W celu unikniecia uszkodzen nalezy zdja¢ zawadzajacy sprzet przed opuszczeniem blatu noszy.

W celu uzyskania pozycji Trendelenburga (z glowg w doét), nalezy wcisngé pedat (B) lub bok pedatu (C) blizej
wezgtowka noszy (patrz ilustracja, strona 12-5).

W celu uzyskania odwrotnej pozycji Trendelenburga (stopami w dot), nalezy wcisna¢ pedat (D) lub bok
pedatu (C) blizej n6g noszy.
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Obstuga noszy

UZYWANIE HAMULCOW

Pedat hamulca / sterowania
(opcjonalny)

2 8

e

NOGI NOSZY ) WEZGLOWEK NOSZY
Pedat hamulca / sterowania

(opcjonalny)

UWAGA
Dla wygody uzytkownika, pedat hamulca / sterowania jest umieszczony na obu koficach noszy.

OSTRZEZENIE

Nalezy zawsze witaczyé hamulce kétek samonastawnych, kiedy pacjent zostaje umieszczony na noszach lub
jest z nich zdejmowany. Pchnaé nosze, zeby sprawdzi¢, czy prawidtowo zablokowano hamulce. Kiedy nosze nie
sg przesuwane, nalezy zawsze wtaczac hamulce. W razie ruchu noszy w trakcie umieszczania lub zdejmowania
pacjenta z noszy, moga wystapi¢ obrazenia ciata.

W celu wtaczenia hamulcéw u wezgtdwka noszy, nalezy do kofica wcisnaé lewy bok pedatu (A).

W celu wtaczenia hamulcdw w nogach noszy, nalezy do konca wcisnaé prawy bok pedatu (B).

UWAGA

Zakupione nosze byé moze zostaty wyposazone w opcjonalny boczny regulator o funkcji hamowania i
sterowania oprocz standardowych regulatorow przy wezgtowiu i nogach noszy. Boczne regulatory hamulcow
obstugiwane sa w taki sam sposoéb jak wersje umieszczone z przodu (wezgtdéwek) i z tytu (nogi) noszy.
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Obstuga noszy

OBSLUGA PIATEGO KOLKA

Celem pigtego kotka jest utatwienie prowadzenia noszy w prostej linii w trakcie transportu pacjenta oraz w celu
utatwienia skrecania.

Zeby wysunaé piate kotko, nalezy weisnaé do samego korica bok dowolnego pedatu hamowania / sterowania
oznaczony jako STEER (sterowanie).

WEZGLOWEK
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Obstuga noszy

OBSLUGA PORECZY BOCZNYCH GLIDEAWAY

NOGI NOSzY

UWAGA

Bezpieczne podnoszenie i opuszczanie poreczy bocznych wymaga uzywania obydwu rak. Nalezy uzy¢ jednej
reki do trzymania i ustawiania poreczy bocznej a drugiej reki do obstugi zapadki.

OSTRZEZENIE

Przy opuszczaniu poreczy bocznych do pozyciji ztozonej, konczyny pacjenta i personelu musza znajdowac sie
z dala od trzpieni obrotowych poreczy bocznych w celu unikniecia obrazen ciata.

Podnoszenie poreczy bocznych: Pociggnaé porecz boczng (A) do gory i podnie ¢ ja na petng wysoko ¢ do
momentu zablokowania zapadki (B).

Opuszczanie poreczy bocznych: Pociagnaé zapadke (B) do goéry i poprowadzi¢ porecz boczng do konca do
pozycji opuszczone).

UWAGA
Zapadki (B) maja kolor z6tty, dla tatwej identyfikacji.
Gorny koniec poreczy bocznej moze byé uzywany jako uchwyt stuzacy do pchania / ciagniecia.

PRZESTROGA

W celu unikniecia obrazen ciata lub uszkodzenia sprzetu, nie wolno dopuszczaé do opuszczania sie poreczy
bocznej pod wtasnym ciezarem.

UWAGA

Dostepna jest opcja podwojnych zapadek poreczy bocznych z zapadkami umieszczonymi na obu koncach
noszy.
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Obstuga noszy

OBSLUGA PNEUMATYCZNEGO OPARCIA FOWLERA

cisng¢ jedna lub obie zbtte raczki oparcia Fowlera (A) w celu uzyskania pneumatycznego wspomagania w
podniesieniu oparcia Fowlera na zadana wysoko ¢. Zdja¢ dion (dionie) z raczki po uzyskaniu zadanej
wysoko ci.

Opcjonalnie opuszczane siedzenie / wspomaganie podnoszenia oparcia Fowlera wykorzystuje wage pacjenta
dla dodatkowego utatwienia w podnoszeniu oparcia Fowlera. Zapobiega rowniez zsuwaniu sie pacjenta w
strone ndg noszy przy uniesionym oparciu Fowlera.

OSTRZEZENIE

Przy opuszczaniu oparcia Fowlera nalezy trzymac palce / dionie z daleka od obszaru wokét jego uchwytu
zwalniajgcego oraz ramy. W razie niezachowania ostrozno ci przy opuszczaniu oparcia Fowlera, moze doj ¢ do
obrazen ciata.
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Obstuga noszy

OBSLUGA OPCJONALNEGO PODPARCIA KOLAN

NOGI NOSzY

W celu podniesienia podparcia kolan, nalezy wielokrotnie przesunaé raczke (A) w lewa strone i z powrotem.
W celu opuszczenia podparcia kolan, nalezy wyciagna¢ raczke (B).

PRZESTROGA

No no ¢ podparcia kolan wynosi 90 kg. Nie wolno siadac¢ lub stawa¢ na podparciu kolan. W przeciwnym
wypadku moga nastgpi¢ obrazenia ciata lub uszkodzenie sprzetu.

W celu uniesienia podparcia kolan w nogach noszy, nalezy podnie ¢ koniec podparcia kolan, pozwalajac na
opuszczenie i zablokowanie drazka podparcia w uchwycie. W celu zwolnienia podparcia, nalezy podnie ¢

koniec podparcia kolan, przesuna¢ drazek podparcia w strone wezgtéwka noszy w celu odblokowania uchwytu
i nastepnie opu cié tylny koniec (nogi) noszy.
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Obstuga noszy

OBSLUGA OPCJONALNEGO 2-STOPNIOWEGO WYSIEGNIKA KROPLOWKOWEGO
PRZYMOCOWANEGO NA STALE

WIDOK SZCZEGOLOWY ZAPADKI
WYSIEGNIKAKROPLOWKOWEGO

UWAGA

2-stopniowy wysiegnik kropldwkowy przymocowany na state jest wyposazeniem dodatkowym i moze zostaé
zamontowany przy wezglowiu, nogach noszy lub przy obu koncach noszy. Wyboru miejsca zamontowania
dokonano w momencie zakupu noszy.

Uzywanie 2-stopniowego wysiegnika kroplowkowego przymocowanego na state:

1. Podnie ¢iprzekrecié¢ wysiegnik z pozycji przechowywania i dopchna¢ do dotu, do momentu zablokowania
w gnie dzie.

2. W celu zwiekszenia wysoko ci wysiegnika, nalezy pociggnaé cze ¢ teleskopowa (A), az zostanie
zablokowana w zupetnie podniesionej pozyciji.

3. Obrécic¢ wieszaki kroplowkowe (B) do zadanej pozyciji i powiesi¢ worki kroplowkowe.

W celu zmniejszenia wysoko ci wysiegnika kropléwkowego, nalezy przekreci¢ zapadke (C), az do
opuszczenia cze ci (A).

PRZESTROGA

W celu unikniecia uszkodzen, ciezar workdéw kropléwkowych nie moze przekraczac 18 kg.

W celu unikniecia uszkodzen w trakcie transportowania noszy, nalezy sprawdzi¢ czy wysiegnik kroplowkowy
jest wystarczajgco opuszczony i umozliwia bezpieczne przej cie przez drzwi oraz pod lampami.
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Obstuga noszy

OBSLUGA OPCJONALNEGO 3-STOPNIOWEGO WYSIEGNIKA KROPLOWKOWEGO
PRZYMOCOWANEGO NA STALE

WIDOK SZCZEGOLOWY ZAPADKI
WYSIEGNIKAKROPLOWKOWEGO

WIDOK SZCZEGOtOWYUCHWYTU
WYSIEGNIKAKROPLOWKOWEGO

UWAGA

3-stopniowy wysiegnik kropldwkowy przymocowany na state jest wyposazeniem dodatkowym i moze zostaé
zamontowany przy wezglowiu, nogach noszy lub przy obu koncach noszy. Wyboru miejsca zamontowania
dokonano w momencie zakupu noszy.

Uzywanie 3-stopniowego wysiegnika kroplowkowego przymocowanego na state:

1. Podnie ¢iprzekrecié¢ wysiegnik z pozycji przechowywania i dopchna¢ do dotu, do momentu zablokowania
w gnie dzie.

2. W celu zwiekszenia wysoko ci wysiegnika, nalezy pociggnaé cze ¢ teleskopowa (A), az zostanie
zablokowana w zupetnie podniesionej pozyciji.

3. W celu podwyzszenia wysiegnika kropléwkowego, nalezy pociagnaé cze ¢ (B). Zwolnié¢ cze ¢ (B) przy
dowolnej zagdanej wysoko ci, co spowoduje jej zablokowanie.

4. Obroécic wieszaki kroplowkowe (C) do zadanej pozycji i powiesi¢ worki kroplowkowe.

5. W celu zmniejszenia wysoko ci wysiegnika kroplowkowego, przesunaé czerwong cze ¢ uchwytu (D),
trzymajac za cze ¢ (B), do momentu zmniejszenia wysoko ci. Przekreci¢ zapadke (E) w celu opuszczenia
cze ci (A).

PRZESTROGA

W celu unikniecia uszkodzen, ciezar workdéw kropléwkowych nie moze przekraczac 18 kg.
W celu unikniecia uszkodzen w trakcie transportowania noszy, nalezy sprawdzi¢ czy wysiegnik kroplowkowy
jest wystarczajgco opuszczony i umozliwia bezpieczne przej cie przez drzwi oraz pod lampami.
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Obstuga noszy

UZYWANIE OPCJONALNEGO PRZEDLUZENIA NA NOGI / PODSTAWKI DEFIBRYLATORA

1. W celu uzycia jako podstawki pod defibrylator,
nalezy wyciagnaé goérng gatke (A) i obrocic
podstawke (B) na przedtuzenie na nogi (C), az
podstawka bedzie spoczywaé ptasko na nogach
noszy.

2. W celu uzycia jako przedtuzenia na nogi, nalezy
wyciggnaé gatke (A) i obréci¢ podstawke pod
defibrylator do tytu, az zostanie zablokowana razem
z przedtuzeniem na nogi (C). Trzymajac zestaw,
wyciagnaé dolng gatke (D) iopu cié przedtuzenie na
nogi, az bedzie ptasko spoczywac.

PRZESTROGA

Jezeli nosze wyposazono w opcjonalny wysiegnik
kroplowkowy w nogach noszy, musi on by¢ podniesiony
kiedy zamontowane jest przedtuzenie na nogi /
podstawka defibrylatora. Jezeli wysiegnik kropléwkowy
nie zostanie podniesiony, przedtuzenie na nogi nie
bedzie dziataé prawidtowo i moze doj ¢ do obrazen
ciata.

Jezeli nosze wyposazono w opcjonalne raczki do
pchania w nogach noszy, nalezy zachowa¢ ostrozno ¢
podczas sktadania przedtuzenia na nogi / podstawki
defibrylatora dla unikniecia przyciecia palcow.

W celu unikniecia uszkodzef, nie wolno kfta ¢ na
podstawce defibrylatora przedmiotdbw o ciezarze
przekraczajgcym 13 kg.
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Obstuga noszy

UZYWANIE OPCJONALNEJ TACKI PODAWANIA

Pociagna¢ dowolny koniec tacki podawania, zeby wysunac ja na odpowiednig dtugo ¢, pozwalajaca na oparcie
jej na poreczach bocznych noszy.

W celu schowania tacki podawania w opcjonalng ramke tacki podawania / ptyte stopowa, nalezy wcisnaé
obydwa konce tacki podawania i wsuna¢ ja w ramke.

PRZESTROGA

W celu unikniecia uszkodzen, nie wolno kta ¢ na tacce podawania przedmiotow o ciezarze przekraczajgcym 13 kg.
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Konserwacja zapobiegawcza

LISTA KONTROLNA

— Wszystkie mocowania zapiete
—— Porecze boczne mozna prawidtowo przesunac i zablokowaé

Wcisnaé pedat hamulca i pchnaé nosze, zeby sprawdzic, czy wszystkie kotka samonastawne zostaja
prawidtowo zablokowane

Funkcja sterowania dziata prawidtowo

Wszystkie kotka samonastawne prawidtowo przymocowane i prawidtowo skrecajace
Pasy unieruchamiajgce dziatajace prawidtowo

Wysiegnik kropléwkowy nienaruszony i pracujgcy prawidtowo

Uchwyt na butle z tlenem nienaruszony i pracujacy prawidtowo

Oparcie Fowlera mozna prawidtowo przesunac i zablokowaé

Podparcie kolan dziata prawidtowo (wyposazenie dodatkowe)

Mozliwe ustawianie pozycji Trendelenburga / odwrotnej pozycji Trendelenburga
Brak przerwan lub peknie¢ pokrowca materaca

tancuch uziemiajacy nienaruszony

Brak wyciekdw w miejscach potaczen przewodow hydraulicznych

Podno niki hydrauliczne prawidtowo podtrzymujace

Prawidtowo ustawiona szybko ¢ obnizania hydraulicznych podno nikéw
Prawidtowy poziom oleju hydraulicznego

Nasmarowac, gdzie jest to wymagane

Akcesoria oraz sprzet do mocowania sa w dobrym stanie i dziatajg prawidtowo

Nr seryjny

Wykonane przez: Data:

UWAGA

Czynno ci konserwacji zapobiegawczej musza byé wykonywane przynajmniej raz do roku. Dla wszystkich
sprzetow firmy Stryker Medical nalezy ustanowi¢ program konserwacji zapobiegawczej. W zalezno ci od
czesto ci uzywania produktu, moze byé wymagane czestsze wykonywanie czynno ci konserwacji
Zzapobiegawczej.

12-16



Czyszczenie

CZYSZCZENIE

Nosze model 1007 zostaty zaprojektowane tak, zeby mozna byto je my¢é w urzadzeniach mechanicznych.
Urzadzenie moze wykazywac¢ pewne oznaki utleniania lub odbarwienia spowodowane ciggtym myciem.
Jednakze z powodu mycia nie zachodzi zadne pogorszenie parametréow technicznych lub funkcjonalno ci
noszy, o ile stosowane jest postepowanie zgodne z odpowiednimi procedurami.

e Nalezy doktadnie stosowa¢ sie do zalecen producenta dotyczacych rozcieficzania rodka myjacego
e Przed myciem produktu nalezy zdjaé materac; nie wolno myé (pra¢) materaca razem z produktem.

e Ustawi¢ oparcie Fowlera pod katem 45°, umie ci¢ nosze w petnej odwrotnej pozycji Trendelenburga
(z nogami noszy skierowanymi ku dotowi), podnie ¢ porecze boczne, wysiegnik(i) kroplowkowe oraz
uchwyty pchania.

e Firma Stryker Medical zaleca uzywanie standardowych zmywarek szpitalnych wézkéw chirurgicznych do
mechanicznego mycia noszy model 1007.

¢ Nie wolno zaktadaé materaca na nosze przed ich zupetnym wyschnieciem.

e Przed ponownym uzyciem noszy, nalezy sprawdzi¢, czy wszystkie etykiety sa nienaruszone, pedat
hamowania / sterowania mozna prawidtowo zablokowaé w obydwu pozycjach oraz, czy wszystkie
elementy sg prawidtowo nasmarowane.

NIE WOLNO CZY CIC URZADZENIA PAROWO. Maksymalna temperatura wody: 180 °F/82 °C. Maksymalna
temperatura suchego powietrza (zmywarki wozkéw): 240 °F/115 °C. Ci nienie wody: 103,5 bara / 1500 psi.
Jezeli do mycia noszy uzywane jest podreczne urzadzenie myjace, dysza ci nieniowa musi byé utrzymywana w
odlegto ci przynajmniej 61 centymetrow (24 cale) od noszy.

Konserwacje noszy nalezy wykona¢ co najmniej co pie¢ myc. Konkretne instrukcje dotyczace smarowania
zostaty zawarte w instrukcji konserwacji.

Niezastosowanie sie do powyzszych instrukcji moze spowodowaé uniewaznienie pewnych / wszystkich
gwarancji.
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Czyszczenie

MYCIE (CIAG DALSZY)

Na og6t, mozna uzywaé fenolowych
czwartorzedowego zwigzku amoniowego, kiedy uzywa sie ich w stezeniach zalecanych przez producenta. Nie
rodkéw dezynfekujacych, poniewaz moga one spowodowaé
zaplamienie. Nastepujace produkty zostaty przetestowane i nie wykryto ich szkodliwego wptywu, PRZY

zaleca sie stosowania jodoformowych

rodkéw dezynfekcyjnych lub

STOSOWANIU W ROZCIENCZENIU ZALECANYM PRZEZ PRODUCENTA.*

rodkbw dezynfekcyjnych na bazie

* ROZCIENCZENIE
NAZWA HANDLOWA DE?\?I\%?IJEKCF:QSII\?EQO PRODUCENT ZALECANE PRZEZ
PRODUCENTA
A33 Na bazie czwartorzedowego Airwick (Professional 1:64
Zwigzku amoniowego Products Division)
A33(suchy) Na bazie czwartorzedowego Airwick (Professional 1:256
zZwigzku amoniowego Products Division)
Beaucoup Fenolowy Huntington Laboratories | 1:128
Blue Chip Na bazie czwartorzedowego S.C.Johnson 1:64
Zwigzku amoniowego
Elimstaph Na bazie czwartorzedowego Walter G. Legge 1:128
Zwigzku amoniowego
Franklin Phenomysan F2500 | Fenolowy Purex Corporation 1:100
Franklin Sentinel Na bazie czwartorzedowego Purex Corporation 1:64
zZwigzku amoniowego
Galahad Fenolowy Puritan Churchill 1:128
Chemical Company
Hi-Tor Na bazie czwartorzedowego Huntington Laboratories | 1:256
Zwigzku amoniowego
LPH Fenolowy Vestal Laboratories 1:256
Matar Fenolowy Huntington Laboratories | 1:256
Omega Na bazie czwartorzedowego Airwick (Professional 1:256
Zwigzku amoniowego Products Division)
Quanto Na bazie czwartorzedowego Huntington Laboratories | 1:128
Zwigzku amoniowego
Sanikleen Na bazie czwartorzedowego West Chemical Products | 1:64
Zwigzku amoniowego
Sanimaster Il Na bazie czwartorzedowego Service Master 1:128
Zwigzku amoniowego
Vesphene Fenolowy Vestal Laboratories 1:100

Bakteriobdjcze rodki dezynfekcyjne na bazie czwartorzedowego zwigzku amoniowego, w przypadku uzywania
zgodnego z zaleceniami, oraz / lub produkty typu wybielaczy z chlorem, zazwyczaj zawierajace 5,25% roztwor
podchlorynu sodowego w rozcienczeniu od 1 cze ciwybielacza na 100 cze ciwodydo 2 cze ciwybielacza
na 100 cze ci wody, nie sg uznawane za tagodne detergenty. Te produkty posiadajg wta ciwo ci
korozyjne i w razie nieprawidtowego uzycia moga spowodowaé uszkodzenie noszy. Jezeli tego typu
produkty sa uzywane do mycia sprzetu firmy Stryker stuzacego do obstugi pacjentéw, nalezy zawsze po myciu
doktadnie ptuka¢ nosze czysta wodag, a nastepnie wysuszy¢. Nieprawidtowe sptukanie i wysuszenie urzadzenia
spowoduje pozostawienie korozyjnych pozostato ci na powierzchni noszy, co prawdopodobnie spowoduje
przedwczesna korozje najwazniejszych elementow.

UWAGA
Niezastosowanie sie do powyzszych instrukcji moze spowodowaé uniewaznienie gwarancji na niniejszy
produkt.
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Czyszczenie

USUWANIE ZWIAZKOW JODYNOWYCH

Ten roztwor moze byé uzywany do usuwania plam jodynowych z pokrowca materaca oraz powierzchni
piankowego podnodzka.

1. Do wyczyszczenia zaplamionego obszaru nalezy uzy¢ roztworu sporzadzonego z 1 — 2 tyzek stotowych
tiosiarczanu sodu na 0,5 litra cieptej wody. Czyszczenie przeprowadzi¢ jak najszybciej po zaplamieniu. Jezeli
plamy nie zostana natychmiast wywabione, nalezy pozostawi¢ roztwor na powierzchni lub nasaczyé nim
materiat.

2. Przed ponownym uzyciem materaca, nalezy sptukaé woda powierzchnie, ktére miaty styczno ¢zroztworem.
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Gwarancja

Ograniczona gwarancja:

Wydziat medyczny firmy Stryker Corporation (Stryker Medical Division) gwarantuje pierwotnemu nabywcy, ze
nabyty produkt bedzie wolny od wad materiatowych i wykonawczych przez okres jednego (1) roku od daty
dostarczenia. W przypadku tej gwarancji, firma Stryker jest zobowigzana do dostarczania cze ci zamiennych
oraz robocizny, lub wymiany - wedtug wtasnej decyzji - dowolnego produktu, ktéry zostanie uznany za wadliwy
wytaczng decyzjg firmy Stryker. Firma Stryker gwarantuje pierwotnemu nabywcy, ze rama i spoiny noszy
pozostang wolne od wad konstrukcyjnych przez caty okres posiadania noszy przez pierwotnego nabywce. W
razie zazadania przez firme Stryker, nabywca zwroci produkty lub cze ci, ktérych dotyczy reklamacja
gwarancyjna przesytka optacong do fabryki firmy Stryker. Nieprawidtowe uzywanie, dowolna modyfikacja lub
naprawa przez inne instytucje naprawcze w sposob, ktory wedtug oceny firmy Stryker wptywa materialnie i
zasadniczo niekorzystnie na produkt, spowodujg uniewaznienie niniejszej gwarancji. Wszelkie naprawy
produktow firmy Stryker przy uzyciu cze ci niedostarczonych lub niezatwierdzonych przez firme Stryker
spowoduja uniewaznienie niniejszej gwarancji. Zaden pracownik ani przedstawiciel firmy Stryker nie jest
upowazniony do wprowadzania jakichkolwiek zmian w niniejszej gwarancji.

Lozka i nosze firmy Stryker Medical sg zaprojektowane na okres 10-letniej eksploatacji w normalnych
warunkach uzytkowania - przy przestrzeganiu okresowych prac serwisowych opisanych w instrukcji obsgugi
kazdego urzadzenia. Firma Stryker gwarantuje bezpo redniemu nabywcy, Ze pozgczenia spawane w jej
produktach beda wolne od uszkodzen strukturalnych przez przewidywany okres 10-letniej eksploatacji przez
bezpo redniego nabywce.

Przy zachowaniu normalnych warunkéw uzywania oraz przy wykonywaniu odpowiednich czynno ci
konserwacji okresowej opisanych w instrukcji konserwacji dotgczonej do kazdego produktu, planowany okres
eksploatacji noszy firmy Stryker Medical wynosi 10 lat.

To o wiadczenie stanowi catg gwarancje firmy Stryker, udzielang na wcze niej wymieniony sprzet. FIRMA
STRYKER NIE UDZIELA ZADNYCH INNYCH O WIADCZEN | ZAPEWNIEN, WYRAZONYCH LUB DOMNIEMANYCH,
POZA WYMIENIONYMI W NINIEJSZYM DOKUMENCIE. NIE JEST UDZIELANA GWARANCJA PRZYDATNO CI
HANDLOWEJ ORAZ PRZYDATNO CI DO OKRE LONEGO CELU. W ZADNYM PRZYPADKU FIRMA STRYKER NIE
BEDZIE, ZGODNIE Z NINIEJSZYMI POSTANOWIENIAMI, ODPOWIEDZIALNA ZA PRZYPADKOWE LUB
WYNIKAJACE SZKODY POWSTALE W ZWIAZKU ZE SPRZEDAZA LUB STOSOWANIEM TAKIEGO SPRZETU.

W celu uzyskania cze cii pomocy technicznej:

Pomoc techniczna dla produktow firmy Stryker jest zapewniana przez ogélnokrajowg sie¢ specjalistycznych
terenowych przedstawicieli serwisowych firmy Stryker. Przedstawiciele ci zostali przeszkoleni w fabryce, sg na
miejscu i posiadaja znaczng ilo ¢ cze ci zapasowych pozwalajacych na zminimalizowanie czasu naprawy.
Wystarczy skontaktowac¢ sie z lokalnym przedstawicielem lub zadzwoni¢ do biura obstugi klienta firmy Stryker
pod numerem telefonu 1-800-327-0770.

Zakres objety umowa serwisowa:

Firma Stryker rozwineta wszechstronny program opcji umowy serwisowej, ktére maja za zadanie utrzymanie jak
najwyzszego poziomu wydajno ci zakupionego sprzetu z jednoczesnym wyeliminowaniem nieoczekiwanych
kosztow. Zaleca sie aktywowanie tych programéw przed wyga nieciem gwarancji nowego produktu, zeby
wyeliminowaé potencjalne dodatkowe optaty za aktualizacje sprzetu.

UMOWA SERWISOWA POMAGA W:

e Zapewnieniu niezawodno ci sprzetu

e Stabilizacji budzetu przeznaczonego na konserwacje

¢ Obnizeniu okresu nieaktywno ci urzadzenia

¢ Ustanowieniu dokumentacji dla komisji JCAHO

e Przedtuzeniu przydatno ci do uzycia

e Zwiekszeniu warto ci handlowej

e Zajeciu sie kwestiami zwigzanymi z zarzadzaniem ryzykiem i bezpieczenstwem
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Gwarancja

Firma Stryker oferuje nastepujace programy umow serwisowych:

TYLKO KONSERWACJA
PARAMETRYTECHNICZNE ZLOTA | SREBRNA ZAPOBIEGAWCZA*
Konserwacja zapobiegawcza przeprowadzana co rok X X
Wszystkie cze ci**, robocizna i podroze X
Nieograniczona liczba wezwanh serwisu awaryjnego X X
Kontakt o priorytecie jeden; dwugodzinny okres odpowiedzi X X X
telefonicznej
Wiekszo ¢ napraw zostanie ukoficzonych w ciggu 3 dni roboczych X X
Dokumentacja JCAHO X X X
Ksiega dziennika na miejscu z zapisami konserwacji zapobiegawczej X
i serwisu awaryjnego
Technicy serwisowi firmy Stryker przeszkoleni w fabryce X X X
Cze ciautoryzowane przez firme Stryker X
Podsumowanie roku X
Firma Stryker bedzie wykonywaé wszystkie czynno ci serwisowe w X X X
trakcie zwyktych godzin roboczych (od 9 do 17)

* Zostanie udzielony rabat na cze ciirobocizne objete umowa konserwacji zapobiegawcze;j.
** Nie obejmuje zadnych elementéw jednorazowych, wysiegnikdw kropldwkowych (za wyjatkiem permanentnych
wysiegnikow Stryker HD), materacy lub uszkodzen wyniktych z niewta ciwego uzywania.

Firma Stryker Medical oferuje rowniez spersonalizowane umowy serwisowe.

Koszt zostaje okre lony wiekiem, potozeniem, modelem i stanem produktu.

W celu uzyskania dalszych informacji dotyczacych naszych umow serwisowych, prosimy o kontakt z
lokalnym przedstawicielem lub o telefon pod numer 1-800-327-0770 (opcja nr 2).

Autoryzacja zwrotu:

Towaru nie mozna zwrdci¢ bez zatwierdzenia wydanego przez oddziat obstugi klienta firmy Stryker. Zostanie
wydany numer autoryzacji, ktory nalezy nanie ¢ na zwracany towar. Firma Stryker zastrzega sobie prawo do
obcigzenia klienta kosztami przesytki i ponownego umieszczenia w magazynie zwracanych urzadzen.

NIE MOGA ZOSTAC ZWROCONE PRODUKTY SPECJALNE, ZMODYFIKOWANE LUB, TAKIE KTORYCH PRODUKCJI
ZAPRZESTANO.

Uszkodzone towary:

Przepisy komis;ji ICC (ang. Interstate Commerce Commission) wymagaja dokonania reklamacji, dotyczacych
uszkodzonego towaru, przesytka kurierska w ciggu pietnastu (15) dni od daty otrzymania towaru. NIE WOLNO
PRZYJMOWAC USZKODZONEJ PRZESYLKI, O ILE TAKOWE USZKODZENIE NIE ZOSTALO ODNOTOWANE NA
POTWIERDZENIU OTRZYMANIA DOSTAWY W MOMENCIE ODBIORU. W przypadku szybkiego powiadomienia,
firma Stryker ztozy roszczenie w firmie transportowej, dotyczace skompensowania uszkodzen. Kwota
roszczenia bedzie ograniczona do rzeczywistego kosztu wymiany produktu. W przypadku, kiedy firma Stryker
nie otrzyma takowych informacji w ciggu pietnastu (15) dni od momentu dostawy towaru lub, jezeli uszkodzenie
nie zostato odnotowane na potwierdzeniu otrzymania dostawy w momencie odbioru, klient jest zobowigzany
do optacenia petnej kwoty faktury.

Roszczenia dotyczace niepetnej przesytki muszg zostaé przestane w ciagu trzydziestu (30) dni od daty
wystawienia faktury.
Klauzula gwarancji miedzynarodowej:

Niniejsza gwarancja odzwierciedla zasady krajowe stosowane w Stanach Zjednoczonych. Gwarancja
udzielana poza Stanami Zjednoczonymi moze sie r6zni¢ w zalezno ci od kraju. W celu uzyskania dodatkowych
informacji prosimy o kontakt z lokalnym przedstawicielem firmy Stryker Medical.
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International Addresses

EUROPE HEADQUARTERS

Stryker SA
Cite-Centre, Grand-Rue 90
P.O. Box 1568
1820 Montreux, Switzerland
Phone: 011-41-21-966-12-01
Fax: 011-41-21-966-12-00

EASTERN EUROPE

Stryker SA - Export Business
Grand-Rue 90

P.O. Box 1567

1820 Montreux, Switzerland
Phone: 011-41-21-966-14-00
Fax:  011-41-21-966-14-01

AUSTRIA

Stryker-Howmedica Osterreich GmbH
Millenium Tower

Handelskai 94-96

120 Wien

Austria

Phone: 011-43-1-240-27-6400

Fax: 011-43-1-240-27-6410

BELGIUM

NV Stryker SA

lkaros Business Park- Fase llI
lkaroslaan 12

1930 Zaventem, Brussels
Belgium

Phone: 011-32-2-717-9210
Fax: 011-32-2-717-9249

DENMARK

Stryker Denmark

Filial of Stryker AB

Postbox 772

1532 Copenhagen

Denmark

Phone: 011-45-33-93-6099
Fax: 011-45-33-93-2069

ENGLAND

Stryker UK Limited

Stryker House

Hambridge Road

Newbury, Berkshire

RG14 5EG, England

Phone: 011-44-1635-556-500
Phone: 011-44-1635-262-400
Fax: 011-44-1635-580-300

FINLAND

Stryker AB, Finland

PO 80 Makelankatu 2

00501 Helsinki

Finland

Phone: 011-35-89-774-4680
Fax: 011-35-89-774-46820

FRANCE

Stryker France SA

ZAC - Avenue de Satolas Green
69330 Pusignan

France

Phone: 011-33-472-45-36-00
Fax: 011-33-472-45-36-99

GERMANY

Stryker Howmedica GmbH
Dr. Homer Stryker Platz 1
47228 Duisburg

Germany

Phone: 011-49-2065-837-0
Fax: 011-49-2065-837-837

GREECE

Stryker Hellas EPE

455 Messogion ave

153 43 Agia Paraskevi

Athens, Greece

Phone: 011-30-2-10-600-32-22
Fax: 011-30-2-10-600-48-12

ITALY
Stryker Italia SrL
Via Ghisalba 15B

00188 Roma
Italy
Phone: 011-39-06-33-05-41

Fax: 011-39-06-33-614-067

MIDDLE EAST / NORTH AFRICA
Stryker Osteonics SA

Twin Towers

11th Floor, Suite 1101 & 1102
P.O. Box 41446

Baniyas Road

Dubai, Deira, UAE

Phone: 011-97-14-222-2842
Fax: 011-97-14-224-7381

NEDERLANDS

Stryker Nederlands BV

(P.O. Box 13, 4180 BA Waardenburg)
4181 CD Waardenburg

The Nederlands

Phone: 011-31-418-569-700

Fax: 011-31-418-569-777

NORWAY

Stryker Norway

Norsk Fillial

Nedre Vollgate 3

0158 Oslo

Norway

Phone: 011-47-22-42-22-44
Fax: 011-47-22-42-22-54

POLAND

Stryker Polska Sp. Z0.0
Kolejowa 5/7

01-217 Warsawa

Poland

Phone: 011-48-22-434-88-50
Fax: 011-48-22-434-88-60

PORTUGAL

Stryker Portugal Produtos
Medicos, LTDA.

Avenida Marechal Gomes

da Costa, 35

1800-255 Lisboa

Portugal

Phone: 011-35-1-21-839-49-10
Fax: 011-35-1-21-839-49-19

ROMANIA

Stryker Osteonics Romania S.R.L.
19, Leonida Str.

District 2

7000 Bucharest

Romania

Phone: 011-40-2-12-12-11-22
Fax: 011-40-2-12-12-11-33

SOUTH AFRICA
Stryker Osteonis PTY. LTD.
3 Susan Street
Strydom Park
Johannesburg, 2194 - South Africa
Mailing Address:
P.O. Box 48039
2129 Roosevelt Park
Johannesburg, South Africa
Phone: 011-27-11-791-4644
Fax: 011-27-11-791-4696

SPAIN

Stryker Howmedica Iberica S.L.U.
Manual Tovar, 35

28034 Madrid

Spain

Phone: 011-34-91-728-35-00
Phone: 011-34-91-358-20-44
Fax: 011-34-91-358-07-48

SWEDEN

Stryker AB/Scandinavia

Box 50425

SE-204 14 Malmo

Sweden

Phone: 011-46-40-691-81-00
Fax: 011-46-40-691-81-91

www.stryker.com



European Representative

Stryker EMEA RA/QA Director
Stryker France

ZAC Satolas Green Pusignan
Av. De Satolas Green

69881 MEYZIEU Cedex
France

stryker

3800 E. Centre Ave., Portage, MI 49002
(800) 327-0770
www.stryker.com
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