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International Addresses

EUROPE HEADGUARTERS

Siryker SA
Cite-Centre, Grand-Rua S0
P.C:. Box 1568
1820 Mantraws, Switzarland
Phona; 41-21-968-12-01
Faw:  &1-21-266-12-00

EASTERN EUROPE

Stryker SA - Export Business
Grand-Rua 90

PO Bow 1557

1820 Montreux, Switzarand
Phane: 41-21-9684-14-00

Fax:  41-21-966-14-01

AUSTRALIA

Stryker Ausiralia

4 Harbert Street

St Lecnards MY 2065
Australia

Phone:  §1-2-8467-1000
Fax: §1-2-9467-1040

ALSTRIA

Stryker GmbH

Eura Plaza, Gabluds G
Am Eure Platz 2

1120 Wian

Austria

Phena:  43-1-8132000
Fax: A3-1-2131E16

BELGIUM

WV Stryker SA

lkmros Businesa Fark- Fagea Il
lkaroslaan 12

1830 Faventem, Brus=els
Balgum

Phena;  32-2-F17-9210

Fax: F2-E-TT-0249

DENMARK

Stryker Danmark

Filal of Strykar A8
Posgtaox 772

1542 Copenhagsn
Danmerk

FPhona:  45-33-03-6099
Fau: A5-33-93-2065

UM IRELAND
Stryker UK Limited

Siryker House

Hamibridge Raad
MNewbury, Barkshira

RG14 BEG, England
Phone:  44-1635.558-500
Fhone: 44-1635-262-400
Fax 441 635-580-300

FINLAND

Stryker AB, Finland

PO BD Makelankatu 2
D0OB0 Helsinki

Finland

Fhone: 36:-80:774-4680
Fax 36-B0-774-46820

FRANCE

Stryker France 5_A_8,

Z4C - Ayanue de Salolas Graan
68330 Pusignan

France

Fhone: 33-472-45-36-00

Fax 33-472-45-35-99
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Stryker Howmedica GmbH
Or. Hamer Stryker Platz 1
47226 Duisburg

Gerrnany

Fhaone:  48-2085-837.0
Fax 48-2085-827-837

GREECE

Stryker Hellas EPE

456 Messagion Aee

153 43 Apia Paraskesd
Athiens, Grasce

FPhone: 30-2-10-800-32-22
Fax 30-2-10-800-48-12

ITALY

Stryker alia SrL

Via Ghisalka 158

OD1EE Roma

Itady

Fhone: 30.06.33.068-41
Fax 38-08-33-514-067

MIDDLE EAST/ NORTH AFRICA
Stryker Osteonics SA

Twin Towers

Tith Flaar, Suite 1101 & 1102
PO Box 41446

Baniyas Road

Dubai, Deira, LAE

Fhone: 9714.222-7842

Fax 97:14-224-7381

MNEDERLANDSE

Stryker Nederdands BV

(PO, Box 13, 4180 BA Waardenburg)
4181 CD Waardenburg

The Mederlands

Fhone: 31-41B-EE8-700

Fax N-41B-BEBTFTT

NORWAY

Stryker Norway

Norsk Fillial

Hedra Vollgate 3

0158 Osla

MNorway

Phone:  47.22.42-22-44
Fax: 47:22.42.22:-B4

POLAND

Stryker Polska Sp. Z0.0
Kolajowa 6|7

01217 Warsawa

Paland

Phone: 48-22-434-88-60
Fax: 48.22-434-88-80

PORTUGAL

Stryker Portugal Produlos
Medicos, LTDA,

Avanida Marachal Gamas
da Caosis, 35

1800-255 Lisboa

Partugal

Phone: 35:1-21-839-489-10
Fax: 35.1-21-839-49-18
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Stryker Osteonics Romania S R.L.
18, Leanida Sir,
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7000 Bucharesi

Romania

Phone: 40-212.12-11-22

Fax: - 2:12.12-11-33

SOUTH AFRICA
Stryker Osteonis PTY, LTDU
3 Susan Streat
Siriydom Park
Johannesburg, 2184 - South Africa
Mailing fddress:
F.0. Baox 48038
2128 Aoosevell Park
Johannesburg, South Africa
Phone: 2711.701-4644
Faw: 27:11.701 - 4606

SPAIM

Stryker lberia SL

cf Sepulveda ni17

Z8108 Alcobendas

Madrid

Spain

Phone: 34.01.728.35.00
Phone: 34.01.3588.20.44
Fax: 34.-01-358.07.48

SWEDEN

Stryker AB/Scandinavia
Bax B0426

SE-204 14 Malmo
Sweden

Phone: 46-40-601-B1.00
Fax: 46-4D-681-B1-01
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Symbols and Definitions

SYMBOLS

Warning/Caution - Consult accompanying documentation

Safe Working Load

Do Not Iron

Damp Wipe Only

Chlorinated Bleach

1> & Nel

X)

(
)

Do Not Tumble Dry

Do Not Dry Clean

Allow to Completely Air Dry

Consult Instructions for Use

Manufacturer

HE 5 ®

Product Weight

1-2
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Symbols and Definitions

WARNING / CAUTION / NOTE

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

A 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.

A 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 necessary 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!

Provides special information to make specific instructions easier to understand.
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Introduction

This manual is designed to assist with the operation and maintenance of the ProForm Non-Powered Support Surface.
Carefully read this manual thoroughly before using or beginning maintenance on the support surface. To ensure safe
operation of this equipment, it is recommended that methods and procedures are established for educating and training
staff on the safe operation of the support surface.

INTENDED USE OF THE PRODUCT

ProForm is a non-powered support surface intended to assist in improving human patient outcomes, focusing on
equalizing pressure redistribution and enhancing comfort. ProForm support surface is used to assist in the prevention and
treatment of all categories/stages of pressure ulcers (including stages |, Il, lll, IV, Unstageable, and Deep Tissue Injury)
and is recommended to be implemented in combination with clinical evaluation of risk factors and skin assessments made
by a health care professional.

This product is intended to be used:
—  With patients in a general hospital environment and who are at risk for developing pressure ulcers, as well as those
who require therapy for pre-existing pressure ulcers
— In acute care, general hospital care, or other locations as prescribed by a physician
— On Stryker and other flat-deck frames (See “Specifications” section on page 7)
— For multiple patients after appropriate cleaning/disinfection, i.e., reusable; This product is not disposable

This product is not intended to be used in a home health care environment.
The safe working load for ProForm is 500 pounds; the patient must not exceed safe working load specified by the support
surface, frame, and accessories. The use of this support surface for patients outside the therapeutic weight range of

50 Ibs to 350 Ibs should be determined by a health care professional. Patients shall meet the minimum age requirement of
2 years old.

This support surface is not intended to support a patient in a prone position, i.e., laying face downward. ProForm shall be
used with a mattress cover at all times.

The support surface is not intended to be a sterile product nor is it intended to include a measuring function. ProForm has
an expected product life of three (3) years for the surface and three (3) years for the cover.

PRODUCT DESCRIPTION

ProForm is a non-powered support surface focusing on equalizing pressure and enhancing comfort. It has been designed
to include the following features:

Anatomic Convolute — Support surface layer that has been biometrically engineered to address comfort and support of
the patient using a convoluted foam layer.

Calcaneus Curve " Section (CAL CRV) — Design feature that provides pressure relief in the heel section.

1-4 8L-MANL-PRF-000 REV G www.stryker.com



Introduction

SPECIFICATIONS

Non-Powered Support Surface
35 x 76 x 6 (inches) 88,9 x 193,0 x 15,2 (cm)
Dimensions 35 x 80 x 6 (inches) 88,9 x 203,2 x 15,2 (cm)
35 x 84 x 6 (inches) 88,9 x 213,4 x 15,2 (cm)
Safe Working Load 500 Ibs. 226,8 kg.
Therapeutic Weight Range 50 — 350 Ibs. 22,7 —158,8 kg.
Product Compliance Without Fire Barrier With Fire Barrier
16 CFR1632
16 CFR 1633
Flammability Compliance Reference 16 CFR 1632 CAL TB 129
CGSB/CAN 2-4.2 Method 27.7-M77
BOSTON IX - 11

Note: See page 0-18 for all available Replacement Parts List.

Stryker reserves the right to change specifications without notice.
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Introduction

CONTACT INFORMATION
Contact Stryker Customer Service or Technical Support at: (800) 327-0770 or (269) 324-6500.

Stryker Medical

3800 E. Centre Avenue
Portage, Ml 49002
USA

Please have the serial number of your Stryker product available when calling Stryker Customer Service or Technical
Support. Include the serial number in all written communication.

SERIAL NUMBER LOCATION

Standard Model: The serial number (A) is
located inside the cover, on the foam core, near
the foot right corner of the support surface as
shown in Figure 1. To reference the serial
number, unzip the cover about one foot to
access the foam crib. Serial number can be
read through the fire barrier if model contains a
fire barrier.

Psych Model: This model does not have a

removable cover and the serial number is ]
located on the labels attached to the cover at Figure 1
foot right corner of the support surface. @

SERIAL NUMBER FORMAT (15 DIGITS):

Serial Number Example: 051227102600001

o 51 2 2 7 1 0 2 6 0 O 0 01
MIMYIY]S|S|IS|SIX|X|N|N|N|N

Manufacture Date (MM/YY): May 2012
Base Model (S): 2710 (ProForm)
Model Number (X): 26
Size: 84" x 35"
Features: CAL CRV, Stretch Cover, Fire Barrier
Sequential Number (N): 00001

Year Legend (Y) Month Legend (M) ‘ Model Number Legend (X)

2012 12 January 01 01 13 25
2013 13 February 02 02 14 26
2014 14 March 03 03 15 27
2015 15 April 04 04 16 28
2016 16 May 05 05 17 29
June 06 06 18 30

Base Model Legend (S) July 07 07 19 31
2710 August 08 08 20 32
September 09 09 21 33

Sequential # Legend (N) October 10 10 22 34
00001 - 99999 November 11 11 23 35
December 12 12 24 36
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Summary of Safety Precautions

Carefully read and strictly follow the warnings and cautions listed on this page. Service only by qualified personnel.

A WARNING

Inspect ProForm support surface covers (top and bottom) for tears, punctures, excessive wear, and misaligned
zippers each time the covers are cleaned. If a mattress cover becomes compromised, remove the support surface
from service immediately and replace the cover to prevent cross-contamination.

To avoid the risk of injury or equipment damage, do not use handles located on the bottom of the support
surface (see page 0-19 & 0-20) to lift or move the support surface with a patient on it.

To avoid the risk of injury or equipment damage, do not transfer the patient from one bed to another using the
support surface with a patient on it.

A minimum of two operators is required when transferring a patient. Operators need to be positioned so that they
can control patient positioning.

If the space between the two patient support platforms is greater than three (3) inches, use the transfer bridge to fill
the gap. The transfer bridge is meant to ease transfer of a patient from one patient support platform to another.
Always make sure that the patient support platforms and their respective transfer gaps are adequate to support the
patient. Do not use the transfer bridge to support patient load.

It is the responsibility of the operator to monitor the patient and the patient’s skin condition at regular intervals, per
hospital protocols, to ensure patient safety and proper support surface performance.

Check patient’s skin regularly. Consult physician if any skin redness or breakdown occurs. Serious injury could
result if the patient’s skin condition is left untreated.

Disinfect the support surface between patients. Failure to do so could result in cross-contamination and infection.
Some disinfectants are corrosive in nature and may cause damage to the product if used improperly. Only
use the “Suggested Disinfectants” described on page 0-12 according to the manufacturer’s instructions.

The support surface cover must be completely DRY before storage or adding linens. Failure to remove excess
disinfectant could cause degradation of the cover material.

Failure to follow recommended cleaning/disinfection procedures may void the product warranty.

Internal components of this support surface are not washable. If there is contamination inside the support surface,
discard the support surface.

When cleaning the underside of the support surface, ensure that no liquid is allowed to seep into the zipper area
and watershed cover barrier; fluids allowed to come in contact with the zipper may leak into the support surface.
Do not immerse support surface in cleaning or disinfectant solutions. Do not allow liquid to pool on the support
surface.

Patient stability and siderail coverage may be compromised with the use of an overlay. When using an overlay,
extra caution and/or supervision is required to help reduce the likelihood of a patient falling.

Leave the frame in the lowest position when the patient is unattended to help reduce the number and severity of
falls.

The safe use of the support surface is maximized when used in conjunction with siderails; there may be an
increased risk of falls when siderails are not present. Serious injury or death can result from the use (potential
entrapment) or non-use (potential patient falls) of siderails or other restraints. Local policies regarding the use of
siderails should be taken into account. Whether and how to use siderails is a decision that should be based on
each patient’s individual needs and should be made by the physician, operators, and responsible parties.

To reduce risk of patient or operator injury and support surface damage, do not exceed the safe working load of the
hospital bed frame when supporting both the patient and the support surface.

The risk of entrapment can develop when the support surface is placed on bed frames that leave gaps of even a
few inches between the support surface and the headboard, footboard and siderails. Do not use the support
surface when such gaps are present.

Extra precautions are needed for a patient at risk of a fall (i.e. agitated or confused) to help reduce the likelihood of
a fall.

Using a ProForm support surface on a bed frame of a larger or smaller width than the stated ProForm width may
result in the support surface sliding and patient injury.

When placing a patient on the support surface, ensure the opposite siderail is raised to reduce the risk of patient fall.

www.stryker.com 8L-MANL-PRF-000 REV G 1-7



Summary of Safety Precautions

A CAUTION

Be aware of devices or equipment placed on the top of the support surface. Damage to the surface may occur due to
the weight of the equipment, heat generated by the equipment, or sharp edges on the equipment.

Do not put overlays or accessories inside the cover. Doing so may reduce pressure redistribution performance.

It is the responsibility of the caregiver team to evaluate the appropriate CPR protocol to be used with the surface.
The use of quaternaries containing glycol ethers and/or accelerated hydrogen peroxides may result in compromised
legibility of the silk screen of the cover.

NOTE! The ProForm surface must be used with a mattress cover at all times.

1-8
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Operation Guide

TRANSFER OF PATIENT FROM ONE PATIENT SUPPORT PLATFORM TO ANOTHER

A WARNING

To avoid risk of injury or equipment damage, do not transfer a patient from one bed to another using the
handles located on the bottom of the ProForm support surface (see page 0-19 & 0-20). This could result in
injury to the patient and/or damage to the product. If the space between the two patient support platforms is greater
than three (3) inches, use the transfer bridge to fill the gap. The transfer bridge is meant to ease transfer of a
patient from one patient support platform to another. Always make sure that the patient support platforms and their
respective transfer gaps are adequate to support the patient. Do not use the transfer bridge to support patient load.
Leave the frame in the lowest position when the patient is unattended to help reduce the number and severity of
falls.

Patient stability and siderail coverage may be compromised with the use of an overlay. When using an overlay,
extra caution and/or supervision is required to help reduce the likelihood of a patient falling.

The safe use of the support surface is maximized when used in conjunction with siderails; there may be an
increased risk of falls when siderails are not present. Serious injury or death can result from the use (potential
entrapment) or non-use (potential patient falls) of siderails or other restraints. Local policies regarding the use of
siderails should be taken into account. Whether and how to use siderails is a decision that should be based on
each patient’s individual needs and should be made by the physician, operators, and responsible parties.

When placing a patient on the support surface, ensure the opposite siderail is raised to reduce the risk of patient
fall.

The risk of entrapment can develop when the support surface is placed on bed frames that leave gaps of even a
few inches between the support surface and the headboard, footboard, and siderails. Do not use the support
surface when such gaps are present.

Using a ProForm support surface on a bed frame of a larger or smaller width than the stated ProForm width may
result in the support surface sliding and patient injury.

Extra precautions are needed for a patient at risk of a fall (i.e., agitated or confused) to help reduce the likelihood of
a fall.

To reduce risk of patient or user injury and support surface damage, do not exceed the safe working load of the
hospital bed frame when supporting both the patient and the support surface.

To transfer the patient from one patient support platform (for example, bed, stretcher, gurney, operating table) to another:

N

Position one patient support platform alongside the other patient support platform as closely as possible.

Set the brakes to “ON” for both patient support platforms.

Prior to transfer of patient between fixed patient support surfaces, ensure that the surfaces are level with one
another.

Raise the patient support platform siderail located opposite the patient transfer.

Transfer the patient following all applicable safety rules and institution protocols to ensure patient and operator

safety.

A CAUTION

Be aware of devices or equipment placed on the top of the support surface. Damage to the surface may occur due
to the weight of the equipment, heat generated by the equipment, or sharp edges on the equipment.
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Operation Guide

USING INCONTINENCE MANAGEMENT DEVICES

This support surface is not intended to manage incontinence. Therefore, it is recommended to use incontinence
management devices when appropriate. Disposable diapers or incontinence pads may be used.

A WARNING
It is the responsibility of the operator to monitor the patient and the patient’s skin condition at regular intervals, per

hospital protocols, to ensure patient safety and proper support surface performance.
Check patient’s skin regularly. Consult physician if any skin redness or breakdown occurs. Serious injury could result

if the patient’s skin condition is left untreated.
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Cleaning

CLEANING SUPPORT SURFACE

A WARNING

e To avoid the risk of equipment damage, do not immerse support surface in cleaning or disinfectant solutions.Do not
allow liquid to pool on the support surface.

e Do notiron, dry-clean, or tumble dry the support surface, as this will cause malfunction and damage the product.

e Do not stick needles into a medical bed mattress through the mattress cover.Holes will allow body fluids from entering
the inside (inner core) of the mattress and could cause cross-contamination.

e To avoid the risk of patient injury, covers (top and bottom) should be inspected for tears, punctures, excessive wear,
and misaligned zippers each time the covers are cleaned.If a support surface cover becomes compromised, the
support surface should be removed from service immediately and replaced to prevent cross-contamination.

Stryker support surfaces are designed for long-lasting comfort and reliability. The life of the support surface can be
adversely affected by an increase in frequency of usage which might include more frequent cleaning and disinfection.

1. Using a clean, soft, damp cloth, wipe down the entire support surface with a mild soap and water solution to remove
foreign material.

2. Wipe down the support surface with a clean, dry cloth to remove any excess liquid or cleaning agent.

3. Care must be taken to thoroughly rinse and dry covers following cleaning.

4. Disinfect as necessary with a hospital grade disinfectant AFTER cleaning has been completed. Refer to “Disinfecting
Support Surface” on page 1-12.

A CAUTION

To avoid the risk of equipment damage, when cleaning the underside of the support surface, ensure that no liquid is
allowed to seep into the zipper area and watershed cover barrier; fluids allowed to come in contact with the zipper may
leak into the support surface.
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Cleaning

DISINFECTING SUPPORT SURFACE

A WARNING

e To avoid the risk of patient injury, disinfect the support surface between patients. Failure to do so could result in cross-
contamination and infection.

e  Some disinfectants may cause damage to the product if used improperly. If the products described below are used to
disinfect the support surface, measures must be taken to ensure the entire surface is wiped with a damp cloth soaked in
clean water and thoroughly dried following disinfection. The cover can be damaged when exposed to such disinfectants
beyond the manufacturers’ recommendations. Failure to follow these directions when using these types of disinfectants
may void this product warranty.

e To avoid the risk of equipment damage, the support surface cover must be completely dry before storage or adding
linens.Failure to remove excess disinfectant could cause degradation of the cover material.

Suggested Disinfectants:

- Quaternaries are acceptable if ph < (less than) 10. DO NOT USE quaternaries containing sodium hydroxide (NaOH)

- Chlorinated Bleach Solution (5.25% bleach. For daily use, dilute to 1 part bleach to 1,000 part water. For decontamination,
dilute to a maximum of 1 part bleach to 100 parts water).

- 70% Isopropyl Alcohol is acceptable as a disinfectant but pooling of the cleaning solution must be avoided and care must
be taken until fully dry.

1. Ensure surface has been thoroughly cleaned and dried prior to applying disinfectants.
2. Wipe down the support surface with a clean, dry cloth to remove any excess liquid or disinfectant.
3.  Care must be taken to thoroughly rinse and dry covers following disinfection.

A CAUTION

e Frequent or prolonged exposure to higher concentration disinfectant solutions may prematurely age the cover fabric.
e The use of accelerated hydrogen peroxides or quaternaries containing glycol ethers may damage the cover.
e DO NOT USE Phenolic cleaning agents as it result in irreversible swelling of coating.

RECOMMENDATION: The Safety Communication lists several recommendations for inspection and maintenance including:

e Regularly check each medical bed mattress cover for any visible signs of damage or wear such as cuts, tears, cracks,
pinholes, snags or stains.

¢ Routinely remove the medical bed mattress cover and check its inside surface. Once the mattress cover is removed,
inspect the mattress for wet spots, staining, or signs of damage or wear. Check all sides and the bottom of the mattress.

¢ Immediately replace any medical bed mattress cover with visible signs of damage or wear to reduce the risk of infection
to patients.

e DO NOT stick needles into a medical bed mattress through the mattress cover.
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Service Information

COVER REPLACEMENT

Tools Required:

—  None
Procedure:
1. Raise the bed height to the full up position.
2. Lower the fowler and gatch sections to the full down positions.
3. Unzip the cover. Start at the foot end patient right corner of the support surface and stop at the head end patient right
corner.
4. Fold the top of the cover to the patient’s right side and then remove the foam crib assembly from the bed and set
aside.
5. Discard the old cover.
6. Place the new cover, unzipped and open, on the bed with the black bottom cover on the litter and the top cover folded
over the patient’s right side of the bed.
7. Carefully place the foam assembly on top of the bottom part of the cover so it is square with the cover.
NOTE! Maintain the correct “Head-Foot” orientation between the new cover and the foam assembly.
8. Fold the top cover over the top of the foam crib assembly so it is square with the foam crib assembly.
9. Zip the cover to close. Start at the head end patient right corner and stop at the foot end patient right corner.
10. Verify proper operation of the unit before returning it to service.
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Preventive Maintenance

Preventive maintenance should be performed annually, at a minimum. A preventive maintenance program should be
established for all Stryker Medical equipment. Preventive maintenance may need to be performed more frequently based
on the usage level of the product.

CHECKLIST
Cover zipper opens and closes properly and has no visible damage

No tears, rips, holes, cracks, or other openings in the mattress cover

No rips or cracks in the optional fire barrier (if present)

Check labels (see page 0-16 — 0-17) for legibility, proper adherence and integrity
No rips or cracks in the handles or stitching

Support surface cover straps are intact and are not damaged

Foam and other components have not degraded or come apart

Fire barrier (if present) has no visible sign of damage. If excessive wear is observed, replacement of mattress is

recommended.
Compression set of the foam is less than 1.25” (3.2 cm) (see page 0-15)

Verify proper operation of the unit before returning it to service

Product Serial Number:

Complete by: Date:
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Preventive Maintenance

CHECKING FOR COMPRESSION SET

Tools Required:

« 35" + Straight Edge
* Tape Measure

Procedure:

1. Raise the bed height to the full up position.

2. Lower the fowler and gatch sections to the full down position.
NOTE! Before taking the compression set measurement, ensure that there has not been a patient on the support
surface for a minimum of two (2) hours.

3. Unzip the cover. Start at the foot end patient right corner of the support surface and stop at the head end patient right
corner.

4. Fold the top of the cover to the patient’s right side.

5. If the support surface has the optional fire barrier, starting at the foot end, roll up the fire barrier on the foam crib
assembly.
NOTE! Work from side to side a little at a time to get the fire barrier past the seat section of the foam crib.

6. Place a straight edge (at least 35” (88.9 cm) long) across the foam crib from left to right at the sacral region (patient
seat section) of the support surface as shown in Figure 2.

7. Using a tape measure, measure the maximum depth (lowest point) from the bottom of the straight edge to the top of
the foam as shown in Figure 3.
NOTE! Do not push down on the tape measure when taking the measurement; the tape measure should just lightly
touch the top of the foam.

Figure 2 Figure 3

8. Document the measurement, serial number and date the measurement was taken. This information will be required
for warranty information, if applicable.
NOTE! If the measurement is more than 1.25” (3.2 cm), the compression set is out of tolerance and the support
surface should be replaced. If the support surface is still in warranty, call Customer Service (see “Contact
Information” on page 0-6) with the information recorded above for a replacement support surface.

9. Reverse steps 1 -5 to reinstall.

10. Verify proper operation of the unit before returning it to service.

www.stryker.com 8L-MANL-PRF-000 REV G 1-15



Product Labeling

All labels (shown below) are attached to the ProForm support surface:

STITCHING TO BEABOVE THIE UINE

UNDER PENALTY OF LAW
THIS TAG NOT TO BE REMOVED
EXCEPT BY THE CONSUMER

ALL NEW MATERIAL

Cansisting of

POLYURETHANE FOAM....100%

REG. NO. 36016

Certification is made by the manufacturer that the
materials in this article are described in
accordance with law

Distnbuted by
STRYKER MEDICAL
3800 E. Centre Avenue
Portage, M 49002 USA

MODELMODELE
2710-PROFORM
MATTRESS OPTIONS/OPTIONS DU MATELAS
Finished Size: Net Wt.
EWW 7L xEH 211
3E"W xBOLxEH 2 1lb
3E"W xBALxEH 231b

WITH FLAME BARRIER/
AVEC PROTECTION ANTI-FEU

WITHOUT FLAME BARRIER/
SANS PROTECTION ANTI-FEU

O  SERWICE PART/PIECE DE SERVICE

O ojooog

MMATY Y'Y

Made in U.S A { Fabrigué aux Etats-Unis

STITCHING TO BE AR OVETHIS LINE

Not to be removed until
delivered to the consumer

Ne pas enlever avant la
livraison au consommateur

This article contains

NEW MATERIAL
ONLY
Cet article contient des
MATERIAUX NEUFS
SEULEMENT

This label is affixed in
compliance with Provincial Law

Cette etiquette sst apposée
conformément a la loi de la province

Fabriqueé par
No. de permis:

Made by
Reg. No.

05T-00532911

Contenu
Wausse de polyuréthane

Content

Polyurethane Foam — 100%

Made inU S A | Fabriqué aux Etats-Unis

STITCHING TO BE ABOVETHIS LINE

MWanufaclured By
Tridien Medical
9901 Kincaid Drive, Suite 300
Fishers, IN 46037 USA

Date of Manufacture:.............on
RS Y Y'Y

Model: ProForm

Prototype ID:Ph12-001-02

This mattress meets the requirements of 16
CFR Part 1633 (federal Flammability {open
flame) standard for mattress sets)when used
without a foundation

THIS MATTRESS IS
INTENDED TO BE USED
WITHOUT A FOUNDATION

Note: Product Labels 1 to 3 (shown above) are required by US or Canada.

Made in U.S A f Fabriqué aux Ftats-Unis
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Product Labeling

All labels (shown below) are attached to the ProForm support surface:

STTCHING TO BE ABOVE THIS LINE

MODEL
2710 PROFORM

VALID WITHOUT FLAME BARRIER ONLY
CONFORMS WITH FLAMMABILITY
STANDARD 16 CFR 1632
CARE SHOULD BE EXCERCISED NEAR
OPEN FLAME OR WITH BURNING
CIGARETTES

Test Protocol #: 4912

VALIDE SANS PROTECTION ANTI-FEU
CONFORME A LANORME
D'INFLAMMABILITE 16 CFR 1632
VIGILANCE DOIT ETRE EXERCEE PRES

DE FLAMME NUE OU DE CIGARETTES
ALLUMEE

VALID WITH FLAME BARRIER ONLY
CONFORMS WITH FLAMMABILITY
STANDARD US-16 CFR 1633, 1632

BOSTON -BFD IX-11, CANADA-METHOD
27.7-1979 of CAN 2-4 2M77, CALIFORNIA-TB 129
WHEN USED WITHOUT A FOUNDATION

Test Protocol #: 7892, 4852, 2641

VALIDE SEULEMENT S1 LE MATELAS
A UNE PROTECTION ANTI-FEU
CONFORME AUX NORMES
D'INFLAMMABILITE
US-16 CFR 1633, 1632
BOSTON -BFD [X-11, CANADA-METHOD
27.7-1979 of CAN 2-4.2M77, CALIFORNIA-TB 129
LORSQUE UTILISE SANS BASE

SERIAL NUMBER IS LOCATED INSIDE THE
MATTRESS AT THE FOOT END

LE NUMERO DE SERIE EST SITUEE A

L'INTERIEUR DU MATELAS PRES DE LA ZONE
DES PIEDS

/N
WARNING
AVERTISSEMENT
PATIENT STABILTY AND $IDERAILS COVERAGE

MAY BE COMPROMISED WITH THE USE OF AN
OVERLAY

31 UN SURMATELAS EST UTILISE. LA STABILITE
DU PATIENT ET LA COUVERTURE DES RIDELLES
PEUVENT ETRE COMPROMISES

CARE LABEL
ENTRETIEN

XA w
AOR-- WA
ESSOIDSJ

2 158.8 kg

APPROVED BY / APPROUVE PAR

WARNING
DO NOT TRANSFER PATIENT FROM ONE
BED TO ANOTHER USING THE SUPPORT
SURFACE WITH A PATIENT ON |T

AVERTISSEMENT
NE PAS TRANSFERER LE PATIENT D'UN LIT
ALAUTRE EN UTILISANT LE MATELAS

Made in U.S.A. / Fabrigué aux Etats-Unis

Made in U.S.A. / Fabriqué aux Etats-Unis
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Quick Reference Replacement Parts List

The parts and accessories listed on this page are currently available for purchase. Some of the parts identified on the
assembly drawing parts in this manual may not be individually available for purchase. Please call Stryker Customer
Service USA at 1-800-327-0770 for availability and pricing.

Part Name

Size (Inches)

Part Number
2710-000-033

Part Description
Dartex® W/ Fire Barrier W/ CAL CRV W/ Box

35x76 - -
2710-000-034 | Dartex W/ Fire Barrier W/ Box
2710-000-035 | Dartex W/ Fire Barrier W/ CAL CRV W/ Box
Zzgggms‘mess 35 x 80 2710-000-036 | Dartex W/ Fire Barrier W/ Box
2710-000-037 | Dartex W/ Fire Barrier
2710-000-038 | Dartex W/ Fire Barrier
35x84 2710-000-039 | Dartex W/ Fire Barrier W/ Box
2710-000-001 | Nylon/Vinyl W/ Fire Barrier W/ CAL CRV
2710-000-002 | Nylon/Vinyl W/ Fire Barrier W/ CAL CRV W/ Box
2710-000-005 | Nylon/Vinyl W/ Fire Barrier
2710-000-006 | Nylon/Vinyl W/ Fire Barrier W/ Box
2710-000-003 | Nylon/Vinyl W/O Fire Barrier W/ CAL CRV
2710-000-004 | Nylon/Vinyl W/O Fire Barrier W/ CAL CRV W/ Box
2710-000-007 | Nylon/Vinyl W/O Fire Barrier
35 x 80 2710-000-008 | Nylon/Vinyl W/O Fire Barrier W/ Box
2710-000-009 | Dartex W/ Fire Barrier W/ CAL CRV
2710-000-010 | Dartex W/ Fire Barrier W/ CAL CRV W/ Box
2710-000-013 | Dartex W/ Fire Barrier
2710-000-014 | Dartex W/ Fire Barrier W/ Box
2710-000-011 | Dartex W/O Fire Barrier W/ CAL CRV
2710-000-012 | Dartex W/O Fire Barrier W/ CAL CRV W/ Box
2710-000-015 | Dartex W/O Fire Barrier
Mattress 2710-000-016 Dartex W/O Fire Barrier W/Box
Assembly 2710-000-017 | Nylon/Vinyl W/ Fire Barrier W/ CAL CRV
2710-000-018 | Nylon/Vinyl W/ Fire Barrier W/ CAL CRV W/Box
2710-000-021 | Nylon/Vinyl W/ Fire Barrier
2710-000-022 | Nylon/Vinyl W/ Fire Barrier W/ Box
2710-000-019 | Nylon/Vinyl W/O Fire Barrier W/ CAL CRV
2710-000-020 | Nylon/Vinyl W/O Fire Barrier W/ CAL CRV W/ Box
2710-000-023 | Nylon/Vinyl W/O Fire Barrier
35 x 84 2710-000-024 | Nylon/Vinyl W/O Fire Barrier W/ Box
2710-000-025 | Dartex W/ Fire Barrier W/ CAL CRV
2710-000-026 | Dartex W/ Fire Barrier W/ CAL CRV W/ Box
2710-000-029 | Dartex W/ Fire Barrier
2710-000-030 | Dartex W/ Fire Barrier W/ Box
2710-000-027 | Dartex W/O Fire Barrier W/ CAL CRV
2710-000-028 | Dartex W/O Fire Barrier W/ CAL CRV W/ Box
2710-000-031 | Dartex W/O Fire Barrier
2710-000-032 | Dartex W/O Fire Barrier W/Box
2710-000-100 | Nylon/Vinyl W/ CAL CRV
35 x 80 2710-000-101 | Nylon/Vinyl
2710-000-102 | Dartex W/ CAL CRV
Cover Assembly 2710-000-103 | Dartex .
2710-000-104 | Nylon/Vinyl W/ CAL CRV
2710-000-105 | Nylon/Vinyl
35x84 2710-000-106 | Dartex W/ CAL CRV
2710-000-107 | Dartex

1-18

8L-MANL-PRF-000 REV G

www.stryker.com



Mattress Assembly with Cover

Handles

Top View Cover Assembly Bottom View
ITEM PART NAME QTY.
A Mattress Cover Assembly 1
B Foam Assembly 1
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Mattress Assembly with Cover & Fire Barrier

Handles

Cover Assembly Bottom View

ITEM PART NAME QTY.
A Mattress Cover Assembly 1
B Foam Assembly 1
C Fire Barrier Sleeve 1
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Warranty

LIMITED WARRANTY

Stryker Medical’s ProForm Support Surface is designed for an expected service life as listed below under normal use,
conditions, and with appropriate periodic maintenance as described in this manual.

— Foam Assembly: Three (3) years
— Mattress Cover Assembly: Three (3) years

The foam components of a support surface will naturally compress over time. For warranty purposes, only compression
sets that are greater than 1.25” (3.2 cm), and verified by Stryker will be covered (see “Preventive Maintenance” on
page 0-15).

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 here under 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 USA at 1-800-327-0770.

RETURN AUTHORIZATION

Merchandise cannot be returned without approval from the Stryker Customer Service Department. An authorization
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.
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Symboles et définitions

SYMBOLES

Frangais

Avertissement/attention - Consulter la documentation d’accompagnement

Charge d'utilisation sécuritaire

Ne pas repasser

Essuyer uniquement avec un chiffon humide

Eau de Javel

Ne pas sécher par culbutage

Ne pas nettoyer a sec

Laisser sécher complétement a I'air libre

Consulter le mode d’emploi

Fabricant

LR EN-bb

Poids du produit

u
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Symboles et définitions

AVERTISSEMENT/ATTENTION/REMARQUE

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

A AVERTISSEMENT

Alerte le lecteur qu’une situation, si elle n’est pas évitée, peut entrainer des blessures graves, voire la mort. Ce symbole
peut également décrire des réactions potentiellement indésirables et des risques importants pour la sécurité.

A ATTENTION

Alerte le lecteur d’une situation potentiellement dangereuse susceptible d’entrainer des blessures mineures ou modérées
au patient ou a l'usager, ainsi que 'endommagement de I'équipement ou d’autres biens, si elle n’est pas évitée. Couvre
notamment les précautions a prendre afin d’assurer I'utilisation sécuritaire et efficace de I'équipement et d’éviter les
dommages qui pourraient découler de son utilisation ou d’'une mauvaise utilisation.

REMARQUE !

Fournit des renseignements particuliers pour faciliter la compréhension des instructions spécifiques.
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Introduction

Le présent manuel est congu pour aider au fonctionnement et a I'entretien de la surface de soutien non assistée ProForm.
Lire attentivement ce manuel avant d’utiliser ou de commencer I'entretien de la surface de soutien. Pour s’assurer d’'une
utilisation sécuritaire de cet équipement, il est recommandé d’établir des méthodes et procédures qui visent a éduquer et
a former le personnel sur I'utilisation sécuritaire de la surface de soutien.

Frangais

UTILISATION PREVUE DU PRODUIT

ProForm est une surface de soutien non assistée qui vise a participer a I'amélioration des résultats chez des patients, en
mettant 'accent sur I'égalisation de la pression et sur 'amélioration du confort. La surface de soutien ProForm aide a
prévenir et a traiter toutes les escarres de décubitus; il est recommandé de la mettre en ceuvre en méme temps qu’'une
évaluation clinique des facteurs de risque et que des évaluations cutanées effectuées par un professionnel de la santé.

Les utilisations prévues pour ce produit sont les suivantes :
— Pour des patients dans un environnement hospitalier général et qui sont susceptibles de développer des escarres
de décubitus, ainsi que pour ceux qui nécessitent une thérapie pour des escarres de décubitus pré-existantes.
— Pour des soins de courte durée, des soins hospitaliers généraux et d’autres endroits sur prescription d’'un médecin.
— Sur un lit Stryker ou autres cadres plats (voir la rubrique « Renseignements techniques » a la page 0-5).
— Pour de nombreux patients apres un nettoyage et une désinfection appropriés, c’est-a-dire qu'il est réutilisable; la
surface de soutien n’est pas un produit & usage unique.

Ce produit n’est pas congu pour étre utilisé dans un environnement de soins a domicile.
La charge d’utilisation sécuritaire pour le ProForm est de 226,8 kg; le poids du patient ne doit pas excéder la charge
d’utilisation sécuritaire indiquée pour la surface de soutien, le cadre et les accessoires. L'utilisation de cette surface de

soutien pour des patients dont le poids se situe en dehors de la marge thérapeutique de 22,7 kg a 158,8 kg doit étre
établie par un professionnel de la santé. Les patients doivent respecter 'dge minimal requis de 2 ans.

Cette surface de soutien n’est pas congue pour supporter un patient en décubitus ventral, c’est-a-dire couché en position
ventrale. ProForm doit étre utilisée en tout temps avec une housse de matelas.

La surface de soutien ne vise pas a étre un produit stérile ni a comprendre une fonction de mesure. La durée de vie
prévue de la surface ProForm est de trois ans, a la fois pour la surface et la housse.

DESCRIPTION DU PRODUIT

ProForm est une surface de soutien non assistée qui met I'accent sur une égalisation de la pression et sur 'amélioration
du confort. Elle a été congue pour inclure les caractéristiques suivantes :

Convolution anatomique : couche de surface de soutien qui a été congue suivant des regles biométriques afin
d’assurer le confort et le soutien du patient a I'aide d’'une couche de mousse convolutée.

Calcaneus Curve (CAL CRV) : une conception qui fournit un limiteur de pression au niveau du talon.
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Introduction

RENSEIGNEMENTS TECHNIQUES

Surface de soutien non assistée .
Francais
35 x 76 x 6 (inches) 88,9 x 193,0 x 15,2 (cm)
Dimensions 35 x 80 x 6 (inches) 88,9 x 203,2 x 15,2 (cm)
35 x 84 x 6 (inches) 88,9 x 213,4 x 15,2 (cm)
Charge d'utilisation sécuritaire 500 |b 226,8 kg
Marge thérapeutique 50 — 350 Ibs 22,7 -158,8 kg
Conformité du produit Sans séparation ignifuge Avec séparation ignifuge
16 CFR1632
Référence de la conformité 16 CFR 1633
dinflammabilité 16 CFR 1632 CAL TB 129
CGSB/CAN 2-4.2 Méthode 27.7-M77
BOSTON IX - 11

Remarque : consultez la page 0-18 pour compulser la liste de toutes piéces de rechange disponibles.

Stryker se réserve le droit de modifier ces caractéristiques sans preéavis.
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Introduction

COORDONNEES

L’utilisateur peut communiquer avec le service a la clientéle ou le soutien technique de Stryker au : 800 327-0770 ou
269 324-6500.

Frangais Stryker Medical

3800 E. Centre Avenue
Portage, Ml 49002
Etats-Unis

Veuillez avoir le numéro de série du produit Stryker a portée de main avant d’appeler le service a la clientéle ou le
support technique de Stryker. Indiquer le numéro de série dans toutes les communications écrites.

EMPLACEMENT DU NUMERO DE SERIE

Modele standard : le numéro de série (A) est
situé a l'intérieur de la housse, sur le fond en
mousse, prés du coin droit cété pieds de la
surface de soutien comme le montre la Figure 1.
Pour trouver le numéro de série, ouvrir la
fermeture a glissiere de la housse sur environ

30 cm (12 po) pour accéder au cadre en mousse.
Le numéro de série est visible a travers la
séparation ignifuge si le modeéle en est équipé.

Modele Psych. : ce modéle n’est pas équipé
d’'une housse amovible et le numéro de série est @

situé sur les étiquettes fixées a la housse, sur le
coin droit cété pieds de la surface de soutien.

Figure 1

FORMAT du numéro de série (15 CHIFFRES) :

Exemple de numéro de série : 051227102600001

o 51 2 2 7v1 0 2 6 0 OO0 01
MIIMIIANA|S|S|S|S|X|X|NJ|JNI|NI|N

Date de fabrication (MM/AA) : mai 2012
Modele de base (S) : 2710 (ProForm)
Numéro de modeéle (X) : 26
Taille : 2,1 m x 89 cm
Caractéristiques : CAL CRV, housse extensible, séparation ignifuge
Numeéro séquentiel (N) : 00001

Légende de I'année (A) Légende du mois (M) Légende du numéro de modéle (X) ‘

2012 12 Janvier 01 01 13 25
2013 13 Février 02 02 14 26
2014 14 Mars 03 03 15 27
2015 15 Auvril 04 04 16 28
2016 16 Mai 05 05 17 29
Juin 06 06 18 30

Légende du modeéle de base (S) ‘ Juillet 07 07 19 31
2710 Aot 08 08 20 32
Septembre 09 09 21 33

Légende du numéro Octobre 10 10 22 34
séquentiel (N) Novembre 11 11 23 35
00001 - 99999 Décembre 12 12 24 36
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Résumé des consignes de sécurité

Lire attentivement et respecter scrupuleusement les avertissements et les mises en garde sur cette page. Les réparations
doivent étre effectuées exclusivement par un personnel qualifié.

A AVERTISSEMENT Frangais

- Inspecter les housses de la surface de soutien ProForm (dessus et dessous) a la recherche de déchirures,
de perforations, d’usure excessive et de fermetures a glissiére mal ajustées chaque fois que les housses sont
nettoyées. Si I'état d’'une housse de matelas est compromis, retirer immédiatement la surface de soutien du service
et remplacer la housse pour empécher une contamination croisée.

- Pour éviter le risque d’une blessure ou d’un endommagement du matériel, ne pas utiliser les poignées
situées sur la partie inférieure de la surface de soutien (voir pages 0-19 et 0-20) pour soulever ou déplacer
la surface de soutien alors qu’un patient repose dessus.

- Pour éviter le risque d’une blessure ou d’'un endommagement du matériel, ne pas transférer le patient d’un lit a un
autre en utilisant la surface de soutien alors qu’un patient repose dessus.

- Au moins deux opérateurs sont requis lors du transfert d’'un patient. Les opérateurs doivent étre placés de fagon a
contrbler le positionnement du patient.

- Si la distance entre les deux plateformes de soutien est supérieure a 7,6 cm, utiliser le panneau de transfert pour
combler la distance. Le panneau de transfert est congu pour faciliter le transfert d’'un patient d’'une plateforme de
soutien a une autre. Toujours s’assurer que les plateformes de soutien et leurs distances de séparation pour le
transfert sont adéquates pour soutenir le patient. Ne pas utiliser le panneau de transfert pour soutenir la
charge du patient.

- Il incombe a I'opérateur de surveiller I'état du patient et de sa peau a intervalles réguliers, conformément aux
protocoles de I'hopital, pour assurer la sécurité du patient et le maintien des qualités adéquates de la surface de
soutien.

- Contréler régulierement la peau du patient. Demander I'avis du médecin en cas de rougeur ou de plaie cutanée.
L’absence de traitement d’un probléme cutané pourrait déboucher sur de graves lésions.

- Désinfecter la surface de soutien avant chaque patient. L’'absence de désinfection peut étre responsable d’'une
contamination croisée et d’'une infection.

- Certains désinfectants sont corrosifs par nature et susceptibles d’endommager le produit s’ils sont utilisés
incorrectement. Utiliser uniqguement les « désinfectants recommandés » indiqués a la page 0-12 suivant les
instructions du fabricant.

- La housse de la surface de soutien doit &tre parfaitement SECHE avant d’étre rangée ou recouverte de draps.

Si I'exces de désinfectant n’est pas éliminé, le matériau de la housse pourrait se dégrader.

- Le non-respect des procédures de nettoyage et de désinfection recommandées peut entrainer I'annulation de la
garantie du produit.

- Les composants internes de cette surface de soutien ne peuvent pas étre lavés. En cas de contamination de
l'intérieur de la surface de soutien, jeter la surface de soutien au rebut.

- Lors du nettoyage du dessous de la surface de soutien, s’assurer qu’aucun liquide ne peut s’infiltrer dans la zone
de la fermeture a glissiére ou de la housse barriére; les liquides qui peuvent venir en contact avec la fermeture a
glissiére peuvent s'’infiltrer dans la surface de soutien.

- Ne pas immerger la surface de soutien dans des solutions de nettoyage ou de désinfection. Ne pas laisser de
liquides s’accumuler sur la surface de soutien.

- La stabilité du patient et la protection des ridelles peuvent étre compromis par I'utilisation d’un surmatelas. Il est
nécessaire de faire preuve de prudence ou de surveillance supplémentaire en cas d’utilisation d’'un surmatelas afin
de réduire le risque de chute d’un patient.

- Pour aider & réduire le nombre et la gravité des chutes, laisser le cadre dans la position la plus basse lorsque le
patient est laissé sans surveillance.

- L’utilisation sécuritaire de la surface de soutien est maximisée lorsqu’elle est utilisée conjointement avec des
ridelles; il peut y avoir un risque accru de chutes quand les ridelles sont absentes. L'utilisation (possibilité de
coincement) ou la non-utilisation (possibilité de chute du patient) des ridelles ou d’autres dispositifs de retenue peut
entrainer de graves blessures ou la mort. Il faut tenir compte des politiques locales sur I'utilisation des ridelles. La
question a savoir si et quand les ridelles doivent étre utilisées reléve des besoins individuels de chaque patient et
cette décision doit étre prise par le médecin, les opérateurs et les parties responsables.

- Pour réduire le risque de blessure au patient ou a I'opérateur ou de dommage a la surface de soutien, ne pas
excéder la charge d'utilisation sécuritaire du cadre du lit d’hépital lorsqu’il supporte a la fois le patient et la surface
de soutien.

- Le risque de coincement peut apparaitre quand la surface de soutien est placée sur un cadre de lit en laissant un
vide, ne serait-ce que de quelques centimeétres, entre la surface de soutien et la téte de lit, son pied ou ses ridelles.
Ne pas utiliser la surface de soutien en présence de tels vides.
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Résumé des consignes de sécurité

- Des précautions supplémentaires sont requises pour un patient a risque de chute (c.-a-d., agité ou confus) pour
aider a réduire la probabilité d’'une chute.

- L'utilisation d’'une surface de soutien ProForm sur un cadre de lit d’'une largeur supérieure ou inférieure a la largeur
requise pour le ProForm peut se traduire par un glissement de la surface de soutien et des blessures causées au
patient.

- En plagant un patient sur une surface de soutien, s’assurer que la ridelle opposée est en place pour réduire le risque

de chute du patient.

Frangais

A ATTENTION

— Faites attention aux dispositifs ou au matériel placé sur le dessus de la surface de soutien. La surface risque d’étre
endommagée en raison du poids du matériel, de la chaleur générée par le matériel ou des arétes vives du matériel.

— Ne pas mettre de revétements ou d’accessoires a l'intérieur de la housse. Ceci pourrait réduire le rendement de la
redistribution de la pression.

— llincombe a I'équipe de soignants d’évaluer quel protocole de RCP est le plus approprié a utiliser avec la surface.

— L'utilisation de composés quaternaires contenant des éthers glycoliques ou des peroxydes d’hydrogéne peut rendre
illisibles les impressions par sérigraphie sur la housse.

REMARQUE ! La surface ProForm doit toujours étre utilisée avec une housse de matelas.
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Guide d’utilisation

TRANSFERT D’UN PATIENT ENTRE DEUX PLATEFORMES DE SOUTIEN

A AVERTISSEMENT

Pour éviter un risque de blessure ou ’endommagement du matériel, ne pas transférer un patient d’un lit a

un autre en utilisant les poignées situées sur la partie inférieure de la surface de soutien ProForm (voir

pages 0-19 et 0-20). Cela peut causer des blessures au patient et/ou des dommages au produit. Si la distance

entre les deux plateformes de soutien est supérieure a 7,6 cm, utiliser le panneau de transfert pour combler la
distance. Le panneau de transfert est congu pour faciliter le transfert d’'un patient d’'une plateforme de soutien a une
autre. Toujours s’assurer que les plateformes de soutien et leurs distances de séparation pour le transfert sont
adéquates pour soutenir le patient. Ne pas utiliser le panneau de transfert pour soutenir la charge du patient.

Pour aider & réduire le nombre et la gravité des chutes, laisser le cadre dans la position la plus basse lorsque le
patient est laissé sans surveillance.

La stabilité du patient et la protection des ridelles peuvent étre compromis par I'utilisation d’un surmatelas. Il est
nécessaire de faire preuve de prudence ou de surveillance supplémentaire en cas d’utilisation d’'un surmatelas afin
de réduire le risque de chute d’'un patient.

L'utilisation sécuritaire de la surface de soutien est maximisée lorsqu’elle est utilisée conjointement avec des
ridelles; il peut y avoir un risque accru de chutes quand les ridelles sont absentes. L'utilisation (possibilité de
coincement) ou la non-utilisation (possibilité de chute du patient) des ridelles ou d’autres dispositifs de retenue peut
entrainer de graves blessures ou la mort. Il faut tenir compte des politiques locales sur I'utilisation des ridelles. La
guestion a savoir si et quand les ridelles doivent étre utilisées reléve des besoins individuels de chaque patient et
cette décision doit étre prise par le médecin, les opérateurs et les parties responsables.

En plagant un patient sur une surface de soutien, s’assurer que la ridelle opposée est en place pour réduire le
risque de chute du patient.

Le risque de coincement peut apparaitre quand la surface de soutien est placée sur un cadre de lit en laissant un
vide, ne serait-ce que de quelques centimétres, entre la surface de soutien et la téte de lit, son pied ou ses ridelles.
Ne pas utiliser la surface de soutien en présence de tels vides.

L'utilisation d’'une surface de soutien ProForm sur un cadre de lit d’'une largeur supérieure ou inférieure a la largeur
requise pour le ProForm peut se traduire par un glissement de la surface de soutien et par des blessures causées
au patient.

Des précautions supplémentaires sont requises pour un patient a risque de chute (c.-a-d., agité ou confus) pour
aider a réduire la probabilité d’'une chute.

Pour réduire le risque de blessure du patient ou de l'utilisateur et les risques de dommage de la surface de soutien,
ne pas excéder la charge d'utilisation sécuritaire du cadre du lit d’hdpital lorsque celui-ci supporte le patient et la
surface de soutien.

Pour transférer un patient d’'une plateforme de soutien (lit, civiere, chariot, table d’opération, par exemple) a une autre :

n

Placer les deux plateformes de soutien I'une a cbété de I'autre, le plus prés possible.

Appliquer les freins des deux plateformes de soutien de patient.

Avant de transférer les patients entre des surfaces de soutien fixes, s’assurer que les surfaces sont a la méme
hauteur.

Relever la ridelle de la plateforme de soutien situé a I'opposé du transfert du patient.

Transférer le patient en suivant toutes les régles de sécurité applicables ainsi que tous les protocoles de I'institution

pour assurer la sécurité du patient et de 'opérateur.

A ATTENTION

Faites attention aux dispositifs ou au matériel placé sur le dessus de la surface de soutien. La surface risque d’étre
endommagée en raison du poids du matériel, de la chaleur générée par le matériel ou des arétes vives du matériel.
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Guide d’utilisation

UTILISATION DE DISPOSITIFS DE GESTION DE L’INCONTINENCE

Frangais

Cette surface de soutien n’est pas congue pour gérer I'incontinence. Par conséquent, il est recommandé de faire appel

a des dispositifs de gestion de I'incontinence lorsque cela est approprié. Des couches jetables ou des serviettes
d’'incontinence peuvent étre utilisées.

A AVERTISSEMENT

- Il incombe a I'opérateur de surveiller I'état du patient et de sa peau a intervalles réguliers, conformément aux
protocoles de I'hdpital, pour assurer la sécurité du patient et le maintien des qualités adéquates de la surface de
soutien.

Contréler régulierement la peau du patient. Demander I'avis du médecin en cas de rougeur ou de plaie cutanée.
L’absence de traitement d’un probléme cutané pourrait déboucher sur de graves lésions.
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Nettoyage

NETTOYAGE DE LA SURFACE DE SUPPORT

A AVERTISSEMENT

Francais

e  Pour éviter le risque d'un endommagement du matériel, ne pas immerger la surface de soutien dans des solutions
nettoyantes ou désinfectantes. Ne pas laisser de liquides s’accumuler sur la surface de soutien.

e Ne pas repasser, nettoyer a sec ni sécher par culbutage la surface de soutien, au risque d’endommager le produit et
de perturber son fonctionnement.

¢ Ne pas enfoncer ni coincer d’aiguilles dans la housse d’'un matelas de lit médicalisé. Toute perforation pourrait
entrainer la pénétration de liquides organiques a I'intérieur (noyau interne) du matelas et engendrer une contamination
croisée.

e  Pour éviter le risque d’'une blessure au patient, inspecter les housses (dessus et dessous) a la recherche de
déchirures, de perforations, d'usure excessive et de fermetures a glissiére mal ajustées chaque fois que les housses
sont nettoyées. Si une housse de surface de soutien est compromise, la surface de soutien doit étre immédiatement
mise hors service et remplacée pour éviter une contamination croisée.

Les surfaces de soutien Stryker sont congues pour un confort et une fiabilité de longue durée. La durée de vie de la surface
de soutien peut étre affectée de fagon négative par une augmentation de la fréquence d’utilisation, notamment par un
nettoyage et une désinfection plus fréquents.

1. Araide d’un linge humide, doux et propre, essuyer toute la surface de soutien avec une solution aqueuse de savon
doux pour retirer tout corps étranger.

2. Essuyer la surface de soutien avec un linge sec et propre pour retirer tout excés de liquide ou d’agent nettoyant.

3. Rincer entierement et avec précaution, puis sécher les housses apres le nettoyage.

4. Désinfecter si nécessaire avec un désinfectant de qualité hospitaliere APRES avoir terminé le nettoyage. Consulter la
rubrique « Désinfection de la surface de support » a la page 2-12.

A ATTENTION

Pour éviter le risque d’'un endommagement du matériel lors du nettoyage du dessous de la surface de soutien, s’assurer
qu’aucun liquide ne peut s’infiltrer dans la zone de la fermeture a glissiére ou de la housse barriére; les liquides qui
peuvent venir en contact avec la fermeture a glissiére peuvent s'infiltrer dans la surface de soutien.
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Frangais

Nettoyage

DESINFECTION DE LA SURFACE DE SUPPORT

& AVERTISSEMENT

e Pour éviter le risque d’une blessure au patient, désinfecter la surface de soutien entre les patients. L’absence de
désinfection peut étre responsable d’'une contamination croisée et d’'une infection.

e Certains désinfectants peuvent endommager le produit s’ils sont incorrectement utilisés. Si les produits décrits ci-
dessous sont utilisés pour désinfecter la surface de soutien, prendre les mesures appropriées pour s’assurer que la
surface entiére est essuyée avec un linge humide trempé dans de I'eau propre et est complétement séchée aprés la
désinfection. La housse peut étre endommagée lorsqu’elle est exposée a de tels désinfectants au-dela des
recommandations du fabricant. Le non-respect de ces directives lors de I'utilisation de ces types de désinfectants peut
annuler la garantie du produit.

e  Pour éviter le risque d’'un endommagement du matériel, la housse de la surface de soutien doit étre complétement
séche avant le rangement ou I'ajout de draps. Si I'excés de désinfectant n’est pas éliminé, le matériau de la housse
pourrait se dégrader.

Désinfectants recommandés :

- Quaternaires

- Désinfectant phénolique

- Solution chlorée d’eau de Javel (5,25 % d’eau de Javel diluée : 1 volume d’eau de Javel pour 100 volumes d’eau)
- Alcool isopropylique a 70 %

1.  S’assurer que la surface a été complétement nettoyée et séchée avant d’appliquer des désinfectants.
2. Essuyer la surface de soutien avec un linge sec et propre pour retirer tout exces de liquide ou de désinfectant.
3.  Rincer entierement et avec précaution, puis sécher les housses aprés la désinfection.

A ATTENTION

e Une exposition prolongée a des solutions désinfectantes hautement concentrées pourrait vieillir prématurément le tissu
de la housse.

e L'utilisation de peroxydes d’hydrogéne accéléré ou de quaternaires contenant des éthers glycoliques pourrait
endommager la housse.

RECOMMANDATION : La communication de sécurité liste plusieurs recommandations pour I'inspection et I'entretien, parmi
lesquelles :

e  Vérifier réguliérement qu’aucune housse de matelas de lit médicalisé ne présente de signes visibles d’endommagement
ou d'usure tels que des déchirures, des fentes, des perforations, des aspérités ou des taches.

e Retirer régulierement la housse du matelas du lit médicalisé et vérifier la surface intérieure. Une fois la housse retirée
du matelas, rechercher des zones d’humidité, des taches ou des signes d’endommagement ou d’usure sur le matelas.
Examiner tous les cbtés et le dessous du matelas.

e Remplacer immédiatement toute housse de matelas de lit médicalisé présentant des signes visibles d’endommagement
et d’'usure afin de réduire le risque d’infection des patients.

e NE PAS enfoncer d’'aiguilles dans le matelas du lit médicalisé a travers la housse du matelas.
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Renseignements relatifs au service

REMPLACEMENT DE LA HOUSSE

Outils requis :

Francais

— Aucun

Procédure :

1. Lever la hauteur du lit a la position complétement relevée.

Abaisser les sections de 'appui-dos et du reléve-genoux a leur position complétement descendue.

3. Ouvrir la fermeture a glissiére de la housse. Commencer au coin droit du cété pied du patient de la surface de
soutien et arréter au coin droit du c6té téte du patient.

4. Plier le dessus de la housse du cété droit du patient et retirer ensuite 'assemblage du cadre en mousse du lit et
mettre de coté.

5. Jeter 'ancienne housse.

6. Placer la nouvelle housse, ouverte avec la fermeture a glissiére ouverte, sur le lit avec le fond noir de la housse sur la
civiére/lit et le dessus de la housse pliée par-dessus le c6té droit du lit par rapport au patient.

7. Placer soigneusement 'assemblage en mousse sur la partie inférieure de la housse de sorte qu'il est aligné par
rapport a la housse.

n

REMARQUE ! Garder l'orientation « téte-pieds » appropriée entre la nouvelle housse et 'assemblage en mousse.

8. Plier la partie supérieure de la housse par-dessus le haut de 'assemblage du cadre en mousse de sorte qu’elle est
alignée par rapport a 'assemblage du cadre en mousse.
9. Fermer la fermeture a glissiére de la housse. Commencer au coin droit du c6té téte du patient et arréter au coin droit
du cbté pied du patient.
10. Vérifier le bon fonctionnement de I'unité avant de la remettre en service.
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Entretien préventif

L’entretien préventif doit étre effectué au moins une fois par année. Il convient d’établir un programme d’entretien préventif
pour tous les équipements Stryker Medical. On pourra juger nécessaire d’augmenter la fréquence des entretiens
préventifs en fonction des conditions d’utilisation du produit.

Frangais

LISTE DE VERIFICATION
La fermeture a glissiére de la housse ouvre et ferme correctement et ne présente aucun dommage visible.

Pas de déchirures, fendillements, trous, fissures ou autres ouvertures dans la housse du matelas.
Pas de fendillements ni de déchirures dans la séparation ignifuge facultative (si présente).
Vérifier la lisibilité, 'adhérence et I'intégrité des étiquettes (voir pages 0-16 et 0-17).

Pas de fendillements ni de déchirures dans les poignées ou les coutures.

Les courroies de la housse de la surface de soutien sont intactes.

La mousse et les autres composants ne sont pas dégradés ou ne tombent pas en morceaux.

La séparation ignifuge (si présente) ne présente aucun signe visible de dommages. En présence d’'une usure

excessive, il est recommandé de remplacer le matelas.
La déformation rémanente de la mousse a la compression est inférieure a 3,2 cm (voir page 0-15).

Vérifier le bon fonctionnement de 'unité avant de la remettre en service.

Numéro de série du produit :

Vérification réalisée par : Date :
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Entretien préventif

VERIFICATION DE LA DEFORMATION REMANENTE

Outils requis :

Francais

+ Regle droite de 88,9 cm ou plus
* Ruban & mesurer

Procédure :

1. Lever le lit & la position completement relevée.
2. Abaisser les sections de I'appui-dos et du reléve-genoux a leur position completement descendue.

REMARQUE ! Avant de prendre la mesure de la déformation rémanente liée a la compression, s’assurer qu’aucun
patient n’a occupé la surface de soutien depuis au moins deux (2) heures.

3. Ouvrir la fermeture a glissiére de la housse. Commencer au coin droit du c6té pied du patient de la surface de soutien
et arréter au coin droit du c6té téte du patient.

4. Plier le haut de la housse du cété droit du patient.

5. Siune séparation ignifuge facultative est présente, en commencgant du cété pied, rouler la séparation ignifuge sur
'assemblage du cadre en mousse.

REMARQUE ! Remonter la séparation ignifuge un petit peu a la fois, en passant d’un coté a l'autre, jusqu’a ce que la
séparation ignifuge a passé la section du siege.

6. Placer une régle droite (au moins 88,9 cm) en travers du cadre en mousse, de gauche a droite de la région sacro-
iliaque (section du siége du patient) de la surface de soutien comme il est montré a la Figure 2.

7. Avaide d’'un ruban & mesurer, mesurer la profondeur maximale (le point le plus bas) du bas de la régle droite
jusqu’au dessus de la mousse, comme le montre la Figure 3.

REMARQUE ! Ne pas pousser le ruban & mesurer vers le bas lors de la prise de la mesure; le bout du ruban ne doit
toucher que légérement le dessus de la mousse.

Figure 2 Figure 3

8. Enregistrer la mesure, le numéro de série et la date de la prise de la mesure. Ces renseignements sont requis a des
fins de garantie, s'il y a lieu.

REMARQUE ! Si la mesure est supérieure a 3,2 cm, la déformation rémanente a la compression se situe en dehors
des limites admissibles et la surface de soutien doit étre remplacée. Si la surface de soutien est encore couverte par
la garantie, appeler le service a la clientéle (voir « Coordonnées » a la page 0-6) avec les renseignements notés
ci-dessus, pour une surface de soutien de remplacement.

9. Inverser les étapes 1 a 5 pour réinstaller.
10. Vérifier le bon fonctionnement de I'unité avant de la remettre en service.

www.stryker.com 8L-MANL-PRF-000 REV G 2-15



Etiquetage du produit

Toutes les étiquettes (montrées ci-dessous) sont attachées a la surface de soutien ProForm.

Frangais

STITCHING TO BEABOVE THIS LINE

UNDER PENALTY OF LAW
THIS TAG NOT TO BE REMOVED
EXCEPT BY THE CONSUMER

ALL NEW MATERIAL

Consisting of

POLYURETHANE FOAM....100%

REG. NO. 36016

Certification is made by the manufacturer that the
materials in this article are described in
accordance with law.

Distributed by
STRYKER MEDICAL
3800 E. Centre Avenue
Portage, M 49002 USA

MODELMODELE
2710-PROFORM
MATTRESS OPTIONSIOPTIONS DU MATEI AS
Finished Size: Net Wt.
U swx7sLxeH 21 1h.
U 35w xs0rLx6'H 221b
O spwessLxsH 23 b
O WITHFLAME BARRIER/
AVEC PROTECTION ANTI-FEL
O WITHOUT FLAME BARRIER/
SANS PROTECTION ANTI-FEL
O  SERVICE PARTIPIECE DE SERVICE

Date of Delivery
MMSYY Y'Y

Made in 1.5 A / Fabrigué aux Etals-Unis

STITCHING TO BE ABOWE THIS LINE

Not to be removed until
delivered to the consumer

Ne pas enlever avant la
livraison au consommateur

This article contains

NEW MATERIAL
ONLY

Cet article contient des

MATERIAUX NEUFS
SEULEMENT

This label is affixed in
compliance wiith Provincial Law

Cette etiquette est apposée
conformément & la loi de la province

Fabrique par
No. de permis:

Made by
Reg. No.

05T-00532911

Contenu
Mousze de polyuréthane

Content

Pohurethane Foam — 100%

Wade inU.S.A / Fabriqué aux Etals-Unis

STITCHING TO BE ABOVETHIS LINE

Manufactured By
Tridien Medical
9901 Kincaid Drive, Suite 300
Fishers, IN 46037 USA

Date of Manufacture
MR Y Y Y'Y

Model: ProForm

Prototype 1D:PM12-001-02

This mattress meets the requirements of 16
CFR Part 1633 {federal Flammability {open
flame) standard for mattress sets)when used
without a foundation.

THIS MATTRESS IS
INTENDED TO BE USED
WITHOUT A FOUNDATION

Made in .S A / Fabriqué aux Etals-Lnis

REMARQUE ! les étiquettes de produits 1 a 3 (indiqué ci-dessus) sont exigées par les Etats-Unis et le Canada.

2-16

8L-MANL-PRF-000 REV G

www.stryker.com



Etiquetage du produit

Toutes les étiquettes (montrées ci-dessous) sont attachées a la surface de soutien ProForm.

4 5 Frangais
MODEL /1N
2710 PROFORM ! WARNING

VALID WITHOUT FLAME BARRIER ONLY! AVERTISSEMENT
CONFORMS WITH FLAMMABILITY PATIENT STABILITY AND SIDERAILS COVERAGE
STANDARD 16 CFR 1632 MAY BE COMPROMISED WITH THE USE OF AN

CARE SHOULD BE EXCERCISED NEAR OVERLAY
OPEN FLAME OR WITH BURNING . ,
S| UN SURMATELAS EST UTILISE. LA STABILITE
CIGARETTES DU PATIENT ET LA COUVERTURE DES RIDELLES
Test Protocol #: 4912 PEUVENT ETRE COMPROMISES
VALIDE SANS PROTECTION ANTI-FEU CARE LABEL

CONFORME A LANORME ENTRETIEN
D'INFLAMMABILITE 16 CFR 1632

VIGILANCE DOIT ETRE EXERCEE PRES T
DE FLAMME NUE OU DE CIGARETTES o A 7

ALLUMEE
CONFORMS WITH FLAMMABILITY
STANDARD US-16 CFR 1533, 1532 [ 350 Ibs/
BOSTON -BFD IX-11, CANADA-METHOD 158.8 kg
27.7-1979 of CAN 2-4.2 M77, CALIFORNIA-TB 129 A

WHEN USED WITHOUT A FOUNDATION

Test Protocol #: 7892, 4852, 2641

APPROVED BY / APPROUVE PAR

VALIDE SEULEMENT SILE MATELAS
A UNE PROTECTION ANTI-FEU

CONFORME AUX NORMES
D'INFLAMMABILITE WARNING
US-16 CFR 1633, 1632 DO NOT TRANSFER PATIENT FROM ONE
BOSTON -BFD [X-11, CANADA-METHOD BED TO ANOTHER USING THE SUPPORT
27 7-1979 of CAN 2-4.2M77, CALIFORNIA-TB 129 SURFACE WITHAPATIENTON T
LORSQUE UTILISE SANS BASE AVERTISSEMENT
NE PAS TRANSFERER LE PATIENT D'UN LIT
SERIAL NUMBER IS LOCATED INSIDE THE ALAUTRE EN UTILISANT LE MATELAS
MATTRESS AT THE FOOT END
LE NUMERO DE SERIE EST STUEE A
L'INTERIEUR DU MATELAS PRES DE LA ZONE
DES PEDS
Made in U.S A. / Fabriqué aux Etats-Unis Made in U.S.A. / Fabrique aux Etals-Unis
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Frangais

Liste de référence rapide des piéces de rechange

Tous les accessoires et toutes les pieces indiqués sur cette page sont actuellement disponibles a la vente. Certaines des
pieces indiquées sur les vues éclatées de ce manuel peuvent ne pas étre disponibles a la vente individuellement.

L'utilisateur doit communiquer avec le service a la clientéle de Stryker au 1 800 327-0770 (Etats-Unis) pour connaitre la
disponibilité et les prix.

Nom de la

piece

Taille (m/cm)

Numéro de la

piece

Description de la piece

89 cm X 2710-000-033 Dartex® avec séparation ignifuge et CAL CRYV et tiroir
1,93 m 2710-000-034 Dartex avec séparation ignifuge et tiroir
2710-000-035 Dartex avec séparation ignifuge et CAL CRYV et tiroir
Ensemble 89cmx2m 2710-000-036 Dartex avec séparation ignifuge et tiroir
matelas Psych. - — —
2710-000-037 Dartex avec séparation ignifuge
2710-000-038 Dartex avec séparation ignifuge
89emx213m 2710-000-039 Dartex avec séparation ignifuge et tiroir
2710-000-001 Nylon/vinyle avec séparation ignifuge et CAL CRV
2710-000-002 Nylon/vinyle avec séparation ignifuge, CAL CRV et tiroir
2710-000-005 Nylon/vinyle avec séparation ignifuge
2710-000-006 Nylon/vinyle avec séparation ignifuge et tiroir
2710-000-003 Nylon/vinyle sans séparation ignifuge avec CAL CRV
2710-000-004 Nylon/vinyle sans séparation ignifuge avec CAL CRYV et tiroir
2710-000-007 Nylon/vinyle sans séparation ignifuge
89 cmx 2 m 2710-000-008 Nylon/vinyle sans séparation ignifuge avec tiroir
2710-000-009 Dartex avec séparation ignifuge et CAL CRV
2710-000-010 Dartex avec séparation ignifuge, CAL CRV et tiroir
2710-000-013 Dartex avec séparation ignifuge
2710-000-014 Dartex avec séparation ignifuge et tiroir
2710-000-011 Dartex sans séparation ignifuge avec CAL CRV
2710-000-012 Dartex sans séparation ignifuge avec CAL CRV et tiroir
2710-000-015 Dartex sans séparation ignifuge
Assemblage 2710-000-016 Dartex sans séparation ignifuge avec tiroir
du matelas 2710-000-017 Nylon/vinyle avec séparation ignifuge et CAL CRV
2710-000-018 Nylon/vinyle avec séparation ignifuge, CAL CRYV et tiroir
2710-000-021 Nylon/vinyle avec séparation ignifuge
2710-000-022 Nylon/vinyle avec séparation ignifuge et tiroir
2710-000-019 Nylon/vinyle sans séparation ignifuge avec CAL CRV
2710-000-020 Nylon/vinyle sans séparation ignifuge avec CAL CRYV et tiroir
2710-000-023 Nylon/vinyle sans séparation ignifuge
89 cm x 2.13 m 2710-000-024 Nylon/vinyle sans séparation ignifuge avec tiroir
' 2710-000-025 Dartex avec séparation ignifuge et CAL CRV
2710-000-026 Dartex avec séparation ignifuge, CAL CRV et tiroir
2710-000-029 Dartex avec séparation ignifuge
2710-000-030 Dartex avec séparation ignifuge et tiroir
2710-000-027 Dartex sans séparation ignifuge avec CAL CRV
2710-000-028 Dartex sans séparation ignifuge avec CAL CRV et tiroir
2710-000-031 Dartex sans séparation ignifuge
2710-000-032 Dartex sans séparation ignifuge avec tiroir
2710-000-100 Nylon/vinyle avec CAL CRV
2710-000-101 Nylon/vinyle
89emX2M ™ 5710:000-102 | Dartex avec CAL CRV
Ensemble de 2710-000-103 Dartex
la housse 2710-000-104 Nylon/vinyle avec CAL CRV
89 cm x 2710-000-105 Nylon/vinyle
2,13 m 2710-000-106 Dartex avec CAL CRV
2710-000-107 Dartex
2-18 8L-MANL-PRF-000 REV G www.stryker.com




Ensemble matelas avec housse

Francais

Poignées

Vue de dessus Vue de dessous de I'ensemble de la housse
ARTICLE NOM DE LA PIECE QTE
A Ensemble de la housse du matelas 1
B Ensemble de mousse 1
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Ensemble matelas avec housse et séparation ignifuge

Frangais

Vue de
dessus
ARTICLE
A
B
C

Poignées

Vue de dessous de I'ensemble de la

housse
NOM DE LA PIECE OTE
Ensemble de la housse du matelas 1
Ensemble de mousse 1
Manchon de la séparation ignifuge
1

2-20
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Garantie

GARANTIE LIMITEE

La surface de soutien ProForm de Stryker Medical est congue pour une durée de vie prévue telle qu'il est indiqué ci-
dessous dans des conditions d’utilisation normale, et avec un entretien périodique approprié tel que décrit dans ce
manuel d’entretien.

— Ensemble de mousse : Trois (3) ans
— Ensemble de la housse du matelas : Trois (3) ans

Les composants en mousse d’une surface de soutien se comprimeront naturellement au fil du temps. Pour les besoins de
la garantie, seules les déformations rémanentes de plus de 3,2 cm et vérifiées par Stryker sont couvertes (voir « Entretien
préventif » a la page 0-15).

Cette déclaration constitue 'intégralité de la garantie offerte par Stryker relativement au matériel susmentionné. Hormis
les clauses énoncées aux présentes, Stryker ne fait aucune autre garantie ou déclaration, expresse ou implicite.
Aucune garantie n’est faite quant a la qualité marchande ou a I’adéquation a un usage particulier. En aucun cas,
Stryker ne saurait étre tenue responsable, au titre des présentes, de tout dommage accessoire ou indirect
résultant de la vente ou de I'utilisation d’un tel équipement ou qui y est lié de toute autre maniére.

PIECES DE RECHANGE ET SERVICE

Les produits Stryker bénéficient du soutien d’un réseau national de représentants de service spécialisés Stryker. Ces
représentants locaux sont formés dans nos usines et disposent de stocks importants de piéces de rechange, ce qui
permet de réduire au minimum les délais de réparation. Il suffit d’appeler le représentant local ou de communiquer avec le
service a la clientéle Stryker aux Etats-Unis au 1 800 327-0770.

AUTORISATION DE RENVOI

Le renvoi de produits ne peut étre effectué sans I'accord du service a la clientele de Stryker. Le numéro d’autorisation qui
sera fourni doit étre inscrit sur le produit renvoyé. Stryker se réserve le droit de facturer des frais d’expédition et de
stockage sur les articles retournés. Les articles spéciaux, modifiés ou sans suite ne peuvent pas faire I’objet d’un
renvoi.

PRODUITS ENDOMMAGES

La réglementation ICC (Interstate Commerce Commission) exige que les réclamations relatives aux produits
endommagés soient remises au transporteur dans les quinze (15) jours qui suivent la réception du produit. Ne pas
accepter de livraisons endommagées a moins que lesdits dommages ne soient signalés sur le bordereau de
livraison au moment de la réception. Aviser immédiatement Stryker, qui formulera une réclamation auprés du
transporteur approprié pour les dommages encourus. Le montant de la demande de reglement sera limité au colt de
remplacement réel. Si cette information n’est pas recue par Stryker dans les quinze (15) jours qui suivent la livraison du
produit ou si 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 demandes de réglement pour livraison incompléte doivent étre
déposées dans les trente (30) jours qui suivent la date de la facture.

www.stryker.com 8L-MANL-PRF-000 REV G 2-21
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Simbolos y definiciones

SIMBOLOS

Advertencia/Precaucion - Consulte la documentacién adjunta

Capacidad de carga segura

No planchar

Limpiar Unicamente con pafio himedo

Lejia clorada

No utilizar secadora

No lavar en seco

Permitir que seque al aire

Consultar las instrucciones de uso

Fabricante

EEHG QR E N

Peso del producto

3-2
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Simbolos y definiciones

ADVERTENCIA/PRECAUCION/NOTA

Las palabras ADVERTENCIA, PRECAUCION y NOTA indican instrucciones especiales a las que se debe prestar especial
atencion.
A ADVERTENCIA

Avisa al lector acerca de una situacién que, si no se evita, podria causar la muerte o lesiones graves. También puede
indicar posibles reacciones adversas graves Yy riesgos de seguridad.

A PRECAUCION

Avisa al lector de una situacion potencialmente peligrosa que, si no se evita, puede provocar lesiones leves o moderadas
al usuario, paciente, equipo u otros bienes. Esto incluye la necesidad de atencion y cuidado especiales para el uso
seguro y eficaz del dispositivo y evitar dafios al dispositivo que podrian resultar del uso o mal uso.

NOTA:

Proporciona informacién adicional para que las instrucciones especificas sean mas faciles de comprender.
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Introduccion

Este manual esta diseflado para ayudar en la operacién y mantenimiento de la superficie de apoyo no motorizada
ProForm. Lea atentamente este manual antes de utilizar la superficie de apoyo o de realizar su mantenimiento. Para
garantizar el funcionamiento seguro de este equipo, se recomienda el establecimiento de métodos y procedimientos para
la formacion y capacitacion del personal sobre la operacién segura de la superficie de apoyo.

USO PREVISTO DEL PRODUCTO

ProForm es una superficie de apoyo no motorizada que tiene por objeto ayudar a mejorar los resultados en pacientes,
centrandose en el equilibrio de la distribucion de presion y la mejora en la comodidad. La superficie de apoyo ProForm se
utiliza para ayudar en la prevencién y tratamiento de todas las categorias/etapas de Ulceras por decubito (incluyendo las
etapas I, Il, 11, IV, inestadiables y lesiones de tejido profundo) y se recomienda su uso en combinacion con la valoracién
clinica de factores de riesgo y exdmenes dermatoldgicos realizados por un profesional sanitario.

Este producto esta destinado para su utilizacién:
— Con pacientes en un entorno hospitalario y que presentan riesgo de desarrollar Glceras por decubito, asi como
aquellos que requieren tratamiento de Ulceras por declbito pre-existentes
— En cuidados intensivos, cuidados generales hospitalarios o en otras ubicaciones segun lo prescriba un médico
— Sobre estructuras Stryker y otras de plataforma plana (Ver el apartado "Especificaciones" en la pagina 0-5)
— Para multiples pacientes después de la limpieza/desinfeccién apropiada, es decir, para su reutilizacion. Este
producto no es desechable

Este producto no esta destinado para su uso en entornos de cuidados domésticos.
La capacidad de carga segura para ProForm es de 226,8 kg. El paciente no debe exceder la capacidad de carga segura
especificada por la superficie de apoyo, la estructura y los accesorios. El uso de esta superficie de apoyo para pacientes

gue estén fuera del rango de peso terapéutico de 22,7 kg a 158,8 kg debe ser determinado por un profesional sanitario.
Los pacientes deberan cumplir el requisito de edad minima de 2 afios de edad.

Esta superficie de apoyo no esta disefiada para colocar al paciente en posiciéon de decubito ventral, es decir, boca abajo.
ProForm se debe utilizar con una cubierta de colchon en todo momento.

La superficie de apoyo no estéa prevista para ser un producto estéril ni para incluir un sistema de medicion. ProForm tiene
una vida util prevista de tres (3) afios para la superficie y de tres (3) afios para la cubierta.

DESCRIPCION DEL PRODUCTO

ProForm es una superficie de apoyo no motorizada que se centra en el equilibrio de la redistribucion de presioén, asi como
en la mejora de la comodidad. Ha sido disefiado con las siguientes caracteristicas:

Convoluta anatdmico — capa de superficie de apoyo que ha sido disefiada biométricamente para proporcionar
comodidad y apoyo al paciente utilizando una capa de espuma convoluta.

Seccion Calcaneus Curve” (CAL CRV) — caracteristica de disefio que proporciona alivio de presion en la seccion del
talon.
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Introduccion

ESPECIFICACIONES

Superficie de apoyo no motorizada

Dimensiones

35 x 76 x 6 (pulgadas)
35 x 80 x 6 (pulgadas)
35 x 84 x 6 (pulgadas)

88,9 x 193,0 x 15,2 (cm)
88,9 x 203,2 x 15,2 (cm)
88,9 x 213,4 x 15,2 (cm)

Capacidad de carga segura

500 libras

226,8 kg

Rango de peso terapéutico

50 — 350 libras

22,7 -158,8 kg

Conformidad del producto

Sin proteccion contra incendios

Con proteccién contra incendios

Referencia de cumplimiento de
normas de inflamabilidad

16 CFR 1632

16 CFR 1632
16 CFR 1633
CAL TB 129
CGSB/CAN 2-4.2 Método 27,7-M77
BOSTON IX - 11

Nota: Consulte la pagina 0-18 para visualizar la lista de componentes de repuesto disponibles.

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

www.stryker.com
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Introduccion

INFORMACION DE CONTACTO

Pdngase en contacto con el servicio de atencion al cliente o soporte técnico de Stryker en: (800) 327-0770 o al
(269) 324-6500.

Stryker Medical

3800 E. Centre Avenue
Portage, Ml 49002

EE. UU.

Por favor, tenga disponible el nimero de serie de su producto Stryker al llamar al servicio de atencion al cliente
0 soporte técnico. Incluya el nUmero de serie en todas las comunicaciones por escrito.

UBICACION DEL NUMERO DE SERIE

Modelo estandar: El numero de serie (A) se encuentra dentro de
la funda, en el nacleo de la espuma, hacia la esquina inferior
derecha de la superficie de apoyo, tal y como se muestra en la
Figura 1. Para acceder al nimero de serie, abra la cremallera de
la funda aproximadamente 30 cm. El nUmero de serie se puede
leer a través de la funda protectora contra incendios si el modelo
la incorpora.

Modelo Psych: Este modelo no dispone de cubierta extraible, por

lo que el nimero de serie se encuentra en las etiquetas adheridas

a la cubierta en la esquina inferior derecha de la superficie de @
apoyo.

Figural

FORMATO DE NUMERO DE SERIE (15 DIGITOS):

Ejemplo de nimero de serie: 051227102600001

o 51 2 2 71 0 2 6 0 00 01
MIMIIY|IY]S|S|S|ISI|X|X|N|NI|NIJNIN

Fecha de fabricacion (MM/AA): Mayo de 2012
Modelo base (S): 2710 (ProForm)
Numero de modelo (X): 26
Tamafio: 2,1 m x 89 cm
Caracteristicas: CAL CRV, funda elastica, barrera contra incendios
NUmero secuencial (N): 00001

Leyenda de afio (Y) Leyenda de mes (M) Leyenda de nimero
U U e ——— de modelo (X)

2012 12 Enero 01
2013 13 Febrero 02 01 13 25
2014 14 Marzo 03 02 14 26
2015 15 Abril 04 03 15 27
2016 16 Mayo 05 04 16 28
Junio 06 05 17 29
Leyenda de modelo Julio 07 06 18 30
base (S) 07 19 31

2710 Agosto 08
Septiembre 09 08 20 32

21

Leyenda de nimero Octubre 10 09 33
secuencial (N) Noviembre 11 10 22 34
Diciembre 12 11 23 35
00001 — 99999 12 24 36
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Sumario de precauciones de seguridad

Lea atentamente y siga las advertencias y precauciones que se enumeran en esta pagina. Mantenimiento solo por
personal cualificado.

A ADVERTENCIA

- Revise que no haya rasgaduras, pinchazos, desgaste excesivo y cremalleras desalineadas en las cubiertas de la
superficie de apoyo ProForm (superior e inferior) cada vez que se limpian. Si la cubierta del colchdn presenta
desperfectos, retirela inmediatamente de la superficie de apoyo y reemplacela para prevenir contaminacion cruzada.

- Para evitar el riesgo de lesiones o dafios al equipo, no utilice las asas situadas en la parte inferior de la
superficie de apoyo (ver pagina 0-19 y 0-20) para levantar o mover la superficie con un paciente sobre ella.

- Para evitar el riesgo de lesiones o dafios al equipo, no traslade al paciente de una cama a otra utilizando la
superficie de apoyo con un paciente sobre ella.

- Es necesario un minimo de dos operadores para trasladar a un paciente. Los operadores necesitan colocarse de
modo que puedan controlar la posicién del paciente.

- Si el espacio entre las dos plataformas de apoyo es mayor de 7,6 cm, utilice un puente de traslado para salvar el
espacio. El puente de traslado esta destinado a facilitar la transferencia de un paciente desde la plataforma de apoyo
a otra. Asegurese siempre de que las plataformas de apoyo y sus respectivos espacios de traslado no son demasiado
grandes para poder apoyar al paciente. No utilizar el puente de traslado para apoyar la carga del paciente.

- Es responsabilidad del operador controlar al paciente y la condicién de su piel en intervalos regulares, segun los
protocolos de hospital, para garantizar la seguridad del paciente y el rendimiento adecuado de la superficie de apoyo.

- Examine la piel del paciente de forma regular. Consulte con el médico si observa cualquier dafio o enrojecimiento
en la piel. Se pueden producir lesiones graves si no se trata la piel en malas condiciones.

- Desinfecte la superficie de apoyo entre el uso de diferentes pacientes. No hacerlo podria resultar en contaminacion
cruzada e infeccion.

- Algunos desinfectantes son corrosivos por naturaleza y podrian causar dafios en el producto si no se
utilizan correctamente. Utilice solo los "desinfectantes sugeridos" que se describen en la pagina 0-12 segun las
instrucciones del fabricante.

- La cubierta de la superficie de apoyo debe estar completamente SECA antes de almacenarla o incorporar ropa de
cama. No retirar el exceso de desinfectante podria dar lugar a la degradacién del material.

- No seguir los procedimientos de limpieza y desinfeccién recomendados puede anular la garantia del producto.

- Los componentes internos de esta superficie de apoyo no son lavables. Si se produce contaminacién en el interior
de la superficie de apoyo, debera desecharla.

- Al limpiar la parte inferior de la superficie de apoyo, asegurese de que ningun liquido se filtre en la zona de la
cremallera o en la linea divisoria con la cubierta; los liquidos que entren en contacto con la cremallera se pueden
infiltrar al interior de la superficie de apoyo.

- No sumerja la superficie de apoyo en soluciones limpiadoras o desinfectantes. No permita que se acumule liquido
en la superficie de apoyo.

- La estabilidad del paciente y la proteccion de la barrera lateral se pueden ver afectadas con el uso de una
superposicion. Cuando utilice una superposicién, debe tener especial cuidado en la supervision para reducir la
posibilidad de caidas.

- Establezca la estructura en la posicion mas baja cuando el paciente esté desatendido para reducir la posibilidad de
caidas.

- El uso seguro de la superficie de apoyo se maximiza cuando se utiliza en combinacion con barreras laterales;
existe mayor riesgo de caidas si no se colocan dichas barreras. Se pueden producir lesiones graves o fallecimiento
del paciente por la utilizacion (posible atrapamiento) o no utilizacién (caida del paciente) de las barreras laterales u
otros sistemas de restriccion. Deben tenerse en cuenta las politicas locales en cuanto al uso de barreras laterales.
La decision de utilizar o no utilizar barreras laterales debe basarse en las necesidades individuales de cada
paciente y deben decidirlo el médico, los operadores o las partes responsables.

- Para reducir el riesgo de lesiones al paciente o usuario y dafios a la superficie de apoyo, no exceda la capacidad
de carga segura de la estructura de la cama del hospital cuando coloque tanto la superficie de apoyo como el
paciente.

- El riesgo de atrapamiento se puede producir cuando la superficie de apoyo se coloque sobre estructuras de cama
gue dejan espacios, aunque sean pocos centimetros, entre la superficie de apoyo y el cabecero, los pies de la
camay las barreras laterales. No utilice la superficie de apoyo cuando estos espacios estén presentes.

- Se deben tomar precauciones adicionales en los casos de pacientes con riesgo de caida (es decir, agitados
o confundidos) para ayudar a reducir la probabilidad de caidas.

- Utilizar una superficie de apoyo ProForm sobre una estructura de cama con un ancho mayor o menor que el ancho
de ProForm, puede causar el desplazamiento de la superficie de apoyo y lesiones al paciente.

- Al colocar a un paciente sobre la superficie de apoyo, asegurese de que la barrera en el lado opuesto esta elevada
para reducir el riesgo de caidas del paciente.
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Resumen de precauciones de seguridad

A PRECAUCION

—  Evite colocar dispositivos 0 equipos sobre la superficie de apoyo. Se pueden producir dafios en la superficie debido
al peso, a los bordes afilados del equipo o al calor generado por el mismo.

— Nointroduzca superposiciones o accesorios en el interior de la cubierta. De lo contrario, podria reducir el rendimiento
de la redistribucion de presion.

—  Es responsabilidad del equipo médico evaluar el protocolo RCP adecuado para utilizar la superficie.

—  El uso de compuestos cuaternarios que contienen éteres de glicol y/o peréxidos de hidrogeno acelerados pueden

comprometer la legibilidad de la serigrafia de la cubierta.

NOTA: La superficie ProForm se debe utilizar con una cubierta de colchén en todo momento.
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Guia de funcionamiento

TRASLADO DEL PACIENTE DESDE UNA PLATAFORMA DE APOYO A OTRA

A ADVERTENCIA

- Para evitar el riesgo de lesiones o dafios al equipo, no traslade a un paciente desde una cama a otra
utilizando las asas situadas en la parte inferior de la superficie de apoyo ProForm (Ver pagina 0-19 y 0-20).
Esto podria causar lesiones al paciente y/o dafios al producto. Si el espacio entre las dos plataformas de apoyo es
mayor de 7,6 cm, utilice un puente de traslado para salvar el espacio. El puente de traslado esta destinado a
facilitar la transferencia de un paciente desde una plataforma de apoyo a otra. Asegurese siempre de que las
plataformas de apoyo y sus respectivos espacios de traslado son adecuados para apoyar al paciente. No utilice el
puente de traslado para apoyar la carga del paciente.

- Para reducir la posibilidad de caidas, establezca la estructura en la posicién mas baja posible cuando el paciente
esté desatendido.

- La estabilidad del paciente y la proteccion de la barrera lateral se pueden ver afectadas si se utiliza una
superposicion. Cuando utilice una superposicién, debe tener especial cuidado con la supervision para reducir la
posibilidad de caidas.

- El uso seguro de la superficie de apoyo se maximiza cuando se utiliza en combinacion con barreras laterales;
existe mayor riesgo de caidas si no se colocan dichas barreras. Se pueden producir lesiones graves o fallecimiento
del paciente por la utilizacion (posible atrapamiento) o no utilizacién (caida del paciente) de las barreras laterales u
otros sistemas de restriccion. Deben de tenerse en cuenta las politicas locales en cuanto al uso de barreras
laterales. La decisién de utilizar o no utilizar barreras laterales debe ser tomada por el médico, los operadores o las
partes responsables y debe basar en las necesidades individuales de cada paciente.

- Al colocar a un paciente sobre la superficie de apoyo, asegurese de que la barrera en el lado opuesto esta elevada
para reducir el riesgo de caidas del paciente.

- El riesgo de atrapamiento se puede producir cuando la superficie de apoyo esta colocada sobre estructuras de
cama que dejan espacios, incluso de pocos centimetros, entre la superficie de apoyo y el cabecero, los pies de la
cama o las barreras laterales. No utilice la superficie de apoyo cuando estos espacios estén presentes.

- Utilizar una superficie de apoyo ProForm sobre una estructura de cama con un ancho mayor o menor que el ancho
de ProForm puede causar el desplazamiento de superficie de apoyo y lesiones al paciente.

- Se deben tomar precauciones adicionales para un paciente con riesgo de caidas (es decir, agitado o confundido)
para reducir la probabilidad de caidas.

- Para reducir el riesgo de lesiones al paciente o usuario y dafios a la superficie de apoyo, no exceda la capacidad
de carga segura de la estructura de la cama del hospital cuando coloque tanto la superficie de apoyo como al
paciente.

Traslado del paciente desde una plataforma de apoyo (por ejemplo, cama, camilla 0 mesa de operaciones) a otra:

Coloque la plataforma de apoyo del paciente a lo largo y lo méas proxima posible a la otra plataforma de apoyo.
Active los frenos de ambas plataformas.

Antes de trasladar al paciente entre las superficies de apoyo, asegurese de que ambas estan al mismo nivel.
Eleve la barrera del lado opuesto de la plataforma a la que se va a trasladar el paciente.

Traslade al paciente siguiendo todas las normas de seguridad aplicables y los protocolos de la institucion para

garantizar la seguridad del paciente y del operador.

arwdE

A PRECAUCION

- Evite colocar dispositivos 0 equipos sobre la superficie de apoyo. Se pueden producir dafios en la superficie
debido al peso, a los bordes afilados del equipo o al calor generado por el mismo.
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Guia de funcionamiento

USO DE DISPOSITIVOS PARA LA GESTION DE INCONTINENCIA

Esta superficie de apoyo no esta destinada para la gestion de incontinencia. Por lo tanto, se recomienda el uso de

dispositivos para la gestién de incontinencia cuando sea necesario. Se pueden utilizar pafiales o compresas desechables
para incontinencia.

A ADVERTENCIA

Es responsabilidad del operador controlar al paciente y la condicién de su piel en intervalos regulares, segun los
protocolos del hospital, para garantizar la seguridad del paciente y el rendimiento adecuado de la superficie de
apoyo.

Examine la piel del paciente de forma regular. Consulte con el médico si observa cualquier dafio o enrojecimiento
en la piel. Se pueden producir lesiones graves si no se trata la piel que presenta dafios.

3-10
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Limpieza

LIMPIEZA DE LA SUPERFICIE DE APOYO

A ADVERTENCIA

e Para evitar el riesgo de dafiar el equipo, no sumerja la superficie de apoyo en soluciones desinfectantes o de limpieza.
No deje que se acumule liquido en la superficie de apoyo.

¢ No planche, seque en seco ni meta en la secadora la superficie de apoyo, ya que esto hara que el producto falle y se
deteriore.

e No clave agujas en el colchon de una cama médica a través de la funda del colchén. Los orificios facilitaran la entrada
de los liquidos corporales en el interior (nUcleo interno) del colchén, lo que podria ocasionar contaminacion cruzada.

e Se debe inspeccionar las fundas (superior e inferior) para detectar desgarros, perforaciones, desgaste excesivo y
cremalleras desalineadas cada vez que se limpien. Si una funda de la superficie de apoyo se deteriora, se debe dejar
de utilizar de inmediato y debe sustituirse para evitar contaminaciones cruzadas.

La superficie de apoyo de Stryker esta disefiada para proporcionar una comodidad y una fiabilidad duraderas. La vida util
de la misma puede verse afectada por un uso abusivo, por ejemplo, si se limpia y desinfecta demasiado a menudo.

1. Con ayuda de un pafio limpio, suave y himedo, limpie toda la superficie de apoyo con una solucién de jabdn suave y
agua para eliminar cualquier cuerpo extrafio.

2. Pase un pafio seco por la superficie de apoyo para eliminar el exceso de liquido o producto de limpieza.

3. Ponga especial cuidado al aclarar y secar la funda después de limpiarla.

4. DESPUES de finalizar la limpieza, desinfecte con un desinfectante de grado hospitalario. Consulte “Desinfeccion de la
superficie de apoyo” en la pagina 3-12.

A PRECAUCION

Para evitar el riesgo de dafios en el equipo, al limpiar la parte inferior de la superficie de apoyo, asegurese de que no se
haya filtrado liquido en la zona de la cremallera ni en la proteccién divisoria de la funda; si se deja que los liquidos entren
en contacto con la cremallera, pueden gotear hacia la superficie de apoyo.
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Limpieza

DESINFECCION DE LA SUPERFICIE DE APOYO

A ADVERTENCIA

e Para evitar el riesgo de lesion al paciente, desinfecte la superficie de apoyo al pasarla de un paciente a otro. En caso
contrario, podrian aparecer contaminaciones cruzadas e infecciones.

e Algunos desinfectantes puede causar dafios si se usan de manera inadecuada. Si los productos descritos a
continuacion se utilizan para desinfectar la superficie de apoyo, deben tomarse medidas para asegurarse de que toda
la superficie se limpia con un trapo impregnado con agua limpia y se seca bien después de desinfectarla. La funda se
puede dafiar si se expone a dichos desinfectantes mas tiempo del indicado en las recomendaciones del fabricante. El
incumplimiento de estas instrucciones al utilizar estos tipos de desinfectantes podria anular la garantia de este
producto.

e Para evitar el riesgo de dafiar el equipo, la superficie de apoyo debe estar totalmente seca antes de guardarla o colocar
las sabanas. Si no se elimina el exceso de desinfectante, se podria estropear el material de la funda.

Desinfectantes sugeridos:

- Limpiadores cuaternarios

- Desinfectante fenolico

- Solucion de lejia clorada (lejia al 5,25%, 1 parte de lejia por 100 partes de agua)
- Alcohol isopropilico al 70%

1. Asegurese de haber limpiado y secado perfectamente la superficie antes de aplicar desinfectantes.
2. Pase un pafio seco y limpio por la superficie de apoyo para eliminar el exceso de liquido o producto de limpieza.
3.  Ponga especial cuidado al aclarar y secar la funda después de desinfectarla.

A PRECAUCION

e Una exposicion frecuente o prolongada de una gran concentracion de productos desinfectantes puede ajar el tejido de
la funda demasiado pronto.
e Eluso de peroxidos de hidrégeno acelerado o limpiadores cuaternarios con éteres glicolicos puede dafiar la funda.

RECOMENDACION: La comunicacion de seguridad indica varias recomendaciones para la inspeccion y el mantenimiento,
entre las que se incluyen:

e Compruebe de manera regular cada colchon de cama médica en busca de sefiales visibles de dafios o desgaste, tales
como cortes, desgarros, grietas, agujeros, rasgaduras o manchas.

e Retire de forma rutinaria la funda del colch6n de la cama médica y examine su superficie interior. Una vez que se haya
retirado la funda del colch6n, examine el colchén para detectar puntos humedos, manchas o sefiales de dafios o
desgaste. Compruebe todos los lados y la parte inferior del colchon.

¢ Cambie inmediatamente cualquier funda de colch6n de cama médica con sefiales visibles de dafios o desgaste para
reducir el riesgo de infeccion a los pacientes.

e NO clave agujas en el colchdn de una cama médica a través de la funda del colchén.
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Informacion del servicio técnico

REEMPLAZO DE LA CUBIERTA

Herramientas necesarias:

Procedimiento:

n

10.

Ninguna

Eleve la altura de la cama a la posicién mas alta.

Baje al maximo las secciones articuladas de la cama.

Abra la cremallera de la cubierta. Comience por la esquina inferior derecha de la superficie de apoyo y deténgase en
la esquina superior derecha.

Doble la parte superior de la cubierta hacia el lado derecho del paciente y retire el colchén de espuma, dejandolo a
un lado.

Deseche la cubierta usada.

Coloque la nueva cubierta, con la cremallera bajada y totalmente abierta, sobre la cama de modo que la parte inferior
negra quede apoyada sobre la superficie de la cama y la parte superior doblada hacia el lado derecho de la cama.
Coloque con cuidado el colchdn de espuma sobre la parte inferior de la cubierta de forma que quede centrado con la
cubierta.

NOTA: Mantenga la correcta posicion de las partes correspondientes a "cabeza-pies" tanto de la cubierta como del
colchén de espuma.

Doble la parte superior de la cubierta sobre la parte superior del colchén de espuma de forma que quede bien
centrada.

Cierre la cubierta subiendo la cremallera. Comience por la esquina superior derecha y deténgase en la esquina
inferior derecha del colchon.

Verifique el correcto funcionamiento de la unidad antes de volver a usarla.
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Mantenimiento preventivo

El mantenimiento preventivo se debe realizar una vez al afio como minimo. Es recomendable el establecimiento de un
programa de mantenimiento preventivo para todos los productos de Stryker Medical. La frecuencia del mantenimiento
preventivo podria aumentar en funcién del nivel de uso del producto.

LISTA DE COMPROBACION
La cremallera de la cubierta se abre y se cierra correctamente y no presenta dafios visibles

No existen rasgaduras, roturas, agujeros, grietas ni otras aperturas en la cubierta del colchén

No existen rasgaduras ni grietas en la proteccion contra incendios opcional (si procede)

Revise la legibilidad, la adherencia y el estado de las etiquetas (ver pagina 0-16 — 0-17)
No existen roturas o grietas en las asas o costuras

Las correas de la cubierta de la superficie de apoyo estan en perfecto estado

La espuma y otros componentes no se han degradado ni abierto

La proteccion contra incendios (si procede) no presenta sefiales visibles de desperfectos. Si se observa un

desgaste excesivo, se recomienda la sustitucién del colchén.
El nivel de compresion de la espuma es inferior a 3,2 cm (ver pagina 0-15)

Verifique el correcto funcionamiento de la unidad antes de volver a usarla

Numero de serie del producto:

Completado por: Fecha:
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Mantenimiento preventivo

COMPROBACION DE NIVEL DE COMPRESION

Herramientas necesarias:

Procedimiento:

1.
2.

9.

Regla de 88,9 cm
Cinta métrica

Eleve la altura de la cama a la posicion mas alta.
Baje al maximo las secciones articuladas de la cama.

NOTA: Antes de medir el nivel de compresion, aseglrese de que ningun paciente ha permanecido sobre la
superficie de apoyo durante al menos dos (2) horas.

Abra la cremallera de la cubierta. Comience por la esquina inferior derecha de la superficie de apoyo y deténgase en
la esquina superior derecha.

Doble la parte superior de la cubierta hacia el lado derecho del paciente.

Si la superficie de apoyo cuenta con la proteccion contra incendios opcional, enrdllela desde la parte inferior hacia la
parte superior del colchoén.

NOTA: Realice la operacién poco a poco en cada lado hasta conseguir pasar la seccion inferior del colchén.

Coloque la regla (de un minimo de 88,9 cm de largo) de izquierda a derecha a lo largo de la region sacra del colchdn
(seccion de asiento del paciente), tal y como se muestra en la Figura 2.

Usando una cinta métrica, mida la profundidad méxima (punto mas bajo) desde la pare inferior de la regla a la parte
superior de la espuma, tal y como se muestra en la Figura 3.

NOTA: Durante la operacion, la cinta métrica solo debe tocar ligeramente la parte superior de la espuma, no la
presione hacia abajo.

Figura 2 Figura 3

Anote el valor de medicién, nimero de serie y fecha en que se tomd la medida. Esta informacién se requiere para la
aplicacion de la garantia, en caso de ser necesaria.

NOTA: Si el valor de medicién es superior a 3,2 cm, el nivel de compresion sobrepasa los limites requeridos, por lo
que debe reemplazar la superficie de apoyo. Si la superficie de apoyo se encuentra todavia en garantia, llame al
servicio de atencidn al cliente (consulte la seccién "Informacién de contacto” en la pagina 0-6) con la informacion
registrada anteriormente para que le suministren una nueva superficie de apoyo.

Invierta los pasos 1 a 5 para volver a instalar.

10. Verifique el correcto funcionamiento de la unidad antes de volver a usarla.
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Etiquetado del producto

Todas las etiquetas (mostradas a continuacion) estan incorporadas en la superficie de apoyo ProForm:

STITCHING TO BEABOMVETHIS UNE

UNDER PENALTY OF LAW
THIS TAG NOT TO BE REMOVED
EXCEPT BY THE CONSUMER

ALL NEW MATERIAL

Cansisting of

POLYURETHANE FOAM....100%

REG. NO. 36016

Certification is made by the manufacturer that the
materials in this article are described in
accordance with law

Distributed by:
STRYKER MEDICAL
3800 E. Centre Avenue
Portage, Ml 49002 USA

WODELMODELE:
2V10-PROFORM
MATTRESS OPTIONSIOPTIONS DU MATELAS
Finished Size: Net Wt.
Wk VELxEH 211b
FWxBILxEH 221b.
FW x84 LxEH 23 Ib.

WITH FLAME BARRIER/
AVEC PROTECTION ANTI-FEU

WITHOUT FLAME BARRIER/
SANS PROTECTION ANTI-FEU

O SERWICE PART/PIECE DE SERVICE

O gojooog

Date of Delivery.............c,
MY Y'Y

Made in U S A ! Fabriqué aux Etats-Unis

STITCHING TO BE 28 0VETHIS LINE

Not to be removed until
delivered to the consumer

Ne pas enlever avant la
livraison au consommateur

This article contains

NEW MATERIAL
ONLY
Cet article contient des
MATERIAUX NEUFS
SEULEMENT

This label is affixed in
compliance with Provincial Law

Cette étiquette est apposée
conformément & la loi de la province

Fabriqué par
No. de permis:

Made by
Reg. No.

05T-00532811

Contenu
Mousse de polyuréthane

Content

Polyurethane Foam  100%

Made in U.S A f Fabriqué aux Ftats-Unis

STITCHING TO BE ABCWVE THIS LINE

Manufactured By:
Tridien Medical
9901 Kincaid Drive, Suite 300
Fishers, IN 46037 USA

Date of Manufacture:....................
MM Y Y Y'Y

Model: ProForm

Prototype 1D:PW12-001-02

This mattress meets the requirements of 16
CFR Part 1633 (federal Flammability (open
flame) standard for mattress sets)when used
without a foundation

THIS MATTRESS IS
INTENDED TO BE USED
WITHOUT A FOUNDATION

Made in U S A | Fabriqué aux Etets-Unis

Nota: Las etiquetas del 1 a 3 (ver imagen superior) son obligatorias en los EE. UU. y Canada.
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Etiquetado del producto

Todas las etiquetas (mostradas a continuacion) estan incorporadas en la superficie de apoyo ProForm:

@) ®
MODELO /1\
2710 PROFORM ! WARNING
VALID WITHOUT Fl1 AME BARRIER ONLY ADVERTENCIA
CONFORMS WITH FLAMMABILITY PATIENT STABILITY AND SIDERAILS COVERAGE
STANDARD 16 CFR 1532 MAY BE COWMPROMISED WITH THE USE OF AN
CARE SHOULD BE EXCERCISED NEAR OVERLAY
OPEN FLAME OR WITH BURNING LA ESTABILIDAD DEL PACIENTE Y LA
CIGARETTES COBERTURA DE LAS BARRAS LATERALES
PUEDE PELIGRAR S| SE UTILIZA UNA CAPA
Protocolo de prueba n.° 4912 SUPERPUESTA
VALIDO SOLO SIN BARRERA IGNIFUGA_ CARE LABEL
COMFORME AL ESTANDAR SOBRE ETIQUETA DE CUIDADOS

RESISTENCIA IGNIFUGA 16 CFR 1632
DEBE TENERSE CUIDADO CERCA DE E @ A N
LLAMAS ABIERTAS O CON CIGARRILLOS
ENCENDIDOS an a qip

VALID WITH FLAME BARRIER ONLY

CONFORMS WITH FLAMMABILITY [l 350 libras/
STANDARD US-16 CFR 1633, 1632 A 1588 KG
BOSTON -BFD IX-11, CANADA-METHOD A ’
27.7-1979 of CAN 24 2M77, CALIFORNIA-TB 129

WHEN USED WITHOUT A FOUNDATION

Protocolo de prUEba n’ 7892, 4852, 2641 APPROVED BY / APROBADO POR
p p
COMFORM E,AL ESTANDAR SOBRE
RESISTENCIA IGNIFUGA US-16 CFR 1633, 1632

BOSTON-BFD 1X-11, CANADA-METHOD WARNING

DO NOT TRANSFER PATIENT FROM ONE
27.7-1979 de CAN 2-4.2 M77, CALIFORNIA-TB 129 BED TO ANOTHER USING THE SUPPORT

AL UTILIZARSE SIN BASE SURFACE WITH APATIENT ON IT
ADVERTENCIA
SERIAL NUMBER 1S LOCATED INSIDE THE NO TRANSFERIR AL PACIENTE DE UNA
MATTRESS AT THE FOOT END CAMA A OTRA UTILIZANDO LA SUPERFICIE

DE SOPORTE CON UN PACIENTE SOBRE ELLA

EL NOMERO DE SERIE SE ENCUENTRA DENTRO
DEL COLCHON, EN EL EXTREMO DE LOS PIES

Made in U.S.A. /Fabricado en EE. UU

Made in U.S.A. / Fabricado en EE. UU.
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Listado de referencia de los componentes de repuesto

Los componentes y accesorios que aparecen en esta pagina estan disponibles para su adquisicion. Algunos de los
componentes identificados en el grafico de montaje de este manual pueden no estar disponibles para su adquisicion por
separado. Por favor contacte con el Servicio de Atencién al Cliente de Stryker de EE. UU. en el +1 800 327 0770 para
consultar disponibilidad y precios.

Nombre del Tamafo Nimero de

Descripcion del componente

componente (JIEEGES)) referencia

35 x 76 2710-000-033 Dartex” con proteccion contra incendios y CAL CRV y caja
2710-000-034 Dartex con proteccion contra incendios y caja
) 2710-000-035 Dartex con proteccion contra incendios y CAL CR y caja
(C::(;)Igjhuénr:OPgsch 35x 80 2710-000-036 Dartex con proteccion contra incendios y caja
2710-000-037 Dartex con proteccion contra incendios
35 x 84 2710-000-038 Dartex con proteccion contra incendios
2710-000-039 Dartex con proteccion contra incendios y caja
2710-000-001 Nailon/Vinilo con proteccion contra incendios y CRV CAL
2710-000-002 Nailon/Vinilo con proteccién contra incendios, CAL CRV y caja
2710-000-005 Nailon/Vinilo con proteccion contra incendios
2710-000-006 Nailon/Vinilo con proteccién contra incendios y caja
2710-000-003 Nailon/Vinilo sin proteccién contra incendios, con CRV CAL
2710-000-004 Nailon/Vinilo sin proteccion contra incendios, CAL CRV y caja
2710-000-007 Nailon/Vinilo sin proteccion contra incendios
35 x 80 2710-000-008 Nailon/Vinilo sin proteccion contra incendios, con caja
2710-000-009 Dartex con proteccion contra incendios y CAL CRV
2710-000-010 Dartex con proteccion contra incendios, CAL CRV y caja
2710-000-013 Dartex con proteccion contra incendios
2710-000-014 Dartex con proteccion contra incendios y caja
2710-000-011 Dartex sin proteccion contra incendios, con CAL CRV
2710-000-012 Dartex sin proteccion contra incendios, con CAL CRV y caja
2710-000-015 Dartex sin proteccion contra incendios
Conjunto 2710-000-016 Dartex sin proteccion contra incendios, con caja
de colchén 2710-000-017 | Nailon/Vinilo con proteccion contra incendios y CRV CAL
2710-000-018 Nailon/Vinilo con proteccién contra incendios, CAL CRV y caja
2710-000-021 Nailon/Vinilo con proteccién contra incendios
2710-000-022 Nailon/Vinilo con proteccién contra incendios y caja
2710-000-019 | Nailon/Vinilo sin proteccion contra incendios, con CRV CAL
2710-000-020 Nailon/Vinilo sin proteccién contra incendios, CAL CRV y caja
2710-000-023 Nailon/Vinilo sin proteccién contra incendios
35 x 84 2710-000-024 Nailon/Vinilo sin proteccién contra incendios, con caja
2710-000-025 Dartex con proteccion contra incendios y CAL CRV
2710-000-026 Dartex con proteccion contra incendios, CAL CRV y caja
2710-000-029 Dartex con proteccion contra incendios
2710-000-030 Dartex con proteccion contra incendios y caja
2710-000-027 Dartex sin proteccion contra incendios, con CAL CRV
2710-000-028 Dartex sin proteccién contra incendios, con CAL CRV y caja
2710-000-031 Dartex sin proteccién contra incendios
2710-000-032 Dartex sin proteccion contra incendios, con caja
2710-000-100 Nailon/Vinilo con CRV CAL
35 x 80 2710-000-101 Nailon/Vinilo
2710-000-102 Dartex con CRV CAL
Conjunto 2710-000-103 | Dartex
de cubierta 2710-000-104 Nailon/Vinilo con CRV CAL
2710-000-105 | Nailon/Vinilo
35x84 2710-000-106 | Dartex con CRV CAL
2710-000-107 Dartex
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Montaje de colchdn con cubierta

Asas

Vista superior Vista inferior de la cubierta
ELEMENTO NOMBRE DEL COMPONENTE CANTIDAD
A Cubierta 1
B Colchoén de espuma 1
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Montaje de colchdn con cubiertay proteccion contraincendios

Asas

Vista superior Vista inferior de la cubierta
ELEMENTO NOMBRE DEL COMPONENTE CANTIDAD
A Cubierta 1
B Colchoén de espuma 1
C Funda protectora contra incendios 1
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Garantia

GARANTIA LIMITADA

La superficie de apoyo ProForm de Stryker Medical esta disefiada para la vida util descrita a continuacion bajo unas
condiciones de uso normales y el servicio de mantenimiento periddico apropiado que se describe en este manual.

— Colchdén de espuma: Tres (3) afios
— Cubierta de colchdn: Tres (3) afios

Los componentes de la espuma de una superficie de apoyo se comprimiran de forma natural con el paso del tiempo.
A efectos de garantia, sélo estaran cubiertos los niveles de compresién superiores a 3,2 cm y verificados por Stryker
(consulte el apartado "Mantenimiento preventivo" en la pagina 0-15).

Esta declaracién constituye la garantia total de Stryker con respecto al equipo descrito anteriormente. Stryker no se
hace cargo de ninguna otra garantia o representacion, expresa o implicita, con excepcién de lo establecido en
este documento. No existen garantias de comerciabilidad ni garantias de aptitud para un fin determinado. En
ningln caso Stryker se haréa responsable de los dafios incidentales o consecuentes que surjan de o en cualquier
manera relacionada con la venta o el uso de cualquier equipo.

OBTENCION DE COMPONENTES Y SERVICIO TECNICO

Los productos de Stryker estan respaldados por una red nacional de representantes de la compaiiia para servicio de
mantenimiento. Estos representantes han sido formados en fabrica, estan disponibles a nivel local, y cuentan con un un
inventario considerable de componentes de repuesto para minimizar el tiempo de reparacion. Simplemente, contacte con
su representante local o con el servicio de atencién al cliente de Stryker de los EE. UU. en el +1 800 327 0770.

AUTORIZACION DE DEVOLUCION

La mercancia no se puede devolver sin la previa autorizacion del servicio de atencion al cliente de Stryker.

Se proporcionara un nimero de autorizacién que se debe incorporar a la mercancia devuelta. Stryker se reserva el
derecho de cobrar gastos de envio y reposicion de los articulos devueltos. Los articulos especiales, modificados
o descatalogados no se pueden devolver.

MERCANCIA DANADA

El reglamento de la CCl requiere que las reclamaciones por mercancia dafiada se realicen con el transportista dentro de
los quince (15) dias siguientes a la recepcion de la mercancia. No acepte envios dafiados a menos que tales dafios
estén anotados en el recibo de entrega en el momento de la recepcion. Tras la notificacion inmediata, Stryker
presentara la correspondiente reclamacion por los dafios ocasionados a la empresa de transportes. La reclamacion se
limitara al coste de la reposicion del producto. En el caso de que esta informacion no sea recibida por Stryker dentro de
los quince dias (15) siguientes a la entrega de la mercancia, o el dafio no se haya anotado en el recibo de entrega en el
momento de la recepcion de la mercancia, el cliente sera responsable del pago de la totalidad de la factura original. Las
reclamaciones ante cualquier tipo de envio incompleto se deben realizar dentro de los treinta (30) dias de la fecha de
factura.
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Portugués

Simbolos e definicdes

SIMBOLOS

Atencédo/Cuidado - Consulte documentagdo que acompanha o produto

Carga de trabalho segura

N&o passar a ferro

Somente limpar com pano umido

Alvejante com cloro

N&o secar na maquina

N&o lavar a seco

Deixar secar completamente ao ar livre

Consulte as instru¢des de uso

Fabricante

EEHG QR E N

Peso do produto
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Simbolos e definicdes

ATENGCAO / CUIDADO / NOTA

As palavras ATENCAO, CUIDADO e NOTA tém significado especial e devem ser analisadas cuidadosamente.

A ATENCAO

Alerta o leitor sobre uma situagdo que, caso ndo seja evitada, podera causar morte ou ferimentos graves. Também pode
descrever possiveis reagfes adversas graves e riscos de seguranca.

A CUIDADO

. . - . . - . . ; . Portugués
Alerta o leitor quanto a uma situagdo potencialmente perigosa que, caso ndo seja evitada, podera causar ferimentos 9

pequenos ou moderados ao usudrio ou paciente, ou danificar o equipamento ou outros produtos. Inclui cuidados
especiais necessarios para 0 uso seguro e eficaz do dispositivo, além de cuidados necessarios para evitar danos ao
dispositivo que possam ser causados pelo uso ou uso inadequado.

NOTA!

Fornece informag6es especiais para facilitar o entendimento de instrugdes especificas.
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Introducéo

Este manual foi concebido para auxiliar na operacdo e manutencao da Superficie de Suporte Ndo Motorizada ProForm.
Leia este manual cuidadosamente antes de utilizar ou iniciar a manutencgdo desta superficie de suporte. De forma a
garantir a operagdo segura deste equipamento, recomenda-se que métodos e procedimentos sejam estabelecidos para
informar e treinar a equipe quanto a operagdo segura da superficie de suporte.

FINALIDADES DE USO DO PRODUTO

ProForm é uma superficie de suporte ndo motorizada que visa auxiliar na melhoria de resultados para pacientes
humanos, com foco na uniformizacdo da redistribuicdo de presséo e aumento de conforto. A superficie de suporte
ProForm é usada para ajudar na prevencao e no tratamento de todas as categorias/estagios de Ulceras de pressdo
(incluindo os estéagios I, 11, lll, IV, inclassificavel e lesao profunda do tecido) e recomenda-se ser implementada em
Portugués conjunto com a avaliagéo clinica de fatores de risco e avaliagcdes da pele feitas por um profissional de saude.
Este produto foi concebido para ser usado:
— Com pacientes em um ambiente hospitalar geral e que correm o risco de desenvolverem Ulceras de presséo, bem
como com aqueles que precisam de tratamento para Ulceras de pressao pré-existentes
— Em tratamento agudo, cuidados hospitalares ou outros locais, conforme prescrito pelo médico
— Em Stryker ou outras armacdes planas (Consulte a segéo “Especificagdes” na pagina 0-5)
— Para diversos pacientes, apos limpeza/desinfeccao apropriada, ou seja, ele é reutilizavel. Este produto ndo é
descartavel

Este produto nédo foi concebido para ser usado em ambiente de assisténcia médica domiciliar.

A carga de trabalho segura do ProForm é de 226,8 kg. O paciente ndo pode exceder a carga de trabalho segura
especificada pela superficie de suporte, armacéo e acessorios. O uso desta superficie de suporte para pacientes fora do
intervalo terapéutico de peso de 22,7 a 158,8 kg deve ser determinado por um profissional de saude. Os pacientes
devem atender a idade minima de 2 anos de idade.

Esta superficie de suporte ndo foi concebida para suportar pacientes de brucos, isto €, de barriga para baixo. O ProForm
sempre deve ser usado com uma capa de colchao.

A superficie de suporte nao foi concebida para ser um produto estéril, tampouco para incluir uma fungao de medicéo.
O ProForm tem vida Util prevista de trés (3) anos para a superficie e trés (3) anos para a capa.

DESCRICAO DO PRODUTO

ProForm é uma superficie de suporte ndo motorizada, com foco na uniformizagdo da presséo e no aumento de conforto.
Foi projetado para incluir os seguintes recursos:

Convoluto anatémico — Camada de superficie de suporte que foi projetada biometricamente para tratar do conforto e
suporte do paciente, usando uma camada de espuma convoluta.

Calcaneus Curve™ Section (CAL CRV) — Recurso de design que proporciona alivio da press&o na regizo do calcanhar.
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Introducéo

ESPECIFICACOES

Superficie de Suporte Ndo Motorizada
35 x 76 x 6 (polegadas) 88,9 x 193,0 x 15,2 (cm)
Dimensdes 35 x 80 x 6 (polegadas) 88,9 x 203,2 x 15,2 (cm)
35 x 84 x 6 (polegadas) 88,9 x 213,4 x 15,2 (cm)
Carga de trabalho segura 500 Ibs. 226,8 kg.
Portugués
Intervalo terapéutico de peso 50 — 350 Ibs. 22,7 —158,8 kg.
Conformidade do produto Sem barreira contra fogo Com barreira contra fogo
16 CFR1632
Referéncia de conformidade com 16 CFR 1633
inflamabilidade 16 CFR 1632 CAL TB 129
CGSB/CAN 2-4,2 Método 27,7-M77
BOSTON IX - 11

Nota: vide pagina 4-18 para Lista de pecas de reposicéo disponiveis.

A Stryker reserva o direito de alterar as especificacées sem aviso prévio.
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Introducéo

INFORMAGOES PARA CONTATO

Entre em contato com o Atendimento ao Cliente ou Suporte Técnico da Stryker: + 1 (800) 327-0770 ou
+1 (269) 324-6500.

Stryker Medical

3800 E. Centre Avenue
Portage, Ml 49002
EUA

Tenha o nimero de série de seu produto Stryker em maos ao ligar para o Atendimento ao Cliente ou Suporte Técnico
da Stryker. Insira 0 nimero de série em todas as comunicagfes escritas.

LOCALIZACAO DO NUMERO DE SERIE

Modelo padréo: o nimero de série (A) esta localizado na
parte interior da capa, no centro da espuma, perto do
canto inferior direito da superficie de suporte, conforme
mostrado na Figura 1. Para consultar o nimero de série,
abra cerca de 30 cm da capa para ter acesso a caixa de
espuma. O numero de série pode ser lido através da
barreira contra fogo, se o0 modelo contiver uma.

Portugués

Modelo Psych: este modelo ndo possui uma capa
removivel e o nUmero de série esta localizado nas
etiguetas anexadas a capa, no canto inferior direito da
superficie de suporte.

; . . Figural
FORMATO DO NUMERO DE SERIE (15 DIGITOS)

Exemplo de nimero de série: 051227102600001

o 51 2 2 71 0 2 6 0 00 01
MIIMI]A|A]S|S|S|ISI|X|X|N[|NI|NIJNIN

Data de fabricacdo (MM/AA): maio de 2012
Modelo base (S): 2710 (ProForm)
Numero do modelo (X): 26
Tamanho: 2,1 m x 89 cm
Recursos: CAL CRV, capa elastica, barreira contra fogo
Numero sequencial (N): 00001

Legenda de ano (A) Legenda de més (M) Legenda do numero
U e R do modelo (X)

2012 12 Janeiro 01
2013 13 Fevereiro 02 01 13 25
2014 14 Marco 03 02 14 26
2015 15 Abril 04 03 15 27
2016 16 Maio 05 04 16 28
Junho 06 05 17 29
Legenda do modelo base (S): Julho 07 06 18 30
2710 Agosto 08 o7 19 81
Setembro 09 08 20 32
Modelo do n° sequencial (N): Outubro 10 09 21 33
00001 — 99999 Novembro 11 12 ;2 z:
Dezembro 12
12 24 36

4-6 8L-MANL-PRF-000 REV G www.stryker.com



Resumo de precaucdes de seguranca

Leia atentamente e siga rigorosamente os avisos de atencéo e cuidado apresentados nesta pagina. Os servi¢os devem
ser prestados apenas por pessoal qualificado.

A ATENCAO

- Inspecione as capas da superficie de suporte ProForm (superior e inferior) para detectar rasgos, furos, desgaste
excessivo e ziperes desalinhados sempre que forem limpas. Se uma capa de colchao ficar comprometida, retire a
superficie de suporte de servi¢co imediatamente e substitua a capa para evitar contaminagéo cruzada.

- Para evitar o risco de ferimentos ou danos ao equipamento, ndo use as alcas localizadas na parte inferior
da superficie de suporte (vide pagina 0-19 e 0-20) para levanta-la ou mové-la com um paciente sobre ela.

- Para evitar o risco de ferimentos ou danos ao equipamento, néo transfira o paciente de um leito para outro
utilizando a superficie de suporte com um paciente sobre ela.

- E necessario um minimo de dois operadores ao transferir um paciente. Os operadores devem estar posicionados
de modo a poderem controlar o posicionamento do paciente.

- Se 0 espago entre as duas plataformas de suporte do paciente for superior a 7,6 cm, utilize a ponte de
transferéncia para preencher a distancia. A ponte de transferéncia é feita para facilitar a transferéncia de um
paciente de uma plataforma de suporte de pacientes para outra. Certifique-se sempre de que as plataformas de
suporte de pacientes e seus respectivos espacgos de transferéncia sejam adequados para suportar o paciente. Nao
utilize a ponte de transferéncia para suportar carga de paciente.

- E de responsabilidade do operador monitorar o paciente e o estado da pele do paciente em intervalos regulares,
de acordo com protocolos hospitalares, de forma a garantir a seguranca do paciente e o desempenho adequado
da superficie de suporte.

- Examine a pele do paciente regularmente. Consulte um médico se ocorrer vermelhiddo ou ruptura da pele. Podem
ocorrer ferimentos graves se o estado da pele do paciente n&o for tratado.

- Desinfete a superficie de suporte entre pacientes. A ndo observancia deste item pode causar contaminagao
cruzada e infecgéo.

- Alguns desinfetantes sdo corrosivos por natureza e podem causar danos ao produto, caso usados de
forma inadequada. Utilize os "Desinfetantes recomendados" descritos na pagina 0-12 somente de acordo com as
instrucdes do fabricante.

- A capa da superficie de suporte deve ser completamente SECA antes de ser guardada ou de adicionar roupas de
cama. Nao remover o excesso de desinfetante pode causar a deterioragdo do material da capa.

- O néo cumprimento de procedimentos de limpeza/desinfec¢do recomendados pode invalidar a garantia do produto.

- Os componentes internos desta superficie de suporte ndo sao lavaveis. Caso haja contaminagéo dentro da
superficie de suporte, descarte-a.

- Ao limpar a parte de baixo da superficie de suporte, assegure-se de que nenhum liquido possa penetrar na area do ziper
e molhar a barreira da capa. Fluidos que entram em contato com o ziper podem vazar para a superficie de suporte.

- N&ao mergulhe a superficie de suporte em solucdes desinfetantes ou de limpeza. N&do permita o acimulo de liquido
na superficie de suporte.

- A estabilidade do paciente e a cobertura das grades laterais podem ser comprometidas com o uso de uma
cobertura. Ao usar uma cobertura, cuidado e/ou supervisdo extra € necessaria para ajudar a reduzir a
probabilidade de um paciente cair.

- Deixe a armac&o na posi¢cao mais baixa quando o paciente estiver sozinho para ajudar a reduzir o nimero e a
gravidade das quedas.

- A utilizagdo segura da superficie de suporte € maximizada quando usada com grades laterais. Pode haver
aumento do risco de quedas quando grades laterais ndo estdo presentes. Ferimentos graves ou morte podem
resultar do uso (possivel aprisionamento) ou ndo uso (possiveis quedas de pacientes) de grades laterais ou outras
restricdes. Politicas locais quanto a utilizagdo de grades laterais devem ser levadas em conta. Usar ou ndo grades
laterais, e como uséa-las, é uma decisédo que deve ser baseada nas necessidades individuais de cada paciente e
deve ser tomada pelo médico, operadores e responsaveis.

- Para reduzir o risco de ferimento ao paciente ou operador e danos a superficie de suporte, ndo exceda a carga de
trabalho segura do estrado do leito do hospital ao apoiar o paciente e a superficie de suporte.

- O risco de aprisionamento pode desenvolver-se quando a superficie de suporte é colocada sobre estrados que
deixam espacos de até mesmo alguns centimetros entre a superficie de suporte e a cabeceira, o pé da cama e as
grades laterais. N&o utilize a superficie de suporte quando tais espagos existirem.

- Precauges adicionais sdo necessarias para um paciente com risco de queda (por exemplo, agitado ou confuso)
para ajudar a diminuir a probabilidade de queda.

- Utilizar a superficie de suporte ProForm em um estrado de largura maior ou menor que a indicada do ProForm
pode causar o escorregamento da superficie de suporte e ferimentos ao paciente.

- Ao colocar um paciente na superficie de suporte, certifique-se de que a grade lateral oposta esteja levantada, de
modo a reduzir o risco de queda do paciente.

Portugués
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Resumo de precaucdes de seguranca

A CUIDADO

— Cuidado com dispositivos ou equipamentos colocados sobre a superficie de suporte. Danos a superficie podem
ocorrer devido ao peso do equipamento, calor gerado pelo equipamento ou extremidades pontiagudas do
equipamento.

— Nao coloque coberturas ou acessorios dentro da capa. Caso contrario, 0 desempenho da redistribuicdo de presséo
pode diminuir.

— E de responsabilidade da equipe de cuidadores avaliar o protocolo de reanimagéo cardio-pulmonar adequado a ser
usado com a superficie.

— O uso de quaternérios contendo éter de glicol e/ou peroxido de hidrogénio acelerado pode comprometer a legibilidade

da serigrafia da capa.

Portugués NOTA! A superficie ProForm sempre deve ser usada com uma capa de colch&o.
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Guia de operacéo

TRANSFERENCIA DO PACIENTE DE UMA PLATAFORMA DE SUPORTE A OUTRA

A ATENGAO

- Para evitar risco de ferimentos ou danos ao equipamento, n&o transfira o paciente de um leito a outro
usando as alcas localizadas na parte inferior da superficie de suporte ProForm (vide paginas 0-19 e 0-20).
Isto pode causar ferimento ao paciente e/ou danos ao produto. Se 0 espago entre as duas plataformas de suporte
do paciente for superior a 7,6 cm, utilize a ponte de transferéncia para preencher a distancia. A ponte de
transferéncia é feita para facilitar a transferéncia de um paciente de uma plataforma de suporte de pacientes para
outra. Certifique-se sempre de que as plataformas de suporte de pacientes e seus respectivos espacgos de
transferéncia sejam adequados para suportar o paciente. Nao utilize a ponte de transferéncia para suportar carga
de paciente.

- Deixe a armagédo na posi¢do mais baixa quando o paciente estiver sozinho para ajudar a reduzir o nUmero e a
gravidade das quedas.

- A estabilidade do paciente e a cobertura das grades laterais podem ser comprometidas com o uso de uma
cobertura. Ao usar uma cobertura, cuidado e/ou supervisdo extra € necessaria para ajudar a reduzir a
probabilidade de um paciente cair.

- A utilizagdo segura da superficie de suporte € maximizada quando usada com grades laterais. Pode haver
aumento do risco de quedas quando grades laterais ndo estdo presentes. Ferimentos graves ou morte podem
resultar do uso (possivel aprisionamento) ou ndo uso (possiveis quedas de pacientes) de grades laterais ou outras
restricdes. Politicas locais quanto a utilizagdo de grades laterais devem ser levadas em conta. Usar ou ndo grades
laterais, e como usé-las, é uma decisédo que deve ser baseada nas necessidades individuais de cada paciente e
deve ser tomada pelo médico, operadores e responsaveis.

- Ao colocar um paciente na superficie de suporte, certifique-se de que a grade lateral oposta esteja levantada, de
modo a reduzir o risco de queda do paciente.

- O risco de aprisionamento pode desenvolver-se quando a superficie de suporte é colocada sobre estrados que
deixam espacos de até mesmo alguns centimetros entre a superficie de suporte e a cabeceira, o pé da cama e as
grades laterais. Ndo utilize a superficie de suporte quando tais espagos existirem.

- Utilizar a superficie de suporte ProForm em um estrado de largura maior ou menor que a indicada do ProForm
pode causar o escorregamento da superficie de suporte e ferimentos ao paciente.

- Precauges adicionais sdo necessarias para um paciente com risco de queda (por exemplo, agitado ou confuso)
para ajudar a diminuir a probabilidade de queda.

- Para reduzir o risco de ferimento ao paciente ou usuario e danos a superficie de suporte, ndo exceda a carga de
trabalho segura do estrado do leito do hospital ao apoiar o paciente e a superficie de suporte.

Portugués

Para transferir o paciente de uma plataforma de suporte (por exemplo, cama, maca, mesa de operacéo) a outra:

1. Posicione uma plataforma de suporte de pacientes ao lado da outra o mais proximo possivel.

2. Coloque os freios em "ON" para as duas plataformas de suporte de pacientes.

3.  Antes de transferir o paciente entre as superficies de suporte fixas, certifique-se de que as superficies estejam
niveladas.

4. Levante a grade lateral da plataforma de suporte de pacientes localizada no lado oposto ao lado de transferéncia do
paciente.

5. Transfira o paciente respeitando todas as regras de seguranca e protocolos da instituigcdo aplicaveis para garantir
a seguranca do paciente e do operador.

A CUIDADO

- Cuidado com dispositivos ou equipamentos colocados sobre a superficie de suporte. Danos a superficie podem
ocorrer devido ao peso do equipamento, calor gerado pelo equipamento ou extremidades pontiagudas do
equipamento.
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Portugués

4-10

Guia de operacéo

UTILIZAGAO DE DISPOSITIVOS DE CONTROLE DE INCONTINENCIA URINARIA

Esta superficie de suporte ndo se destina a controlar incontinéncia urinaria. Portanto, recomenda-se utilizar dispositivos

de controle de incontinéncia urinaria, quando apropriado. Fraldas descartaveis ou absorventes para incontinéncia urinaria
podem ser usados.

A ATENCAO

E de responsabilidade do operador monitorar o paciente e o estado da pele do paciente em intervalos regulares,

de acordo com protocolos hospitalares, de forma a garantir a seguranga do paciente e o desempenho adequado da
superficie de suporte.

Examine a pele do paciente regularmente. Consulte um médico se ocorrer vermelhiddo ou ruptura da pele. Podem
ocorrer ferimentos graves se o estado da pele do paciente n&o for tratado.
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Limpeza

LIMPEZA DA SUPERFICIE DE APOIO

A ADVERTENCIA

e Para evitar o risco de danos ao equipamento, ndo mergulhe a superficie de apoio em soluc¢des de limpeza ou
desinfetantes. Nao permita que o liquido figue empocado na superficie de apoio.

e Nao passe a ferro, lave a seco, nem centrifugue o colchéo, isto provocara avarias e danos ao produto.

e Nao insira agulhas em um colchao para cama médica através da cobertura do colchdo. Orificios irdo permitir a
entrada de fluidos corporais na parte de dentro (interior) do colch&o e causar contaminagéo cruzada.

e Para evitar o risco de lesbes ao paciente, as coberturas (superior e inferior) devem ser inspecionadas em busca de
rasgos, furos, desgaste excessivo e ziperes desalinhados cada vez que passarem por uma limpeza. Se uma
cobertura de superficie de apoio for comprometida, a superficie de apoio devera ser retirada de servigo e
imediatamente substituida para evitar a contaminagéo cruzada.

Portugués

As superficies de apoio da Stryker sao projetadas para conforto duradouro e confiabilidade. A vida Gtil da superficie de
apoio pode ser afetada por um aumento na frequéncia do uso, que pode incluir a limpeza e desinfec¢do mais frequentes.

1. Usando um pano limpo, macio e imido, limpe toda a superficie de apoio com uma solugdo de sab&o neutro e dgua
para remover qualquer material estranho.

2. Limpe a superficie de apoio com um pano limpo e seco para remover qualquer excesso de liquido ou agente de
limpeza.

3. Cuidados devem ser tomados para enxaguar e secar bem as coberturas apos a limpeza.

4. Desinfete, se necessario, com um desinfetante hospitalar APOS a concluséo da limpeza. Consulte "Desinfeccéo da
superficie de apoio" na pagina 4-12.

A CUIDADO

Para evitar o risco de danos ao equipamento, ao limpar o lado de baixo da superficie de apoio, certifique-se de que
nenhum liquido foi infiltrado na area do ziper e na barreira da cobertura do ponto de viragem; fluidos que entram em
contato com o ziper podem vazar para dentro da superficie de apoio.
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Portugués

Limpeza

DESINFECCAO DA SUPERFICIE DE APOIO

& ADVERTENCIA

e Para evitar o risco de lesdes ao paciente, desinfete a superficie de apoio entre os pacientes. Se nédo o fizer, isto podera
levar & contaminacéo cruzada e infecgéo.

e Alguns desinfetantes podem causar danos ao produto se usados de forma inadequada. Se os produtos descritos

abaixo forem usados para desinfetar a superficie de apoio, medidas devem ser tomadas para assegurar que toda a

superficie seja limpa com um pano Umido com agua limpa e completamente seca apos a desinfec¢do. A cobertura

pode sofrer danos quando exposta a tais desinfetantes ignorando as recomendages do fabricante. O ndo

cumprimento destas orienta¢gfes ao usar esses tipos de desinfetantes pode anular a garantia do produto.

Para evitar o risco de danos ao equipamento, a cobertura da superficie de apoio deve estar completamente seca antes

do armazenamento ou da colocagéo de roupas de cama. A falha na remog¢éo de desinfetante em excesso pode

provocar a degradacao do material da capa.

Desinfetantes sugeridos:

- Quaternarios

- Desinfetante fendlico

- Solucéo de agua sanitaria clorada (5,25% de agua sanitaria diluida em 1 parte de agua sanitaria para 100 partes de agua)
- 70% de alcool isopropilico

1. Certifique-se de que a superficie foi cuidadosamente limpa e seca antes de aplicar os desinfetantes.
2. Limpe a superficie de apoio com um pano limpo e seco para remover qualquer excesso de liquido ou desinfetante.
3. Cuidados devem ser tomados para enxaguar e secar bem as coberturas apds a desinfeccéo.

A CUIDADO

e A exposicéo frequente ou prolongada a solug¢des desinfetantes com altas concentragdes pode envelhecer
prematuramente o tecido da cobertura.
e O uso de quaternarios ou peroxidos de oxigénio acelerados contendo éteres de glicol pode danificar a cobertura.

RECOMENDAGCAO: A comunicacido em matéria de seguranca apresenta varias recomendacdes para inspecao e
manutengd&o, incluindo:

e Verificar regularmente cada cobertura do colchdo para cama médica para detectar quaisquer sinais visiveis de danos
ou desgaste, como cortes, rasgos, rachaduras, furos, saliéncias ou manchas.

e Rotineiramente, retirar a cobertura do colchdo para cama médica e verificar a sua superficie interna. Quando a
cobertura do colchao for removida, verificar se o colchdo tem manchas molhadas, com coloragdo ou sinais de danos ou
desgaste. Conferir todos os lados e a parte inferior do colch&o.

e  Substituir imediatamente qualquer cobertura do colchdo para cama médica com sinais visiveis de danos ou desgaste
para reduzir o risco de infec¢do aos pacientes.

e NAO inserir agulhas em um colch&o para cama médica através da cobertura do colch&o.
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Informacao de servigos

SUBSTITUICAO DE CAPA
Ferramentas necessarias:
- Nenhuma
Procedimento:

1. Levante a altura do leito para a posi¢do maxima para cima.

Abaixe as sec¢des fowler e gatch para as posicdes maximas para baixo.

3. Abra o ziper da capa. Comece pela extremidade inferior do canto direito da superficie de suporte e pare na
extremidade superior do canto direito.

4. Dobre a parte de cima da capa para o lado direito do paciente e, em seguida, remova a estrutura da caixa de
espuma do leito e separe-a.

5. Descarte a capa antiga.

6. Coloque a nova capa, aberta e com o ziper aberto também, sobre o leito, com a capa preta inferior sobre a maca e a
capa superior dobrada sobre o lado direito do paciente.

7. Coloque a estrutura de espuma cuidadosamente em cima da parte inferior da capa de modo que fique alinhada
com ela.

N

Portugués

NOTA! Mantenha a dire¢éo "Cabeca-Pé" correta entre a nova capa e a estrutura de espuma.

8. Dobre a capa superior sobre a parte de cima da estrutura da caixa de espuma de modo que fique alinhada com ela.

9. Feche o ziper da capa. Comece pela extremidade superior do canto direito e pare na extremidade inferior do canto
direito.

10. Verifique o funcionamento adequado da unidade antes de retorna-la ao servico.
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Portugués

Manutencdo preventiva

A manutengédo preventiva deve ser realizada anualmente, no minimo. Um programa de manutencao preventiva deve ser
estabelecido para todos os equipamentos da Stryker Medical. A manutenc¢do preventiva pode precisar ser realizada com
mais frequéncia, de acordo com o nivel de uso do produto.

LISTA DE VERIFICACAO
O ziper da capa abre e fecha apropriadamente e ndo apresenta nenhum dano visivel

Nenhum rasgo, corte, buraco, ruptura ou outras aberturas na capa do colchao

Nenhum rasgo ou rachadura na barreira contra fogo opcional (se presente)

Verifique etiquetas (vide paginas 0-16 — 0-17) para legibilidade, aderéncia adequada e integridade
Nenhum rasgo ou rachadura nas algas ou costuras

As cintas da cobertura da superficie de suporte estdo intactas e sem danos

A espuma e outros componentes ndo se deterioraram ou desmancharam

A barreira contra fogo (se presente) nao apresenta nenhum sinal de dano visivel. Caso seja observado um

desgaste excessivo, recomenda-se a substituicdo do colchao
A compressao da espuma é menor que 3,2 cm (vide pagina 0-15)

Verifique o funcionamento adequado da unidade antes de retorna-la ao servico.

NUmero de série do produto:

Realizado por: Data:
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Manutencao preventiva

VERIFICACAO DO CONJUNTO DE COMPRESSAO

Ferramentas necessarias:

* Régua de 88,9 cm ou mais
+ Fita métrica

Procedimento:

1.
2.

9.
10.

Levante a altura do leito para a posi¢do maxima para cima.
Abaixe as sec¢des fowler e gatch para a posicdo maxima para baixo.

NOTA! Antes de medir a compressao, certifique-se de que nenhum paciente tenha estado sobre a superficie de
suporte por, no minimo, duas (2) horas.

Abra o ziper da capa. Comece pela extremidade inferior do canto direito da superficie de suporte e pare na
extremidade superior do canto direito.

Dobre a parte superior da capa para o lado direito do paciente.

Se a superficie de suporte possui a barreira contra fogo opcional, comece pela extremidade inferior, enrole a barreira
contra fogo na estrutura da caixa de espuma.

NOTA! Trabalhe de lado a lado, um pouco a cada vez, para que a barreira contra fogo passe da parte de assento da
caixa de espuma.

Coloque a régua (no minimo 88,9 cm de comprimento) atravessada da esquerda para a direita na caixa de espuma,
na regiao do sacro (parte de assento do paciente) da superficie de suporte, conforme mostrado na Figura 2.
Utilizando uma fita métrica, meca a profundidade maxima (ponto mais baixo) da base da régua até o topo da
espuma, conforme mostrado na Figura 3.

NOTA! Ndo empurre a fita métrica para baixo ao tirar a medida. A fita métrica deve tocar levemente o topo da
espuma.

Figura 2 Figura 3

Anote a medida, nimero de série e data em que a medida foi tirada. Esta informacao sera necessaria para obter
informagdes de garantia, quando aplicavel.

NOTA! Se a medida for superior a 3,2 cm, a compresséo esta fora da tolerancia e a superficie de suporte deve ser
substituida. Se a superficie de suporte ainda estiver na garantia, ligue para o Atendimento ao Cliente (vide
"InformagBes para contato" na pagina 0-6) com as informagdes acima registradas para a substituicdo da superficie
de suporte.

Inverta os passos 1 - 5 para reinstalar.
Verifique o funcionamento adequado da unidade antes de retorna-la ao servico.
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Etiquetas do produto

Todas as etiquetas (mostradas abaixo) estao presas a superficie de suporte ProForm:

STITCHING TO BEABOVE THIE UINE

UNDER PENALTY OF LAW
THIS TAG NOT TO BE REMOVED
EXCEPT BY THE CONSUMER

ALL NEW MATERIAL

Cansisting of

POLYURETHANE FOAM....100%

REG. NO. 36016

Certification is made by the manufacturer that the
materials in this article are described in
accordance with law

Portugués

Distnbuted by
STRYKER MEDICAL
3800 E. Centre Avenue
Portage, M 49002 USA

MODELMODELE
2710-PROFORM
MATTRESS OPTIONS/OPTIONS DU MATELAS
Finished Size: Net Wt.
EWW 7L xEH 211
3E"W xBOLxEH 2 1lb
3E"W xBALxEH 231b

WITH FLAME BARRIER/
AVEC PROTECTION ANTI-FEU

WITHOUT FLAME BARRIER/
SANS PROTECTION ANTI-FEU

O  SERWICE PART/PIECE DE SERVICE

O ojooog

MMATY Y'Y

Made in U.S A { Fabrigué aux Etats-Unis

STITCHING TO BE AR OVETHIS LINE

Not to be removed until
delivered to the consumer

Ne pas enlever avant la
livraison au consommateur

This article contains

NEW MATERIAL
ONLY
Cet article contient des
MATERIAUX NEUFS
SEULEMENT

This label is affixed in
compliance with Provincial Law

Cette etiquette sst apposée
conformément a la loi de la province

Fabriqueé par
No. de permis:

Made by
Reg. No.

05T-00532911

Contenu
Wausse de polyuréthane

Content

Polyurethane Foam — 100%

Made inU S A | Fabriqué aux Etats-Unis

STITCHING TO BE ABOVETHIS LINE

MWanufaclured By
Tridien Medical
9901 Kincaid Drive, Suite 300
Fishers, IN 46037 USA

Date of Manufacture:.............on
RS Y Y'Y

Model: ProForm

Prototype ID:Ph12-001-02

This mattress meets the requirements of 16
CFR Part 1633 (federal Flammability {open
flame) standard for mattress sets)when used
without a foundation

THIS MATTRESS IS
INTENDED TO BE USED
WITHOUT A FOUNDATION

Made in U.S A f Fabriqué aux Ftats-Unis

Nota: As etiquetas do produto 1 a 3 (mostradas abaixo) séo exigidas por EUA ou Canada.
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Etiquetas do produto

Todas as etiquetas (mostradas abaixo) estao presas a superficie de suporte ProForm:

4 5
MODELO /N
2710 PROFORM ! WARNING
VALID WITHOUT FLAME BARRIER ONLY ATENGAO
CONFORMS WITH FLAMMABILITY PATIENT STABILITY AND SIDERAILS COVERAGE
STANDARD 16 CFR 1632 MAY BE COMPROMISED WITH THE USE OF AN
CARE SHOULD BE EXCERCISED NEAR OVERLAY
OPEN FLAME OR WITH BURNING A ESTABILIDADE DO PACIENTE E A R
CIGARETTES COBERTURA DAS GRADES LATERAIS Portugués
PODEM SER COMPROMETIDAS COM O USO

PROTOCOLO DE TESTE N°: 4912 DE UMA COBERTURA

VALIDO APENAS SEM BARREIRA CARE LABEL
CONTRA FOGO ETIQUETA DE CUIDADO
DE ACORDO COM A NORMA DE
INFLAMABILIDADE 16 CFR 1632 DEVE SER E @ A 7
TOMADO CUIDADO PROXIMO DE CHAMA
ABERTA OU CIGARROS ACESOS I:E] a qip
VALID WITH FLAME BARRIER ONLY

CONFORMS WITH FLAMMABILITY [} 350libras/

STANDARD US-16 CFR 1633, 1632 A 1588KG
BOSTON -BFD IX-11, CANADA-METHOD A

27.7-1979 of CAN 2-4.2M77, CALIFORNIA-TB 129

WHEN USED WITHOUT AFOUNDATION
PROTOCOLO DE TESTE N°: 7892, 4852, 2641

APPROVED BY / APROVADO POR

VALIDO APENAS COM BARREIRA

CONTRA FOGO
DE ACORDO COM A NORMA DE

INFLAMABILIDADE US-16 CFR 1633, 1632 WARNING
BOSTON -BFD [X-11, CANADA-METODO 27.7-1979 ggDN_?JJS&@'_S'EEFEJgﬂéEEJ ;ggypgr;_ar
de BAN 2:4.2 mruggéggimglggzg QUANDO SURFACE WITH A PATIENT ON IT

) ATENGAO
SERIAL NUMBER IS LOCATED INSIDE THE NAO TRANSFIRA O PACIENTE DE UM
MATTRESS AT THE FOOT END LEITO A OUTRO USANDO A SUPERFIGIE

DE SUPORTE COM UM PACIENTE SOBRE ELA

O NOWERO DE SERIE ESTA LOCALIZADO
DENTRO DO COLCHAO NO LADO DOS PES

Made in U.S.A. /FEITO NOS EUA Made in U.S.A. / FEITO NOS EUA

www.stryker.com
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Portugués

Lista de pecas de reposicao para consulta rapida

As pecas e acessorios listados nesta pagina atualmente encontram-se disponiveis para compra. Algumas das pecas
identificadas no desenho de pecas de montagem deste manual podem ndo estar disponiveis para compra individual.
Entre em contato com o Atendimento ao Cliente da Stryker nos EUA pelo telefone 1-800-327-0770 para obter

informacdes sobre disponibilidade e pregos.

Nome da peca

Tamanho

((LICLEGES))

Numero de peca

2710-000-033

Descricdo de peca

Dartex® com barreira contra fogo e CAL CRV e box

35x76 2710-000-034 Dartex com barreira contra fogo e box
2710-000-035 Dartex com barreira contra fogo e CAL CRV e box
Estrut~ura do 35x80 2710-000-036 Dartex com barreira contra fogo e box
colchdo Psych -
2710-000-037 Dartex com barreira contra fogo
35 x 84 2710-000-038 Dartex com barreira contra fogo
2710-000-039 Dartex com barreira contra fogo e box
2710-000-001 Nailon / Vinil com barreira contra fogo e CAL CRV
2710-000-002 Nailon / Vinil com barreira contra fogo, CAL CRV e box
2710-000-005 Nailon / Vinil com barreira contra fogo
2710-000-006 Nailon / Vinil com barreira contra fogo e box
2710-000-003 Nailon / Vinil sem barreira contra fogo, com CAL CRV
2710-000-004 Nailon / Vinil sem barreira contra fogo, com CAL CRV e box
2710-000-007 Nailon / Vinil sem barreira contra fogo
35 x 80 2710-000-008 Nailon / Vinil sem.barreira contra fogo, com box
2710-000-009 Dartex com barreira contra fogo e CAL CRV
2710-000-010 Dartex com barreira contra fogo, CAL CRV e box
2710-000-013 Dartex com barreira contra fogo
2710-000-014 Dartex com barreira contra fogo e box
2710-000-011 Dartex sem barreira contra fogo, com CAL CRV
2710-000-012 Dartex sem barreira contra fogo, com CAL CRV e box
2710-000-015 Dartex sem barreira contra fogo
Estrutura 2710-000-016 Dartex sem barreira contra fogo, com box
do colchao 2710-000-017 Nailon / Vinil com barreira contra fogo e CAL CRV
2710-000-018 Nailon / Vinil com barreira contra fogo, CAL CRV e box
2710-000-021 Nailon / Vinil com barreira contra fogo
2710-000-022 Nailon / Vinil com barreira contra fogo e box
2710-000-019 Nailon / Vinil sem barreira contra fogo, com CAL CRV
2710-000-020 Nailon / Vinil sem barreira contra fogo, com CAL CRV e box
2710-000-023 Nailon / Vinil sem barreira contra fogo
35 x 84 2710-000-024 Nailon / Vinil sem barreira contra fogo, com box
2710-000-025 Dartex com barreira contra fogo e CAL CRV
2710-000-026 Dartex com barreira contra fogo, CAL CRV e box
2710-000-029 Dartex com barreira contra fogo
2710-000-030 Dartex com barreira contra fogo e box
2710-000-027 Dartex sem barreira contra fogo, com CAL CRV
2710-000-028 Dartex sem barreira contra fogo, com CAL CRV e box
2710-000-031 Dartex sem barreira contra fogo
2710-000-032 Dartex sem barreira contra fogo, com box
2710-000-100 Nailon / Vinil com CAL CRV
35 x 80 2710-000-101 Nailon / Vinil
2710-000-102 Dartex com CAL CRV
Estrutura 2710-000-103 Dartex
da capa 2710-000-104 Nailon / Vinil com CAL CRV
2710-000-105 Nailon / Vinil
35x84 2710-000-106 | Dartex com CAL CRV
2710-000-107 Dartex
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Estrutura do colch&o com capa

Alcas

Portugués

Vista superior Vista inferior da estrutura da capa
ITEM NOME DA PECA QDE
A Estrutura da capa do colchao 1
B Estrutura de espuma 1
www.stryker.com 8L-MANL-PRF-000 REV G 4-19



Estrutura do colch&o com capa e barreira contra fogo

Portugués

Vista superior

Vista inferior da estrutura da capa

NOME DA PECA QODE
Estrutura da capa do colchao 1
Estrutura de espuma 1
Compartimento da barreira contra fogo 1

4-20
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Garantia

GARANTIA LIMITADA

A Superficie de Suporte ProForm da Stryker Medical foi projetada para vida (til prevista, conforme listada abaixo, sob uso
e condi¢fes normais e com a manutengédo periddica adequada, conforme descrito neste manual.

—  Estrutura de espuma: Trés (3) anos
— Estrutura da capa do colchéo: Trés (3) anos

Os componentes de espuma de uma superficie de suporte serdo naturalmente comprimidos com o tempo. Para fins de
garantia, apenas compressdes acima de 3,2 cm e verificadas pela Stryker serdo cobertas (vide "Manutencgéo preventiva”
na pagina 0-15).

Esta declaracéo constitui toda a garantia da Stryker com relagcdo ao equipamento supracitado. A Stryker néo faz Portugués
nenhuma outra garantia ou representacao, expressa ou implicita, exceto conforme estabelecido aqui. Ndo ha
garantia de comercializagdo e ndo héa garantias de adequacgao para nenhuma finalidade especifica. Em nenhuma
circunstancia a Stryker sera responsavel por danos acidentais ou consequenciais decorrentes ou de qualquer
formarelacionados a venda ou uso de qualquer dos equipamentos.

PARA OBTER PECAS E SERVICOS

Os produtos da Stryker recebem suporte de uma rede nacional de Representantes dedicados de assisténcia técnica da
Stryker. Estes representantes sao treinados na fabrica, disponiveis regionalmente e carregam um estoque substancial de
pecas sobressalentes para minimizar o tempo de reparo. Basta ligar para o representante da sua regido ou para o
Atendimento ao Cliente da Stryker nos EUA pelo telefone 1-800-327-0770.

AUTORIZACAO DE DEVOLUCAO

Produtos ndo podem ser devolvidos sem a aprovacdo do Departamento de Atendimento ao Cliente da Stryker. Um
numero de autorizagao sera fornecido, o qual deve ser impresso no produto devolvido. A Stryker reserva-se o direito de
cobrar frete e taxas de reposi¢do de estoque de itens devolvidos. Itens especiais, modificados ou descontinuados
ndo estdo sujeitos a devolucéao.

PRODUTO DANIFICADO

Regulamentos da ICC exigem que reclamacdes de produto danificado sejam feitas com a transportadora no prazo de
quinze (15) dias do recebimento do produto. Nao aceite remessas danificadas a menos que o dano seja anotado no
recibo de entrega no momento do recebimento. Apds notificagdo imediata, a Stryker registrara um pedido de indenizagéo
de frete com a transportadora apropriada por danos sofridos. O pedido de indenizacgado serd limitado em quantidade ao
custo de reposicéo real. No caso desta informagao néo ser recebida pela Stryker dentro do periodo de quinze (15) dias
da entrega do produto, ou de o dano néo ter sido anotado no recibo de entrega no momento do recebimento, o cliente
sera responsavel pelo pagamento da fatura original na integra. Reclamagfes de qualquer remessa curta devem ser feitas
dentro de 30 (trinta) dias do faturamento.

www.stryker.com 8L-MANL-PRF-000 REV G 4-21






I

FEFEFITESL oottt ettt ettt 5-2
B B R oottt R bRt A bbbttt 5-2
B R T U E R oot R bbbttt 5-3
L5112 SRRSO 5-4
Y B ST STRSTSTSRPRSR 5-4
FEBBFEIR ..ot ettt 5-4
BB et A Rttt AR R Rt R AR eSS AR bbbttt ettt 5-5

B R R vttt ettt A e h et R R R RS R AR SRR R bbbkttt 5-6
FEFIBIIER ..ottt R bbbttt 5-6

B T BT B HEIEEE ... a bbbt 5-7
BB EAB ..ottt 5-8
B R B R B B E T A et 5-8
R PR AEZEEETEIE B ..ottt bbbttt 5-8
5 5-9
== -1 1TSS 5-9
=2 -1 1TSS 5-10
BB B E R oottt 5-11
BT HE oo R bbbttt 5-11
T T T ...ttt R et Re ARt R et R e bRttt ete e st te et nenene e 5-12
BEEE IR oottt E R AR R AR Rttt 5-12
BB TR ZETELTE .ottt R e E Rttt 5-13
B B T < oottt 5-14
BB EHEERIETUZR ..ot 5-16
S =3 e a1, OO 5-17
EEE S B =y, L= OO OO 5-18
oL = 3ROSR 5-19
PR BT DR IRIE oottt ettt en e 5-19
TR IR T IRZS <.evveecee ettt ettt en s 5-19
TR TR ..ottt hea s s ettt ettt bbbttt bbb b st s s 5-19
e 757 = T ORI 5-19
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FESFMENX

FEHRE

EELEEEI - SRBEME

RETIROH
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FAFi

RVFEERT
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FESFMENX

BEIRERLR
B LRERIERS TR BHREL, LAARDL.
A\ g

MAXBREESRETS, NABERTESEATREGE. THBEEENTEIRREEZERE.

A e
EBENRERVIRERE, NAEETRAMFPIBETREMATFEENGE, AERFREFREMEU~. XBER
EMBERER R EFLANFREEED, KB R E AR RESH AR EMNIRE AL AENEEET.

AR
REFIESR, UWEERIRAE S TIERE,
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e

AFM SR ProForm TR NIEFEARIEMLEIFIRMAR . EEANEIRIEEZ AT, BFA. TEMEIZAFAM.
AMHRRENREEFRE, ENBIAXHERRSHENFENEF, AUFRIIHEERFI.

FEamAig

ProForm B—NEEhIEE, SERKNEALBENGTHR, TETFEENNBENEFRSEERE. ProForm X
EEA TR B RANMEBENETRE (BIEME I 1 1L IV FERFRBSEARCREMALING) MTBGFIETT, FEINGE
BETREE A T8RS E FRilm AR TS FE BRI T ASE R .

AT

- —RERMETHESE, URGEEENRZERNEHNEENEEENRHEEATHNES
- 2EPE. —RERPEREMES LS ENIRER

—  Stryker MEMFIRIESR (FSHE 0-5 TRV HIHIRT)

- REYLFLEEBEATES NEEL, IUEEFH; A=RAEE—RMEN.

AERFAFRIT R TREET REFE.

ProForm MR ET{E13KA 226.8 kg: BENEET B IEE . AREMHEENRET/ERAH . MTEBH22.7kg £
158.8 kg AT ESEENEE, A REASENHETREZWALRE. BELAHFE 2 SPRRFRER.

AXEEAATIEZENERNEE, MAEHTHEN. ProForm MIsRESBRE—ERERM.
AERHFIERITALEZR, LA NENGE. ProForm WA REGH: XHEE= 3) F, HE= (3) £.
F= iR

ProForm XA %EE, FETFEENFRSHFER. @it AES AT INEER T :

BRIERE - XEAREEMFRT, RARRERARUBRREFEHNTBEENTE.

Calcaneus Curve™ Section (CAL CRV) — g INEE4F 41215 B IR ER O ENIE .
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e

g
TR HAZIER
35x76 x6 (3FEF) 88,9 x 193,0 x 15,2 (cm)
R~ 35x80x6 (FE~}) 88,9 x 203,2 x 15,2 (cm)
35x84x6 (FE-T) 88,9 x 213,4 x 15,2 (cm)
Ze TR 500 Ibs 226,8 kg
BITRESEE 50 — 350 Ibs 22,7 - 158,8 kg
EamEit TEmARE B KRR
16 CFR1632
16 CFR 1633
SREENSE 16 CFR 1632 CAL TB 129
CGSB/CAN 2-4.2 Method 27.7-M77
BOSTON IX - 11

AR AR ERGIIR, ESHE 0-16 M.

Stryker (REFEXAIEHIINFY, A1 F1TEHo

www.stryker.com 8L-MANL-PRF-000 REV G 5-5



e

P EN S
B85 Stryker EFRRES I ARZIFEKFR: (800) 327-0770 =% (269) 324-6500.
Stryker Medical
3800 E. Centre Avenue

Portage, Ml 49002
USA

B, Stryker BFRFSHIRA TR, {HERITFEMN Stryker ZRMFTIS. ERERERERFEEFIIS.

FIISHE

RERS: FIS A) LTHERNEASEL,
BRZIEENA TR (WE 1R . BEREBFY
5, BHENRSRNT—RREAUENKIE,
MRESAEHARE, FISTEIHARE
HL.

Psych 845 WRSTSAHRHNHE, FHIS
THEXEREA TRHENRE L.

ISR (154D :

F5ExH: 051227102600001

o 51 2 2 71 0 2 6 0 OO0 01
MIMIIY [[Y[S|S||S|S|X|XI|N|JNIJNIJNIN

470 (AB/4ESE) : 2012558
RS (S): 2710 (ProForm)
BE (X): 26

R<F: 2,1 mx89cm

IgEdstE: CAL CRV, MMHE, BHARE
JIRFFS (N): 00001

FRHERA (V) BHRA (M) BSHMA (X)
01 13 25

2012 12 —A 01
2013 13 —A 02 02 14 26
2014 14 =A 03 03 s >
2015 15 A 04 04 o 28
2016 16 iA 05 05 T 29
<A 06 06 18 30

HEAALS AR (S) ‘ tA 07 07 19 31
/\R 08 08 20 32
nA 09 09 21 33

WFF-SER (N) REE 10 10 22 ”
+—A 11 11 23 35

00001 — 99999 +=A 12 12 24 6
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REVRIRRAE

BFERIEHATRETANMINEEREIEET. RAARARTAIUEERR%.

A\ g

- BREEHERN, K ProForm XEEHE (MIMEE) REHEENH. FH. SEBRURREEMINR.
MRBEFZR, NIMFIEERERAERHE, UBLERZXIEHR.

- ABRGRASGERRFZINE, VAERMTEEKPOFR (SRE 0-17 A 0-18 W) ENFIEHE, NEHF
ESENBA TBANIER.

- ABRASGERREME, VNEFERENELT, EAKEEREEBEHMREA.

- BEEEN, EOFTERBREARKERIT FEHREASRBTEM, UERNTLUEHEENME.

- MRBINBEETEZEMERAT= (7.6 cm) &, EREFENER. ERESTREENBEETER
ZHMFE. AHREEETERASENEBEKREUERE. N2ERERRIERERH.

- BEARBAREREBEERNOFGIEHAEEEERBENRKRE, BREERELREATEESR.

- TEHRERENRK. MRBEEMRRKLOSIBRRIAR, FEEE. MRFRFBENRKAMARIAT, TS
BmENASHGE.

- BEERRE, NXERHITHES. SWATRSBRXSRMZER. I

- ZRUEHENASAFREMYE, MREATHTESEN~RHRE. REFEFEHROWRA, VEMASE 0-10 TTFIRHE s
WHYHEF .

- WIAFXERHERETREAUHEESORMAKSR. REERZBOESTARESRHEMRIER.

- REEEEENHEDHBEF RSB mORIZER.

- AAERAZEENAREAS. MREAADZEIER, FEXIER.

- AEXHEENKEN, BRERTRENEREMEKXHERE; REERREESEIREEAZIERS.,

- FAEREmRAEFTRIHESRT. F1EERFRBEER L.

-  EREERTAEBREFNREMMPEESCEZIIRE. FRABEN, FERMIOF/SREEE, UBHERREE
BRI RE

- HEELXAETUEROHERZERRBMTEERERN, BARETRRULE.

- ERePEERATRANERERNRZEMY; TIPEFEN, TRIENEERENXGE. R CEERRE) ST
M CRENSERR PERHMREMAISETENASGERRLT. MEEXPEEANSBEREEERN.
BR\EFDPBENMEER, HEE, RIEARMTESHEESESEMAIFERIPENERGN.

- AERBEFRMEARASGEUARERRENNG, EBFELRIERN, TEBHERBRARNRZETE
it

- BEmETRELER, BMESHEEMALIR,. REREIFEZEREA/LETHER, WAsESBERmEME. mR
FELRER, FE2ERER.

- BEAREOXNER (NEEARRREIREME) , FERSNIO I B D BRI R AT BE

- 1% ProForm SIEHEECERIREMAE, MRARZNFEEXRTHNTHER ProForm ZEE, MAEESHIEmMBNFIE
EANGHE.

- BRIEFETER LN, SHBENERFEFRUETEERENXE.

A e

- AEETXHEHZEMREREE. RENEE, RECENASIRENHFOMARLIERTRRE.
- TERERIMHETHERN. SNTEREHENENBIEITEE.

- THMHEAEXIEEEMRREY CPR MU ERIFEIMRIE.

- RS ZEBA/ESMET SN ENT R AT RESIREN ELENAEME .

ERE! ProForm XEEWIIRARERE—ERXA.
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#H{FiEm

HEERBEHMBEXIETS

A g

- KB ASGEREFRE, YIERGCTZERRESBHFER (3858 0-17 TTH 0-18 1) HEEEBEHMHEEK.
XA RESHTEENASGEN/S N TRRE. MEANBEIELEZEMNERREAXT= (7.6 cm) &7, ERHIEN
HAMNEBR. MBS TIEEENEEIELABREZHMTES., IMATRAREEIBTLARERENERBEREUSIES
&, VIERENkZIEEE AT

- LHEBEETANETUBNE L HERZRAABM™EEERN, BREETHREMNE.

- FHEERMREEENRENIIPEESEEZIINE, FHERMN, SERIMNIOF/EMSE, U REE
BA S By A] BE

- AP ERATTREANIERFERNEZSY; TIPEEER, RESEMEERZNXE. FA GEERFRE) 5A
R GBREMEERRE) PERHMREYASHTENASHGERRT. MFEXIPEFERNYSBEREREEN.
NRBEENEENNMEER, HEE. BIEAGMETAHBERESERIPERIFENERSFR

- BEEETER LN, MENENIFEAEZURREZERZNONE.

- BXEmMETRELR, BMEEBMMKKIR,. RERAKIPEZENEBEILRTRIER, thrAlsESEREriXE. R
FE LR, BE7ERYER.

- 1% ProForm @A & RZEERE, MRKRENEE X TS/ TFHAER ProForm EE, N ESHTETmEEME
EANBHE.

- BEEREHXER (ANEETNREIESEIREME) |, FERIN/IO LSRR D B By AT REM: .

- ARREESHAARPASGEURTETRENNGE, TESELRTETN, TEBLEERFRAEMNZETERE.

BRENBEZETE (HiW, BR. BR. £R. FAE) EBESZ—FENIE:

BREBEEXEFRETHS —BEXIEFASE, RURMEL.
BRTEEETFEREHETON (FFR) "iL.
BEEEEENRNBEETEZE%BE, BERBNTFEREANSESTTF.
FHEBEXEF AR EEHIN I EAIIFE.

HREEN, BEMAEANREZGFMIENN, HREZMRMEARNRE,

A g

- ARETXHEEZEMREIRE. RENBE., RESENABIRENFHAMATRELIEIHRRE .

o~ wbNE

ERRARERRE

ATEAMARTEHIREE. Fiit, EERAMENERRAEEIRE. TaESsBR—RIERMREEE,
A g
- BEARBREREERMEFIEHAEIZEEERBENERRL, BRrREBERERIERTEEE.

-  ZEHRERENKREK. MREEMERRKOISBRIAR, SHEE. MREFEENLFRAMAREAT, TES
BENABGE.
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Tiff

AR RIREFIFHNE, B IEERREFERIHFTRT .. BOERFRETER L.

BRZ. FRSTIEE, SNSERMBERTR M.

BERHFERBHERMANETRE S, FLRSILERRANREA (AT , ANTSBRZXI5H.
ABRBEZIANGGE, BROFEHERN, NEEHE (MK SERGFENR. RF. SEERARAEET
R MRIEAHEZR, NIBMFIEERSERFERIE, UBLERZXEHR.

Stryker ZIZEBNRITAMRIEKAEFEEMATFME. MEEAERATESEXSHERNFEETMESERME, REHDTYEE
XERBERE®S,

bR

E%@h\ihmmﬁwﬁﬂAiEﬁ R ARMAEEKIARAER R

1EFF.| /B ll:l E’J:F?ﬁ?fﬁiti?éﬁ %B%ﬁi E’J:ﬁ%&zﬁﬁﬁ

diaE, RAVWDHAREEFMTIRHE,

TRGEELSRE, LAERERRIHESHHITIHE. HSR% 5-10 T EN HERHES.

A i
AR REFUFHINGE, FEXEANREN, BREAETSEANERKEMEKXHERE; EMBRENREFSEN
EHEH.
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Tiff

o ABMBEBEZIASHGE, BECAEGE, HMNERHTHS. BNATRSERZXSRMELR.

o RUEBBFMREMATHARESHE~RITIF. MREMN TR ~RESEER, LIRBIERURBRERRUEKE
EHEREANRE, AEHSRYRTRER. EMFEHEFESTZINNESTITERESIAHE. FRXLLRRM
HEFIR, MRREEERE LR RSB RBRIERL.

o  ABMRBREFIFIHINGE, CAFZEAHERE TIREAUERSIRMKE. REERKERHEST TS EHEMRE
.

BIHHE:

- R AGHET

- BY2HEF

- SWEBFIAR (5.25% FIEAFZ 1 HEAFIR 100 B7KBIELHIHITHR)
-70% RAEE

1. HEE, BRHEECSYRFEGH TR,
2. ERFEENTHERER, KRERBMRESIES.
3. HBRE, MUHHIRERMTRHE.

A FE

o ERKEEIZEMSKRENESTARTRESEHENAMALETTEN.
o [ERAMELEASREHL _ERNFRELXHSTATERSTIFHE.

#PL: Safety Communication (Z£iBIR) FE THIEEMEIFZIN, SIE:

o ZEHRBEEFTRBHEARLEMASHARERTSR, o, #HR. ReE st7l. WBEisH.

o EHBUETAEHE, HREHARE. MHRBHER, RERARELHR., 5%, URBTIHERTER. REKE
B B B I T AR T

o WMREFTRBHEFEMASHTURHERER, FMzAERURREEBRERE.

o FVEHFIRBHERNETREF,
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REER

HEER
&I A:

BARNSEAZETE EANME.

HREMNBY IR PEETE TN E.

RAHEMNNE. HTXEERREEATAL, LTEREES AL
BHENAERBEGNIRE, RARFEKENRELBBRHET—5.

FEIHNHE.
BRFRSEHITARNMHEREER L, BERPHEETER LAMSHEREETREEZENEN.
MR RENEEHERBZ LUISHET.

FR! RESFNHEMRRREEMNER E-B 6.

No ok owbdpRE

BN B RAERE LT B UER 5 RAEREC 5.
. N ENSEEHEAS. BTERBEALAL, LTEREFLATHL.
10. FEREREHEZET, WAKERIFER.
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TRt 4E

TR R E R PGERIT—IR. MEXIETA Stryker Medical & & HIS TG 4R ITR. BT RNERNEE, AeeE
EEME TR 4R

BEIR

_ HENEAEINE TR IRFE

_ BEFREH. A FUR. g HBFO

__ FHEMBARREL (WH) ThtaEsiZisE

_ REHRE (BBRE0-14 E0-15 1) HHPHAM., ERKMIRTEEE
_ FARPHRA TR R

_ ZEEHERTTFEHR

FELAR AN Bt 4R - R P R S A R

FEAPRE (30FH) FRIIIRIAESR . INRWE R ERS, EERKE,
FAREREREZ/NF3.2cm GEBIHSE 0-13 T

HREBIREYERT, WARBERIEER

FaRFSS:

HPAR: 1 HA:
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TRt 4E

REEHNE
FEIA:

+ 889cm+ER
- BR

1R

1. BRESEAZETE LANME.
2. BREMBA MO EETE TENMAE,

AR ENEERLTAE, BRECHE (2 MIAZERLERERE.

w

RAHENNE. A TERRREELETAL, LTEREERA LAL.
BHENNERBELANFTE.
5 MRZEEMERWENARR, ERAMEREK ENRREENARRE.

e

AR B ARESTRAENLERBIN, N—KEH—IKEEED.

6. WER (Z0F889cm K) NEZAHETHAEL, UTERNMERN (BELEIS) ML, wWE 2 .
7. ERERVENERKRBERLANBHEARE (&KL , WE 3 FxR.

AR NEMAERNRESR; EREBEEMIATINER.

& 2

8. LEFMEME. FIISFMNERY. “RRFREEFEEHFERREEE (WMEM) -

AR MRWEEKRT32em, WEHHTBHAETE, NERIER. IREFEANEREHA, BEEFRS
GREAE 0-6 MABKARER") , MEELRERER, UEHRIIER.

9. WEHUITEE 1-5UEHRE.
10. BREREEER], BAKEREER.
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= mARE

FrBERR%E (ANTER) KT ProForm XiZME L

STITCHING TO BEABOVE THIE UINE

UNDER PENALTY OF LAW
THIS TAG NOT TO BE REMOVED
EXCEPT BY THE CONSUMER

ALL NEW MATERIAL

Cansisting of

POLYURETHANE FOAM....100%

STITCHING TO BE AR OVETHIS LINE

Not to be removed until
delivered to the consumer

Ne pas enlever avant la
livraison au consommateur

REG. NO. 36016

Certification is made by the manufacturer that the

materials in this article are described in
accordance with law

Distnbuted by
STRYKER MEDICAL
3800 E. Centre Avenue
Portage, M 49002 USA

This article contains

NEW MATERIAL
ONLY
Cet article contient des
MATERIAUX NEUFS
SEULEMENT

MODELMODELE
2710-PROFORM
MATTRESS OPTIONS/OPTIONS DU MATELAS
Finished Size: Net Wt.
EWW 7L xEH 211
3E"W xBOLxEH 2 1lb
3E"W xBALxEH 231b

This label is affixed in
compliance with Provincial Law

Cette etiquette sst apposée
conformément a la loi de la province

WITH FLAME BARRIER/
AVEC PROTECTION ANTI-FEU

WITHOUT FLAME BARRIER/
SANS PROTECTION ANTI-FEU

O  SERWICE PART/PIECE DE SERVICE

O ojooog

MMATY Y'Y

Made in U.S A { Fabrigué aux Etats-Unis

Fabriqueé par
No. de permis:

Made by
Reg. No.

05T-00532911

Contenu
Wausse de polyuréthane

Content
Polyurethane Foam — 100%

Made inU S A | Fabriqué aux Etats-Unis

AR XEFMMEXRER~HFE 1 E 3 (WMEAR) .

STITCHING TO BE ABOVETHIS LINE

MWanufaclured By
Tridien Medical
9901 Kincaid Drive, Suite 300
Fishers, IN 46037 USA

Date of Manufacture:.............on
RS Y Y'Y

Model: ProForm

Prototype ID:Ph12-001-02

This mattress meets the requirements of 16
CFR Part 1633 (federal Flammability {open
flame) standard for mattress sets)when used
without a foundation

THIS MATTRESS IS
INTENDED TO BE USED
WITHOUT A FOUNDATION

Made in U.S A f Fabriqué aux Ftats-Unis

5-14
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Bs
2710 PROFORM

VALID WITHOUT FLAME BARRIER ONLY
CONFORMS WITH FLAMMABILITY
STANDARD 16 CFR 1632
CARE SHOULD BE EXCERCISED NEAR
OPEN FLAME OR WITH BURNING
CIGARETTES

BWHINE: 4912
Lodobdlibdd ¢ i

CONFORMS S #AMEFRfE 16 CFR 1632
SETRA A SRR AR SC T BB AN D o

VALID WITH FLAME BARRIER ONLY
CONFORMS WITH FLAMMABILITY
STANDARD US-18 CFR 1833, 1632

BOSTON -BFD IX-11, CANADA-METHOD
27.7-1979 of CAN 24.2 M77, CALIFORNIA-TB 129
WHEN USED WITHOUT A FOUNDATION

RIS 7892, 4852, 2641

XTI ERERY
CONFORMS 5 #3745 US-16 CFR 1632, 1632
BOSTON -BFD [X-11, CANADA-METHOD

27.7-1979 of CAN 24.2 M77, CALIFORNIA-TB 128
ETRRL T ER

SERIAL NUMBER IS LOCATED INSIDE THE
MATTRESS AT THE FOOT END

FRE|SAL TR Ay ApH

WARNING
&

PATIENT STABILITY AND SIDERAILS COVERAGE
MAY BE COMPROMISED WITH THE USE OF AN
OVERLAY

1 FIM ST AR B pOfR I M AP A
BEIRE.

CARE LABEL
EREE

B & A w
RO WAn
=

350 Ibs/

A 158.8 kg

APPROVED BY / fitiE ¥

WARNING
DO NOT TRANSFER PATIENT FROM ONE
BED TO ANOTHER USING THE SUPPORT
SURFACE WITHA PATIENTON IT

Ll
PNEGESENNRAT,
RAZRES SEBEHLERE.

Made in US.A./ (E4iE

Made in USA/ EEHE

www.stryker.com
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RIRSE FREBHTIR

ATRESIROEIEEMEHAIEHE. EAAFMEIEEE SIS EBH IR RN FE . FBE Stryker FAHRFE
(EEHBIEFS/: 1-800-327-0770) REHEEMNEHEXEER.

2R Rt (&) Hitrm= ER {435 A
35 % 76 2710-000-033 | Dartex®, %*BEKEE)?—;\ CALCRV. &
2710-000-034 | Dartex, HHARE. &
2710-000-035 | Dartex, R AFEE. CALCRV, &
Psych FREEE 35 x 80 2710-000-036 | Dartex, HHARE. &
2710-000-037 | Dartex, wHFEAFEE
35 % 84 2710-000-038 | Dartex, %Bﬁkﬁﬁ%
2710-000-039 | Dartex, H=FEAEE. &
2710-000-001 | EH/Z/%E, whiAFEE. CAL CRV
2710-000-002 | BH/Z %%, wEHAREE. CALCRV., &
2710-000-005 | RH/ZIEE, #HHAIRE
2710-000-006 | BH/Z&%E, wHARE. &
2710-000-003 | RH/Z%E, ~wFARE, & CAL CRV
2710-000-004 | BH/ZI%E, A ARE, % CALCRV, &
2710-000-007 | RH/ZIEE, REHARE
35 x 80 2710-000-008 | BH/Z %%, X:%BEME]E, G
2710-000-009 | Dartex, wRiAFEE. CAL CRV
2710-000-010 | Dartex, #wFiAFEE. CALCRV., &
2710-000-013 | Dartex, =FFAFEE
2710-000-014 | Dartex, HHARE. &
2710-000-011 | Dartex, AR ABRE, # CAL CRV
2710-000-012 | Dartex, AP ABBE, & CALCRV, &
2710-000-015 | Dartex, Ap5AfRR
PR 2710-000-016 DarFex,,xxﬁﬁiﬁww_BEEE, mE
2710-000-017 | Bh/Zk%E, W AB@E. CAL CRV
2710-000-018 | RH/Z\%&E, W ABRE. CALCRV, &
2710-000-021 | BRH/ZJEE, HHARE
2710-000-022 | RH/ZI&E, HwHAREE. &
2710-000-019 | B#/ZKHE, THFHABRE, # CAL CRV
2710-000-020 | RH/Z\%E, A& ARE, % CALCRV, &
2710-000-023 | BR/Z&%E, AEHARE
35 x 84 2710-000-024 )Eﬁ/mﬁ%,‘ $:%BEMEE, G
2710-000-025 | Dartex, #R5AFBE. CAL CRV
2710-000-026 | Dartex, wFiAFEE. CALCRV., &
2710-000-029 | Dartex, AR
2710-000-030 | Dartex, AR, &
2710-000-027 | Dartex, A pi k@R, & CAL CRV
2710-000-028 | Dartex, ~mBiAPEE, T CALCRV., &
2710-000-031 | Dartex, AR5 AFRE
2710-000-032 | Dartex, AHFARE, B&
2710-000-100 | BH/Z/%E, % CAL CRV
35 x 80 2710-000-101 | B/ Mm%
2710-000-102 | Dartex, % CAL CRV
- 2710-000-103 | Dartex
HERR 2710-000-104 | BH/Z %%, % CAL CRV
2710-000-105 | /7 kEE
35x 84 2710-000-106 | Dartex, & CAL CRV
2710-000-107 Dartex
5-16 8L-MANL-PRF-000 REV G www.stryker.com
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THENETRESHARE

1RF AL HELZORIME
mBe L35 2 ¥E
A BELR 1
B paby i 1
C BHAREE 1

5-18 8L-MANL-PRF-000 REV G www.stryker.com



FEARRE

Stryker Medical B ProForm ZiEmEAEEBHERAREHT, URENAFMAFERNEHHNEHEFT, RETEY
B TERE A E STt

- EREE: ZQ) &
- BERR: =) F

SERRARAHSMEENERERTERES. BTREEN, XEREESEKEXRT 3.2 cm F A2 Stryker ZLH1ER
GESRSE 0-13 TT Ky TR IE4EH"ER5T) -

AFRRMELT Stryker Hi ERZEH 2RI, BRASTRRRRIBLISS, Stryker FEEMFRIERFRR, TiRRARIIER
BRE. AXAXmEEHEERRIE, WA ~REMEERRNEREELER. EEMBERLT, Stryker W TEH
EHEA X RESROTAEMG R SHERE AR ZHR XN BRRERIRET AIBEM R,

RIS KRS

Stryker =S EE A Stryker IIARES R FTAEBRNESEMEMBIRETF. ERJRLI I, £H5TH, A58%R
MG EFELUSHIEREEERK. TRERE YA RIBE Stryker RS (EE: 1-800-327-0770) .

IR SRR

ARE Stryker ZFRRFEALE, BMRAF/ERE. FEH—ENS, LIFERNSEAERENER L. Stryker (RERIE
BRI EE R R B B EHRF . HAl. EREE NIRRT EZIRE.

[E5eaN

ICC EMER, MEMFHRNERLAERRFMRN+TH (15) BREFREHRE . FERWEHRANER, BRIEWLSR
FEVRIEAMNEIEERZERE SRR, KEEHG, Stryker @2 WHFUFEMENNAE HIRE SRR . REERT
SEFRERM AR S . MR Stryker AFRAZMTHI+A (15) HAREWE LXEE, HEFEBUFAREWRE B RAERZEE
B, MEFAAARSFIMRIBEAZABEH. EMRENRBELIAELZFEBHAN=1 (30) HRRL.
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£33 XIXH
35x 76 x 6 (21%l) 88.9 x 193.0 x 15.2 (cm)
x| 35x80x 6 (2X) 88.9 x 203.2 x 15.2 (cm)
35 x 84 x 6 (21 %) 88.9 x 213.4 x 15.2 (cm)
otM ALE SHE 500 Zt2 = 226.8 kg.
X2 HE HL 50 - 350 T2 = 22.7 - 158.8 kg.
HE &= L&t b= 5k L{ &t = 5t
16 CFR1632 =t
16 CFR 1633 =
7t F= Ex 16 CFR 1632 CAL TB 129
CGSB/CAN 2-4.2 Method 27.7-M77
BOSTON IX - 11

IESTISINES

O HE0[E 75 uHE FE S50l thsi M= 0-17 H 0| X & #
B2 Aa|E 7

Stryker = &/ 0] 74 £
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Stryker Medical

3800 E. Centre Avenue
Portage, Ml 49002
USA

30 cm (1-\l| E)
FOMAIR U 9_|.l:|=1 0

HS = LY 9—|'ﬁ = Soll &

Ato[A BH-: o] 2Holl& EEE T} 81,

2. +1-800-327-0770 EE= +1-269-324-6500.

= Stryker M Z2| 4 HS E FH|sl FHAIL. ZE MH S4lof

U S E XX|BHO L 222 DAfR| Hof
sl 2ol ok @ a8
U HS HA(15K2] =X}
23 HF of: 051227102600001
O 51 2 2 7 1 0 2 o6 O 0 1
MIIYI Y| S| S S| X | X||N N || N

H = AXHMMIYY): 2012 5¢
#lo]A 2 EI(S): 2710 (ProForm)
DH H 5 (X): 26

A7]: 2,1 mx89cm

7|5: CAL CRV, 2 &M 7], Lf s}
Al A HS(N): 00001

2012 12 2 01 01 13 25
2013 13 2 02 02 14 26
2014 14 3¢ 03 03 15 27
2015 15 43 04 04 16 28
2016 16 5% 05 05 17 29
6 06 06 18 30

Hlo|A B E Ba(S) 7 07 07 19 31
82 08 08 20 32

9¥ 09 09 21 33

10E 10 10 22 34

11 & 11 11 23 35

00001 — 99999 12€ 12 12 o4 36
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STITCHING TO BEABOVE THIS LINE

UNDER PENALTY OF LAW
THIS TAG NOT TO BE REMOVED
EXCEPT BY THE CONSUMER

ALL NEW MATERIAL

Consisting of

POLYURETHANE FOAM....100%

REG. NO. 36016

Certification is made by the manufacturer that the
materials in this article are described in
accordance with law.

Distributed by
STRYKER MEDICAL
3800 E. Centre Avenue
Portage, M 49002 USA

MODELMODELE
2710-PROFORM
MATTRESS OPTIONSIOPTIONS DU MATEI AS
Finished Size: Net Wt.
U swx7sLxeH 21 1h.
U 35w xs0rLx6'H 221b
O spwessLxsH 23 b
O WITHFLAME BARRIER/
AVEC PROTECTION ANTI-FEL
O WITHOUT FLAME BARRIER/
SANS PROTECTION ANTI-FEL
O  SERVICE PARTIPIECE DE SERVICE

Date of Delivery
MMSYY Y'Y

Made in 1.5 A / Fabrigué aux Etals-Unis

o A

AAH I’| E’l’-

STITCHING TO BE ABOWE THIS LINE

Not to be removed until
delivered to the consumer

Ne pas enlever avant la
livraison au consommateur

This article contains

NEW MATERIAL
ONLY

Cet article contient des

MATERIAUX NEUFS
SEULEMENT

This label is affixed in
compliance wiith Provincial Law

Cette etiquette est apposée
conformément & la loi de la province

Fabrique par
No. de permis:

Made by
Reg. No.

05T-00532911

Contenu
Mousze de polyuréthane

Content

Pohurethane Foam — 100%

Wade inU.S.A / Fabriqué aux Etals-Unis

STITCHING TO BE ABOVETHIS LINE

Manufactured By
Tridien Medical
9901 Kincaid Drive, Suite 300
Fishers, IN 46037 USA

Date of Manufacture
MR Y Y Y'Y

ro

Model: ProForm

Prototype 1D:PM12-001-02

This mattress meets the requirements of 16
CFR Part 1633 {federal Flammability {open
flame) standard for mattress sets)when used
without a foundation.

THIS MATTRESS IS
INTENDED TO BE USED
WITHOUT A FOUNDATION

Made in .S A / Fabriqué aux Etals-Lnis

ol =
AT

FHI M E 2t 1- 3 (Rloll Lt Htet

AL

Zol)2 0|2 =& FHLicol A T4

A}

sheiuct,

I=]
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g
2710 PROFORM

VALID WITHOUT FLAME BARRIER ONLY
CONFORMS WITH FLAMMABILITY
STANDARD 16 CFR 1632
CARE SHOULD BE EXCERCISED NEAR
OPEN FLAME OR WITH BURNING
CIGARETTES

#HAb

Uists |8 PR RO
ol EFEZT 16CFR1632
st EE HAshE Hol

JtmololME Fo| 28

ZESEF #4912

VALID WITH FLAME BARRIER ONLY
CONFORMS WITH FLAMMABILITY
STANDARD US-16 CFR 1633, 1632

BOSTON -BFD IX-11, CANADA-METHOD
27.7-1979 of CAN 2-4.2 M77, CALIFORNIA-TB 129
WHEN USED WITHOUT A FOUNDATION

Al ZEEF #: 7892, 4852, 2641

L3ty XgF A0l REE
JldM E4+EZ US-16CFR 1633, 1632
HAE BFDIXA1, FHfc} wha
CAN 24.2 M772| 27.7-1979,
2a|xzo}-TB 129
£ glo| M85 R

SERIAL NUMBER IS LOCATED INSIDE THE
MATTRESS AT THE FOOT END

Y HEE W 29 njEalA ehol A&Lct

(B
=
e MEEE QW= WolstEUR
/1\
WARNING
d3

PATIENT STABILITY AND SIDERAILS COVERAGE

MAY BE COMPROMISED WITH THE USE OF AN
OVERLAY

SoiE AMlETtH X eFd A Aloj=gRl
ol24ol 48 & UEFH

CARE LABEL
22| ehl =2t

B & A w
nojF— Yo
@158.8@

A (3502 =)

APPROVED BY /&2l

WARNING
DO NOT TRANSFER PATIENT FROM ONE
BED TO ANOTHER USING THE SUPPORT
SURFACE WITH A PATIENT ON IT

-
BB A2 MEE AXUE ARSI B
Eciold che Erl2 #xiE olFsME
ot Fuich

Made in U.SA. /0|24t

Madein U.S.A. / O 4t
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United States
Manufactured for
Stryker Medical

3800 E. Centre Ave.
Portage, Michigan USA
49002
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