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Wash by hand

Do not tumble dry

Do not dry-clean

Do not iron

Allow to completely air dry

Chlorinated bleach

Keep dry
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This side up

Fragile

Do not use sharp objects to open the package

X (@ ra |
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Warning/Caution/Note Definition

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

WARNING

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

CAUTION

Alerts the reader of a potentially hazardous situation which, if not avoided, may result in minor or moderate injury to the
user or patient or damage to the product 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 maintenance easier or important instructions clearer.

Summary of safety precautions

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

WARNING

» Always check patient’s skin regularly. Consult a physician if erythema or skin breakdown occurs. Serious injury could
result if the patient’s skin condition is left untreated.

» Always use extra caution and supervision to help reduce the risk of a patient fall. Patient stability and siderail coverage
may be compromised with the use of an overlay.

+ Always leave the bed frame in the lowest position when the patient is unattended to help reduce the number and severity
of falls.

+ Always consider the use of siderails. The safe use of the support surface is maximized when used in conjunction with
siderails and 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. Consider local
policies regarding the use of siderails. The physician operator, or responsible parties should determine whether and how
to use siderails based on each patient’s individual needs.

+ Always use extra caution with a patient at risk of a fall (such as agitated or confused) to help reduce the likelihood of a
fall.

» Always use extra caution when reading radiology images taken of a patient on this support surface as internal
components can cause artifacts and distort readings.

* Do not use the support surface on a larger or smaller bed frame width or length to avoid the risk of the support surface
sliding and patient injury.

+ Do not use the support surface when gaps are present. 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 stick needles into a support surface through the support surface cover. Holes may allow body fluids to enter the
inside (inner core) of the support surface and could cause cross-contamination, product damage, or product
malfunction.

* Do not use the support surface as a transfer device.
+ Do not use the support surface handles to lift or move the support surface with a patient on board.

+ Do not exceed the safe working load of the hospital bed frame when supporting both the patient and the support surface.
Excess weight could cause unpredictable safety and performance of this product.

« Always make sure that the patient support platforms and their respective transfer gaps are adequate to support the
patient. If the space between the two patient support platforms is greater than 3 in. (7.6 cm), 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.

* Do not use a transfer bridge to support patient load.

» Always make sure that the opposite siderail is raised when placing a patient on the support surface to reduce the risk of
patient fall.

« Always monitor the patient condition at regular intervals for patient safety.
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Do not wash the internal components of this support surface. Discard the support surface if you find contamination
inside.

Do not immerse the support surface in cleaning or disinfectant solutions.

Do not allow liquid to pool on the support surface.

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

Always perform preventative maintenance more often based on the usage level of the product. An increase in product
use may include more frequent cleaning and disinfection, which may affect the life of the support surface.

Always make sure that you wipe each product with clean water and dry each product after you clean. Some cleaning
agents are corrosive in nature and may cause damage to the product. Failure to follow these cleaning instructions may
void your warranty.

Always disinfect the support surface between patients to avoid the risk of cross-contamination and infection.
Do not allow fluid to pool on the support surface.

CAUTION

Improper usage of the product can cause injury to the patient or operator. Operate the product only as described in this
manual.

Do not modify the product or any components of the product. Modifying the product can cause unpredictable operation
resulting in injury to patient or operator. Modifying the product also voids its warranty.

Always be aware of devices or equipment that are 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 to avoid the risk of reducing pressure redistribution performance.

Always evaluate the appropriate Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) protocol for use with this product before you
operate.

Do not allow liquid to seep into the zipper area or watershed cover barrier when you clean the underside of the support
surface. Fluids allowed to come in contact with the zipper may leak into the support surface.

Do not iron, dry-clean, or tumble dry the support surface covers.
Do not power wash the support surface as this may cause malfunction and damage the product.

Always dry the support surface covers before you store, add linens, or place a patient on the surface. Dry the product to
help prevent the performance of the product from impairment.

Do not over expose the covers to higher concentration disinfectant solutions as these may degrade the covers.
Do not use hydrogen peroxides or quaternaries that contain glycol ethers as they may damage the cover.

2850-109-005 Rev AC.0 3 EN



Introduction

This manual assists you with the operation or maintenance of your Stryker product. Read this manual before operating or
maintaining this product. Set methods and procedures to educate and train your staff on the safe operation or maintenance
of this product.

CAUTION

* Improper usage of the product can cause injury to the patient or operator. Operate the product only as described in this
manual.

+ Do not modify the product or any components of the product. Modifying the product can cause unpredictable operation
resulting in injury to patient or operator. Modifying the product also voids its warranty.

Note
» This manual is a permanent part of the product and should remain with the product even if the product is sold.

« Stryker continually seeks advancements in product design and quality. This manual contains the most current product
information available at the time of printing. There may be minor discrepancies between your product and this manual. If
you have any questions, contact Stryker Customer Service or Technical Support at 1-800-327-0770.

Product description

The Stryker Model 2850 ComfortGel is a non-powered support surface that assists in improving human patient outcomes
by focusing on equalizing pressure and enhancing comfort.

Intended use

The Model 2850 support surface is intended to assist in the redistribution of pressure specific to the individual needs of the
patient when implemented as a part of a thorough pressure ulcer prevention and risk-based patient management program.
The product is intended to be implemented in combination with clinical evaluation of risk factors and skin assessments
made by a healthcare professional.

Indications for use

The Model 2850 support surface is indicated for use with human patients with existing or at risk of incurring pressure ulcers
in an acute care setting within a healthcare facility.

Intended users

Operators of this product include healthcare professionals (such as nurses, nurse aids, or doctors).

This product is not intended to be used in a home health environment or with a patient less than two years of age. This
product is not sterile, does not include a measuring function, and should not be used to support a patient in a prone
position.

Clinical benefits

ComfortGel enables the healthcare professional to perform pressure ulcer and patient management programs in
accordance with the intended use and current standards of care.

EN 4 2850-109-005 Rev AC.0



Contraindications

None known.

Expected service life

The ComfortGel support surface has a five year expected service life under normal use conditions and with appropriate
periodic maintenance.

The ComfortGel cover has a three year expected service life under normal use conditions and with appropriate periodic
maintenance.

Disposal/recycle

Always follow the current local recommendations and/or regulations governing environmental protection and the risks
associated with recycling or disposing of the equipment at the end of its useful life.

Specifications

P 500 Ib 226.8 kg

/\ Safe working load

Note - The patient must not exceed safe working load specified by the support surface.

Model 2850-000-016
Length 84 in. 213.4 cm
Width 35in. 88.9cm
Thickness 7in. 17.8 cm
Product compliance With fire barrier
Compliance reference 16 CFR 1632

16 CFR 1633

CALTB 129

Canada Method 27.7-1979 of CAN 2-4.2 M77
BOSTON-BFD IX - 11

UNI 9175 Class 1.IM

EN 597-1

EN 597-2

BS 6807

This product is compatible with Stryker | 84 in. x 35 in. 213.4cmx 88.9cm
bed frames and other flat deck frames
that can support these dimensions:
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Environmental conditions Operation Storage and transportation

Ambient temperature /H/ 104 °F /ﬂ/ 158 °F
(40 °C) (70 °C)
50 °F -40 °F

(10°C) (-40 °C)

Relative humidity (non-condensing) 75% ﬁ 95%
10% —!I

30%

Atmospheric pressure 1060 hPa 'r 1060 hPa
700 hPa 500 hPa

Stryker reserves the right to change specifications without notice.

Contact information

Contact Stryker Customer Service or Technical Support at: 1-800-327-0770.

Stryker Medical

3800 E. Centre Avenue
Portage, MI 49002
USA

Note - The user and/or the patient should report any serious product-related incident to both the manufacturer and the
Competent authority of the European Member State where the user and/or patient is established.

To view your operations or maintenance manual online, see https://techweb.stryker.com/.

Have the serial number (A) of your Stryker product available when calling Stryker Customer Service or Technical Support.
Include the serial number in all written communication.

Serial number location

Date of manufacture

The date of manufacture is the first six digits of the serial number.

YYYYMM (YYYY = year and MM = month)
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Setup

WARNING

Always check patient’s skin regularly. Consult a physician if erythema or skin breakdown occurs. Serious injury could
result if the patient’s skin condition is left untreated.

Always use extra caution and supervision to help reduce the risk of a patient fall. Patient stability and siderail coverage
may be compromised with the use of an overlay.

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

Always consider the use of siderails. The safe use of the support surface is maximized when used in conjunction with
siderails and 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. Consider local
policies regarding the use of siderails. The physician operator, or responsible parties should determine whether and how
to use siderails based on each patient’s individual needs.

Always use extra caution with a patient at risk of a fall (such as agitated or confused) to help reduce the likelihood of a
fall.

Always use extra caution when reading radiology images taken of a patient on this support surface as internal
components can cause artifacts and distort readings.

Do not use the support surface on a larger or smaller bed frame width or length to avoid the risk of the support surface
sliding and patient injury.

Do not use the support surface when gaps are present. 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 stick needles into a support surface through the support surface cover. Holes may allow body fluids to enter the
inside (inner core) of the support surface and could cause cross-contamination, product damage, or product
malfunction.

CAUTION

Always be aware of devices or equipment that are 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 to avoid the risk of reducing pressure redistribution performance.

To install the support surface:

1.

Make sure that the support surface fits the bed frame that the product is being placed on.

2. Make sure that the dedicated sloped heel section is installed at the foot end of the bed frame.

3. Place linens on the support surface per hospital protocols.

2850-109-005 Rev AC.0 7 EN



Operation

Transferring a patient from one patient support platform to another

WARNING
* Do not use the support surface as a transfer device.
* Do not use the support surface handles to lift or move the support surface with a patient on board.

» Do not stick needles into a support surface through the support surface cover. Holes may allow body fluids to enter the
inside (inner core) of the support surface and could cause cross-contamination, product damage, or product
malfunction.

» Do not exceed the safe working load of the hospital bed frame when supporting both the patient and the support surface.
Excess weight could cause unpredictable safety and performance of this product.

» Always make sure that the patient support platforms and their respective transfer gaps are adequate to support the
patient. If the space between the two patient support platforms is greater than 3 in. (7.6 cm), 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.

* Do not use a transfer bridge to support patient load.

+ Always make sure that the opposite siderail is raised when placing a patient on the support surface to reduce the risk of
patient fall.

To transfer the patient from one patient support surface to another:
Prerequisite: Follow hospital protocols required to transfer a patient from one surface to another.

1. Position one patient support platform alongside the other patient support platform while minimizing the gap between the
two platforms.

2. Set the brakes to on for both patient support platforms.
3. Adjust the patient support platform heights so that they are level with one another.

4. Transfer the patient following all applicable safety rules and institution protocols for patient and operator safety.

Managing incontinence and drainage

WARNING - Always monitor the patient condition at regular intervals for patient safety.

You can use disposable diapers or incontinence pads to manage incontinence. Always provide appropriate skin care after
each incontinence episode.

Selecting the appropriate Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) protocol

CAUTION - Always evaluate the appropriate Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) protocol for use with this product
before you operate.
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Accessories and parts

These parts are currently available for purchase. Call Stryker Customer Service: 1-800-327-0770 for availability and pricing.

Name

Number

Cover assembly, 84 x 35 x 7 (213.4cm x 88.9cm x 17.8 cm)

2850-030-100

Cover assembly, 84 x 35 x 7 (213.4 cm x 88.9 cm x 17.8 cm) (International)

2850-130-100

Fire barrier sleeve

2850-035-001

2850-109-005 Rev AC.0



Preventive maintenance

Remove the product from service before you perform the preventive maintenance inspection. Check all items listed during
annual preventive maintenance for all Stryker Medical products. You may need to perform preventive maintenance checks
more often based on your level of product usage. Service only by qualified personnel.

Note - Clean and disinfect the exterior of the support surface before inspection, if applicable.
Inspect the following items for the standard models:

___ Zipper and covers (top and bottom) for tears, cuts, holes, or other openings

Internal components for signs of staining from fluid ingress or contamination by fully unzipping the covers

Labels for legibility, proper adherence, and integrity

_ Handles for rips, cracks, stitching, or other visible signs of damage
Foam has not degraded or come apart

— Fire barrier for rips, cracks, or other visible signs of damage

___ Compression set of the foam is less than 1.25” (3.2 cm) (see Checking the compression set of the foam (page 10))
Inspect the following items for the behavioral health models:

__ Covers (top and bottom) for tears, cuts, holes, or other openings

Labels for legibility, proper adherence, and integrity

Product serial number:

Completed by:

Date:

Checking the compression set of the foam
Tools required:

+ 235" straight edge
+ Tape measure

Procedure:
1. Raise the product to the highest height position.
2. Lower the Fowler and Gatch sections to the lowest height positions.

Note - Before you take the compression set measurement, make sure that there has not been a patient on the support
surface for a minimum of one hour.

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 right side.

5. If the support surface has the fire barrier option, start at the foot end and 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 in. (88.9 cm) long) across the foam crib from left to right at the sacral region (patient
seat section) of the support surface (Figure 1).

7. Using a tape measure, measure the maximum depth (lowest point) from the bottom of the straight edge to the top of the
foam (Figure 2).
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Note - Do not push down on the tape measure when you take the measurement. The tape measure should just lightly
touch the top of the foam.

Figure 1 — Straight edge

Figure 2 — Measure maximum depth

8. Document the date of the measurement, serial number, and measurement. This information will be required for warranty
information, if applicable.

Note

» If the measurement is greater than 1.25in. (3.2 cm), the compression set is out of tolerance. Replace the support
surface. Call Customer Service at 1-800-327-0770 with the information recorded above for a replacement support
surface.

» The foam assembly of the support surface will naturally compress over time. If a compression set measurement is
greater than 1.25in. (3.2 cm) at the life of the product, Stryker will provide a replacement support surface. The
support surface will not be replaced for normal body indentations or a compression set of less than 1.25 in. (3.2 cm).
A Stryker representative must take the measurement.

9. Reverse steps to reinstall.
10. Verify proper operation before you return the product to service.

Cover replacement
Tools required:
* None

Procedure:
1. Raise the product to the highest height position.
2. Lower the Fowler and Gatch sections to the lowest height 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 right side and then remove the foam crib assembly from the bed and set aside.
5. Remove and discard the cover.

6. Place the replacement cover, unzipped and open, on the bed with the black bottom cover on the litter and the top cover
folded over the patient right side of the bed.

7. Place the foam crib assembly on top of the bottom part of the cover. Make sure that the foam crib aligns with the cover.

8. Fold the top cover over the top of the foam crib assembly. Make sure that the top cover aligns with the foam crib
assembly.

2850-109-005 Rev AC.0 11 EN



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 before you return the product to service.

Fire barrier replacement
Tools required:
* None

Procedure:
1. Raise the product to the highest height position.
2. Lower the Fowler and Gatch sections to the lowest height 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 right side.
5. 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 move the fire barrier to the top of the support surface.
6. Remove and discard the old fire barrier.

7. Starting at the head end, roll the new fire barrier down and slide over the foam crib assembly.

Note - Align the fire barrier on the foam crib before sliding over the foam crib assembly.

8. Slide the fire barrier down the foam crib assembly, work from side to side. Make sure that the fire barrier is tight on the
foam crib assembly.

9. Align the foam crib assembly on top of the bottom part of the cover.

Note - Spread the excess fire barrier material below the foam crib assembly at the foot end.
10.Fold and align the top cover over the top of the foam crib assembly.
11.Zip the cover to close. Start at the head end patient right corner and stop at the foot end patient right corner.

12.Verify proper operation before you return the product to service.
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Cleaning

WARNING

Do not wash the internal components of this support surface. Discard the support surface if you find contamination
inside.

Do not immerse the support surface in cleaning or disinfectant solutions.

Do not allow fluid to pool on the support surface.

Always inspect support surface covers (top and bottom) for tears, punctures, excessive wear, and misaligned zippers

each time the covers are cleaned. If compromised immediately remove the support surface from service and replace the
covers to prevent cross-contamination.

Always perform preventative maintenance more often based on the usage level of the product. An increase in product
use may include more frequent cleaning and disinfection, which may affect the life of the support surface.

Always make sure that you wipe each product with clean water and dry each product after you clean. Some cleaning
agents are corrosive in nature and may cause damage to the product. Failure to follow these cleaning instructions may
void your warranty.

CAUTION

Do not allow fluid to seep into the zipper area or watershed cover barrier when you clean the underside of the support
surface. Fluids allowed to come in contact with the zipper may leak into the support surface.

Do not iron, dry-clean, or tumble dry the support surface covers.
Do not power wash the support surface as this may cause malfunction and damage the product.

Always dry the support surface covers before you store, add linens, or place a patient on the surface. Dry the product to
help prevent the performance of the product from impairment.

Always follow hospital protocol for cleaning and disinfecting.

To clean the support surface covers between patient uses:

1.

Use a clean and soft cloth with a mild soap and water solution to remove foreign material from the support surface
covers.

2. Wipe the support surface covers with a clean, dry cloth to remove excess fluid or cleaning agent.

3. Check that the product is dry.
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Disinfecting

WARNING
» Always disinfect the support surface between patients to avoid the risk of cross-contamination and infection.

+ Always make sure that you wipe each product with clean water and dry each product after you clean. Some cleaning
agents are corrosive in nature and may cause damage to the product. Failure to follow these cleaning instructions may
void your warranty.

» Do notimmerse the support surface in cleaning or disinfectant solutions.
* Do not allow fluid to pool on the support surface.

CAUTION

« Always dry the support surface covers before you store, add linens, or place a patient on the surface. Dry the product to
help prevent the performance of the product from impairment.

» Do not over expose the covers to higher concentration disinfectant solutions as these may degrade the covers.

* Do not allow fluid to seep into the zipper area or watershed cover barrier when you clean the underside of the support
surface. Fluids allowed to come in contact with the zipper may leak into the support surface.

* Do not use accelerated hydrogen peroxides or quaternaries that contain glycol ethers as they may damage the cover.

Recommended disinfectants:

* Quaternaries (active ingredient - ammonium chloride) that contain less than 3% glycol ether
* Phenolic disinfectants

» Chlorinated bleach solution (5.25% bleach 1:100 dilution with water)

* 70% lsopropyl alcohol

To disinfect the support surface covers after each patient use, follow these steps in order:
1. Clean and dry the support surface covers before you apply disinfectants.

2. Apply recommended disinfectant solution by spray or pre-soaked wipes (do not soak the support surface).

Note - Make sure that you follow the disinfectant’s instructions for appropriate contact time and rinsing requirements.
3. Wipe the support surface covers with a clean, dry cloth to remove any excess fluid or disinfectant.
4. Allow the support surface covers to dry before you return to service.
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Definice varovani/upozornéni/poznamky

Text uvedeny slovy VAROVANI, UPOZORNENI a POZNAMKA ma duleZity vyznam a je nutno si jej pedlivé preéist.

VAROVANI

Upozormiuje ¢étenare na situaci, jez by mohla vést k umrti nebo vaznému poranéni, pokud se ji nevyvarujete. Maze také
popisovat mozné vazné nezadouci reakce a bezpecnostni rizika.

UPOZORNENI
Upozorriuje Etenafe na moznou nebezpecnou situaci, jez by mohla mit za nasledek mensi nebo stfedné vazné poranéni
uzivatele nebo pacienta, nebo poSkozeni vyrobku ¢i jiného majetku, pokud se ji nevyvarujete. To zahrnuje zvlastni pédi

nezbytnou pro bezpec€né a efektivni pouzivani prostfedku a péci nutnou k tomu, aby nedoslo k poskozeni prostredku,
které by mohlo nastat v ddsledku jeho pouzivani nebo nespravného pouzivani.

Poznamka - Poskytuje specialni informace pro usnadnéni udrzby nebo objasnéni dllezitych pokyna.

Prehled bezpecnostnich opatreni

Peclivé si prectéte a vzdy pfisné dodrzujte varovani a upozornéni uvedena na této strané. Servis smi provadét pouze
kvalifikovany personal.

VAROVANI
» Vzdy pravidelné kontrolujte klizi pacienta. Pokud se objevi erytém nebo prolezenina, obratte se na lékare. Pri
zanedbani lécby defektl pacientovy klize mize dojit k vaznému zranéni.

» Vzdy postupujte mimoradné opatrné a na pacienta dohlizejte, aby se snizilo riziko padu pacienta. PFi pouziti kryci
matrace se mUlze snizit stabilita pacienta a ochrana poskytovana postranicemi.

zavaznost.

« Vzdy zvaZzte pouziti postranic. Bezpe¢nost pouzivani matrace je maximalni, pokud se matrace pouziva ve spojeni
s postranicemi. Pfi pouziti bez postranic mize hrozit zvySené riziko padud. PFi pouzivani i nepouzivani postranic nebo
jinych zabran maze dojit k vaznému zranéni nebo smrti (mozné zachyceni pfi pouzivani a mozné pady pacienta pfi
nepouzivani). Pfi pouzivani postranic dodrzujte mistni pfedpisy. Lékar, pracovnik obsluhy nebo jina zodpovédna osoba
musi na zakladé individualnich potfeb pacienta urcit, zda postranice pouzivat a jakym zpUsobem.

+ Pokud existuje riziko padu pacienta (napf. kdyz je pacient rozruSseny nebo dezorientovany), vzdy postupujte
s mimoradnou opatrnosti, aby se pravdépodobnost padu snizila.

« P¥i éteni rentgenovych snimk( pofizenych s pacientem na této matraci budte vzdy mimoradné opatrni, protoze vnitini
soucasti mohou zpUsobit artefakty a zkreslit ¢teni vysledku.

+ Matraci nepouzivejte na ramu postele s vétSi nebo mensi Sitkou nebo délkou, abyste predesli riziku sklouznuti matrace
a zranéni pacienta.

+ V pfipadé mezer matraci nepouzivejte. Pfi polozeni matrace na ramy, kde vznikne mezera mezi matraci, pelestmi
a postranicemi o velikosti byt'i jen nékolika centimetrt, maze vzniknout riziko zachyceni.

+ Do matrace skrz potah matrace nepichejte jehlou. Otvory mohou dovnitf matrace (do vnitfniho jadra) propustit télesné
tekutiny a mohou zpUsobit kfizovou kontaminaci, poskozeni vyrobku nebo jeho poruchu.

» Matraci nepouzivejte pro pfesun pacienta.
* Rukojeti matrace nepouzivejte ke zvednuti nebo posunuti matrace s pacientem.

* Neprekracujte bezpe€nou pracovni zatéz ramu nemocniéni postele, ktery nese pacienta a matraci. Nadmérna hmotnost
by mohla zpUsobit nepredvidatelné bezpecnostni a funkéni potize s timto vyrobkem.

» Vzdy dbejte, aby lozné plochy a mezery mezi nimi umozfiovaly bezpecnou podporu pacienta. Pokud je prostor mezi
dvéma loznymi plochami na podporu pacienta vétsi nez 3 palce (7,6 cm), k vypIlnéni mezery pouzijte pfemistovaci
mustek. Pfemist'ovaci mustek je uréen k usnadnéni pfemisténi pacienta z jedné pacientské lozné plochy na druhou.

+ Pro podporu zatéze s pacientem nepouzivejte pfemistovaci mustek.

» P¥i umistovani pacienta na matraci se vzdy ujistéte, Ze je protéjsi postranice zvednuta, aby se omezilo riziko padu
pacienta.

+ V zajmu bezpecnosti pacientll monitorujte v pravidelnych intervalech jeho stav.
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Vnitfni soucasti této matrace nemyjte. Pokud uvnitf zjistite kontaminaci, matraci zlikvidujte.
Matraci neponofujte do &isticich nebo dezinfekénich roztoku.
Nedovolte, aby se na matraci hromadily kapaliny.

Pri kazdém c¢isténi potahl vzdy zkontrolujte potahy matrace (horni i dolni), zda nejsou protrzené, déravé, nadmérné
opotfebené, nebo zda zipy nejsou Spatné zapnuté. Pfi poSkozeni okamzité matraci vyfadte z provozu a potahy
vymeéiite, aby nedoslo ke kfizové kontaminaci.

Podle Grovné& pouzivani vyrobku vzdy provadéjte preventivni idrzbu &astéji. Castéjsi pouzivani produktu, které mize
zahrnovat Castéjsi CiSténi a dezinfekci, mdze negativné ovlivnit Zivotnost matrace.

Vzdy dbejte na to, abyste kazdy vyrobek otfeli Cistou vodou a po &isténi ho osusili. Nékteré Cistici prostfedky jsou svym
charakterem ziraviny a mohou zpUsobit poSkozeni vyrobku. Nedodrzeni téchto pokyn( k ¢isténi mize vést k zaniku
platnosti zaruky.

PFi pouziti mezi jednotlivymi pacienty vzdy matraci vydezinfikujte, abyste se vyhnuli riziku kfizové kontaminace

a infekce.

Nedovolte, aby se na matraci hromadily kapaliny.

UPOZORNENI

Nespravné pouzivani vyrobku muze zplsobit poranéni pacienta nebo obsluhy. Vyrobek pouzivejte pouze tak, jak
popisuje tato pfirucka.

Vyrobek ani zadné jeho soucasti neupravujte. Upravy vyrobku mohou zpUsobit nepfedvidatelné fungovani a pfivodit
poranéni pacienta nebo obsluhy. Uprava vyrobku ma také za nasledek zanik platnosti zaruky.

Vzdy davejte pozor na prostfedky nebo zafizeni umistovana na horni stranu matrace. Mze dojit k poSkozeni matrace
zpUsobenému vahou zafizeni, teplem vytvarenym zarizenim nebo ostrymi hranami zarizeni.

Dovnitf potahu nedavejte kryci matraci ani pfislusenstvi. Tim se vyhnete riziku snizené G¢innosti pferozdéleni tlaku.
Pfed pouzitim tohoto vyrobku vzdy vyhodnot'te pFislusny protokol kardiopulmonalni resuscitace (KPR), ktery se s nim
pouziva.

Pri Cisténi spodni strany matrace nedovolte, aby do oblasti zipu nebo prepazky proti stékajicim kapalinam prosakly
kapaliny. Kapaliny, které se dostanou do kontaktu se zipem, mohou prosaknout dovnitf matrace.

Potahy matrace nezehlete, necistéte chemicky a nesuste v susicce.

Matrace necistéte tlakovou Eistickou, protoze to mize zplsobit nespravnou funkci a poskozeni vyrobku.

Pfed skladovanim, povlékanim nebo umisténim pacienta na matraci potahy matrace UpIné osuste. SuSeni vyrobku
napomaha predejit zhorseni jeho funk&nosti.

Nevystavujte potahy vy$Sim koncentracim roztokd dezinfekénich ¢inidel, protoZe ty mohou potahy nicit.

Nepouziveijte peroxidy vodiku nebo &tyrslozkové systémy s obsahem glykolovych ether(, protoze mohou potah
poskodit.
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Uvod

Tato pfirucka vam pomaha s provozem a udrzbou vaseho vyrobku Stryker. Tuto pfiru¢ku si prec¢téte drive, nez budete
pracovat s timto vyrobkem nebo provadét jeho udrzbu. Zavedte metody a postupy vyuky a Skoleni zaméstnanc( v oblasti
bezpecného provozu a udrzby tohoto vyrobku.

UPOZORNENI

» Nespravné pouzivani vyrobku mlze zpUsobit poranéni pacienta nebo obsluhy. Vyrobek pouzivejte pouze tak, jak
popisuje tato pfirucka.

* Vyrobek ani zadné jeho soucasti neupravujte. Upravy vyrobku mohou zpUsobit nepfedvidatelny provoz a zpUsobit
poranéni pacienta nebo operatora. Uprava vyrobku také zrusi jeho zaruku.

Poznamka

» Tuto pfirucku je tfeba povazovat za trvalou sou€ast vyrobku a musi zUstat s vyrobkem i v pfipadé, Ze dojde k jeho
prodeji.

» Spole¢nost Stryker trvale usiluje o zlepSeni konstrukce a kvality vyrobku. Tato pfiru¢ka obsahuje aktualni informace o
vyrobku dostupné v dobé tisku. Mezi vasim vyrobkem a touto pfiru¢kou mohou byt malé rozdily. V pfipadé jakychkoli
dotaz( kontaktujte zakaznicky servis nebo technickou podporu spole¢nosti Stryker na €isle +1-800-327-0770.

Popis vyrobku

Matrace spolecnosti Stryker, model 2850, ComfortGel je pasivni matrace napomahajici pfi zlepSovani vysledkud u lidskych
pacientll zaméfenim na vyrovnavani tlaku a zvySeni pohodli.

Urcené pouziti

Matrace Model 2850 je uréena jako pom(icka pfi redistribuci tlaku specifického pro individualni potfeby pacienta, pokud je
implementovana v ramci diikladné prevence dekubitl a programu lé¢by pacienta zalozeného na rizicich. Doporu¢ujeme
pouzivat tento vyrobek v kombinaci s klinickym hodnocenim rizikovych faktord a vysetfenim klGze provedenym
zdravotnickym pracovnikem.

Indikace k pouziti

Matrace Model 2850 je indikovana k pouziti u lidskych pacientl se stavajicimi dekubity nebo s rizikem vzniku dekubitt
v prostfedi akutni péCe ve zdravotnickém zafizeni.

Zamysleni uzivatelé

S vyrobkem pracuji zdravotnicti pracovnici (napf. sestry, pomocné sestry a lékafi).

Tento vyrobek neni uréen k pouziti v prostfedi domaci péce ani u pacientd mladsich dvou let. Tento vyrobek neni sterilni,
neobsahuje méfici funkci a nesmi se pouzivat k podpore pacienta v poloze na bfiSe.

Klinické prinosy

Matrace ComfortGel umoznuje zdravotnickému pracovnikovi provadét programy pro dekubity a [é€bu pacientd v souladu
se zamyslenym pouzitim a sou€asnymi standardy péce.
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Kontraindikace

Nejsou znamy.

Oc¢ekavana zivotnost

Matrace ComfortGel ma ocekavanou zivotnost pét let pfi normalnim pouzivani, normalnich podminkach a pfi fadné

pravidelné udrzbé.

Potah matrace ComfortGel ma oCekavanou zivotnost tfi roky pfi normalnim pouzivani, normalnich podminkach a pfi fadné

pravidelné udrzbé.

Likvidace / recyklace

Vzdy dodrzujte aktualni mistni doporuceni, popf. nafizeni tykajici se ochrany zivotniho prostfedi a rizik spojenych s
recyklaci nebo likvidaci prostfedku na konci jeho Zivotnosti.

Technické parametry

Jam

A\ Bezpecéna pracovni zatéz

500 liber 226,8 kg

Poznamka - Hmotnost pacienta nesmi

prekrocit bezpecnou pracovni zatéz specifikovanou pro matraci.

Model 2850-000-016

Délka 84 palcl 213,4 cm
Sifka 35 palct 88,9 cm
Tloustka 7 palcu 17,8 cm

Shoda vyrobku s normami

S protipozarni bariérou

Odkazy na shodu

16 CFR 1632

16 CFR 1633

CALTB 129

Canada Method 27.7-1979 of CAN 2-4.2 M77
BOSTON-BFD IX - 11

UNI 9175 Class 1.IM

EN 597-1

EN 597-2

BS 6807

Tento vyrobek je kompatibilni s rémy
lGZek spolecnosti Stryker a dal$imi
plochymi ramy paluby, které mohou
podporovat tyto rozméry:

84 palcl x 35 palcu 213,4cm x 88,9 cm

2850-109-005 Rev AC.0
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Podminky prostredi Obsluha Skladovani a preprava

Okolni teplota /H/m °F J/ws °F
(40 °C) (70 °C)
50 °F -40 °F

(10°c) (-40 °C)

Relativni vihkost (nekondenzujici) 75% ﬁ 95%
10% —!I

30%

Atmosféricky tlak 1060 hPa i— 1060 hPa
700 hPa 500 hPa

Spole€nost Stryker si vyhrazuje pravo ménit technické parametry bez pfedchoziho upozornéni.

Kontaktni informace

Kontaktujte zédkaznicky servis Stryker nebo technickou podporu na ¢isle: 1-800-327-0770.

Stryker Medical

3800 E. Centre Avenue
Portage, MI 49002
USA

Poznamka - UZivatel a/nebo pacient by mé&l nahlasit jakykoli zavazny incident souvisejici s vyrobkem, a to jak vyrobci, tak
pFislusnému organu ¢lenského statu, v némz uzivatel a/nebo pacient sidli.

PrFiruCka k provozu a udrzbé je k dispozici online na adrese https://techweb.stryker.com/.

Pfi volani zdkaznickému servisu nebo technické podpofe spolecnosti Stryker si pfipravte sériové €islo (A) vadeho vyrobku
Stryker. Sériové Cislo uvedte ve veSkeré pisemné komunikaci.

Umisténi sériového Cisla

Datum vyroby

Prvnich Sest Cisel sériového &isla oznacuje datum vyroby.

RRRRMM (RRRR = rok a MM = mésic)
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Priprava

VAROVANI

Vzdy pravidelné kontrolujte kizi pacienta. Pokud se objevi erytém nebo proleZenina, obrat'te se na lékare. P¥i
zanedbani Ié¢by defektl pacientovy kiize mize dojit k vaZnému zranéni.

Vzdy postupujte mimoradné opatrné a na pacienta dohlizejte, aby se snizilo riziko padu pacienta. Pfi pouziti kryci
matrace se m(ize snizit stabilita pacienta a ochrana poskytovana postranicemi.

zavaznost.

Vzdy zvazte pouziti postranic. Bezpe€nost pouzivani matrace je maximalni, pokud se matrace pouziva ve spojeni

s postranicemi. Pfi pouziti bez postranic muze hrozit zvySené riziko padu. PFi pouzivani i nepouzivani postranic nebo
jinych zabran muze dojit k vazZnému zranéni nebo smrti (mozné zachyceni pfi pouzivani a mozné pady pacienta pfi
nepouzivani). Pfi pouzivani postranic dodrzujte mistni pfedpisy. Lékaf, pracovnik obsluhy nebo jina zodpovédna osoba
musi na zakladé individualnich potfeb pacienta urcit, zda postranice pouzivat a jakym zplsobem.

Pokud existuje riziko padu pacienta (napf. kdyz je pacient rozruSeny nebo dezorientovany), vzdy postupujte

s mimoradnou opatrnosti, aby se pravdépodobnost padu snizila.

Pri éteni rentgenovych snimkd pofizenych s pacientem na této matraci budte vzdy mimoradné opatrni, protoZe vnitini
soucasti mohou zpUsobit artefakty a zkreslit ¢teni vysledki.

Matraci nepouzivejte na ramu postele s vétsi nebo mensi Sitkou nebo délkou, abyste predesli riziku sklouznuti matrace
a zranéni pacienta.

V pfipadé mezer matraci nepouzivejte. Pfi poloZzeni matrace na ramy, kde vznikne mezera mezi matraci, pelestmi

a postranicemi o velikosti byt i jen nékolika centimetr(i, mize vzniknout riziko zachyceni.

Do matrace skrz potah matrace nepichejte jehlou. Otvory mohou dovnitf matrace (do vnitfniho jadra) propustit télesné
tekutiny a mohou zpUsobit kfizovou kontaminaci, poskozeni vyrobku nebo jeho poruchu.

UPOZORNENI

Vzdy davejte pozor na prostfedky nebo zarizeni umistovana na horni stranu matrace. M{ize dojit k poSkozeni matrace
zplsobenému vahou zafizeni, teplem vytvafenym zafizenim nebo ostrymi hranami zafizeni.

Dovnitf potahu nedavejte kryci matraci ani pfislusenstvi. Tim se vyhnete riziku snizené Uc€innosti pferozdéleni tlaku.

Instalace matrace:

1.

Dbejte, aby se matrace usadila v ramu lGzka, na ktery se vyrobek umistuje.

2. Dbejte, aby matrace byla na ram lGzka umisténa snizenym dolnim koncem na dolnim konci ramu.

3. Matraci povlecte podle protokolt nemocnice.
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Provoz

Premistovani pacienta z jedné lozné plochy na druhou

VAROVANI

Matraci nepouzivejte pro pfesun pacienta.
Rukojeti matrace nepouzivejte ke zvednuti nebo posunuti matrace s pacientem.

Do matrace skrz potah matrace nepichejte jehlou. Skrz otvory se mohou dovniti matrace (do vnitfniho jadra) dostat
télesné tekutiny a mohou zpusobit kfizovou kontaminaci, poskozeni vyrobku nebo jeho Spatnou funkci.

Neprekracujte bezpecnou pracovni zatéz ramu nemocnic¢ni postele, ktery nese pacienta a matraci. Nadmérna hmotnost
by mohla zpUsobit nepredvidatelné bezpecnostni a vykonnostni potize s timto vyrobkem.

Vzdy dbejte, aby lozné plochy a mezery mezi nimi umozfovaly bezpe¢nou podporu pacienta. Pokud je mezera mezi
dvéma loznymi plochami vétsi nez 7,6 cm, k vyplnéni mezery pouzijte premist'ovaci mistek. Pfemistovaci mlstek je
uréen k usnadnéni pfemisténi pacienta z jedné pacientské podpulrné platformy na druhou.

Pro podporu zatéZe s pacientem nepouzivejte pfemist'ovaci mustek.

Pfi umistovani pacienta na matraci se vzdy ujistéte, ze je protéjSi postranice zvednuta, aby se omezilo riziko padu
pacienta.

Jak premistit pacienta z jedné lozné plochy na druhou:

Potreby: PFi pfemistovani pacienta z jednoho povrchu na druhy dodrzujte protokoly nemocnice.

s nh

Umistéte lozné plochy pro pacienta vedle sebe a dbejte, aby mezera mezi nimi byla minimalni.
Na obou podptirnych pacientskych platformach zabrzdéte brzdy.
Nastavte vysku obou loznych ploch pro pacienta tak, aby byly na stejné trovni.

Premistéte pacienta pfi dodrzeni vSech platnych bezpeénostnich pravidel a protokoll zdravotnického zafizeni pro
bezpecnost pacientl a personalu.

Zvladani inkontinence a drenaze

VAROVANI - Pro bezpeéi pacienta sleduijte jeho stav v pravidelnych intervalech.

Pro zvladani inkontinence muzete pouzivat jednorazové pleny nebo inkontinenéni podlozky. Po kazdé epizodé
inkontinence vzdy patfi¢né oSetrete kizi.

Vybér vhodného protokolu kardiopulmonarni resuscitace (KPR)

UPOZORNENI - Pred pouzitim tohoto vyrobku vzdy vyhodnotte pfislusny protokol kardiopulmonalini resuscitace (KPR),
ktery se s nim pouziva.

CSs
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Dopliky a dily

V soucasné dobé jsou dostupné k zakoupeni tyto soucasti. Zavolejte zakaznicky servis spole¢nosti Stryker: +1-800-327-

0770 a vyzadeijte si informace o dostupnosti a cenach.

Nazev

Cislo

Sestava potahu 84 x 35 x 7 (213,4 cm x 88,9 cm x 17,8 cm)

2850-030-100

Sestava potahu 84 x 35 x 7 (213,4 cm x 88,9 cm x 17,8 cm) (mezinarodni)

2850-130-100

Navlek protipozarni bariéry

2850-035-001

2850-109-005 Rev AC.0

CS



Preventivni udrzba

Pred zahajenim kontroly preventivni Udrzby vyfadte vyrobek z provozu. VSechny uvedené polozky vSech vyrobk( Stryker
Medical zkontrolujte pfi preventivni ro€ni udrzbé. Podle miry pouzivani vyrobku bude mozna nutné provadét preventivni
kontroly a udrzbu €astéji. Servis smi provadét pouze kvalifikovany personal.

Poznamka - Pokud je to tfeba, pfed kontrolou ocistéte a dezinfikujte vnéjSi povrch matrace.
Zkontrolujte nasledujici polozky pro standardni modely:

— Zip apotahy (horni a dolni) nejsou natrzené, profiznuté, déravé i jinak oteviené

___ Uplné& rozepnéte zipy a zkontrolujte vnitfni komponenty, zda nevykazuji znamky potfisnéni zplisobeného priinikem
kapalin, nebo zda nedoslo ke kontaminaci

__ Stitky, zda jsou &itelné, dobfe drzi a jsou neporusené
_ Rukojeti, zda nejsou roztrzena, praskla, rozparana a nejevi jiné viditelné znamky podkozeni

Pé&na nema zhorsenou kvalitu a nerozpada se

— Protipozarni bariéra neni roztrzena, praskla a nejevi jiné viditelné znamky poskozeni

__ Trvala deformace v tlaku u pény je méné nez 1,25 palct (3,2 cm) (viz Kontrola trvalé deformace v tlaku u pény
(strané 10))

Zkontrolujte nasledujici polozky u modell behavioralniho zdravi:

__ Potahy (horni a dolni) nejsou natrzené, profiznuté, déravé &i jinak oteviené

__ Stitky, zda jsou &itelné, dobfe drZi a jsou neporusené

Sériové Cislo vyrobku:

Vypracoval:

Datum:

Kontrola trvalé deformace v tlaku u pény
Potfebné nastroje:

* Pravitko minimalné 35 palc

e Svinovaci metr

Postup:
1. Zvednéte vyrobek do nejvysSi polohy.

2. Zadovou a podkolenni ¢ast sklopte do nejnizsi vySkové polohy.

Poznamka - Pfed méfenim trvalé deformace v tlaku se ujistéte, Ze pacient nelezel na matraci minimalné jednu hodinu.

3. Rozepnéte zip potahu. Zaénéte na dolnim konci matrace v pacientové pravém rohu matrace a skoncete v pacientové
pravém rohu horniho konce.

4. Prehnéte vrchni ¢ast potahu na pacientovu pravou stranu.
5. Pokud je matrace vybavena protipozarni bariérou, zacnéte ji rolovat nahoru od dolniho konce pénové sestavy.

Poznamka - Pracujte po malych kouskach ze strany na stranu, abyste protipozarni bariéru dostali za sedadlovou ¢ast
pény.

6. Pres pénu matrace v sakralni oblasti (sedadlova ¢ast pacienta) polozZte zleva doprava pravitko (minimalné 35 palci
(88,9 cm)) dlouhé (Obrazek 1).

" 2).
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Poznamka - Pii méfeni na méfici pasku netlacte. Méfici paska by se méla jen lehce dotykat horni hrany pény.

Obrazek 1 — Pravitko
Obrazek 2 — Zmérte maximalni hloubku

8. Zdokumentujte datum méfeni, sériové Cislo a naméfenou hodnotu. Tyto informace budou vyzadovany pro uéely zaruky,

bude-li to tfeba.

Poznamka

» Pokud je namérena hodnota vétsi nez 1,25 palct (3,2 cm), trvala deformace v tlaku je mimo toleranci. Matraci
vyménte. Se zadosti o nahradni matraci volejte zakaznicky servis na Cisle +1-800-327-0770. Méjte pfipraveny vySe
uvedené informace, které jste si poznamenali.

+ Pénova sestava matrace se ¢asem pfirozené stlaci. Pokud je hodnota kompresni sady v priibéhu Zivotnosti vyrobku
vétsi ne 1,25 palct (3,2 cm), spolecnost Stryker poskytne nahradni matraci. Matrace nebude vyménéna v pfipadé

normalnich prohlubenin vytlaéenych télem nebo v pfipadé trvalé deformace tlakem niz$i nez 1,25 palcl (3,2 cm).
Mé&reni musi provést zastupce spole¢nosti Stryker.

9. P¥i vraceni matrace do provozu postupujte podle téchto krok(i obracené.

10. Pfed opétovnym uvedenim vyrobku do provozu ovérte jeho spravnou funkci.

Vymeéna potahu

Potfebné nastroje:

Zadné

Postup:

1.
2.
3.

Zvednéte vyrobek do nejvyssi polohy.

Rozepnéte zip potahu. Zacnéte na dolnim konci matrace v pacientové pravém rohu matrace a skoncete v pacientové
pravém rohu horniho konce.

4. Horni ¢ast potahu prelozte na pacientovu pravou stranu a poté z lzka vyjméte pénovou sestavu a ulozte ji stranou.

5. Kryt vyjméte a zlikvidujte.

6. Nahradni potah otevrete a s rozepnutym zipem ho polozte na Ilzko ¢ernou spodni stranou na povrch podporujici

matraci, s horni stranou prelozenou pres pacientovu pravou stranu postele.

Pénovou sestavu umistéte na horni strané dolniho dilu potahu. Dbejte na to, aby pé&nova sestava byla zarovnana
s potahem.

8. Horni potah pfehnéte na horni strané pénové sestavy. Ujistéte se, ze horni potah je zarovnany s pénovou sestavou.

9. Potah zipem uzavrete. Zacnéte v pacientové pravém rohu horniho konce a skonéete v pravém rohu dolniho konce.
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10.

Pfed opétovnym uvedenim vyrobku do provozu ovérte jeho spravnou funkci.

Vyména protipozarni bariéry

Potfebné nastroje:

Zadné

Postup:

1.
2.
3.

Zvednéte vyrobek do nejvyssi polohy.

Rozepnéte zip potahu. Zaénéte na dolnim konci matrace v pacientové pravém rohu matrace a skoncete v pacientové
pravém rohu horniho konce.

4. Prehnéte vrchni ¢ast potahu na pacientovu pravou stranu.

5. Zacénéte na dolnim konci a protipozarni bariéru rolujte na pénové sestavé smérem nahoru.

Poznamka - Pracujte od jedné strany ke druhé a protipozarni bariéru postupné po malych kouscich posunujte na horni
stranu matrace.

6. Starou protipozarni bariéru vyjméte a zlikvidujte.

7. Zacnéte na hornim konci a novou protipozarni bariéru rolujte smérem dol0 a nasurite na pénovou sestavu.

10.
11.

12.

CSs

Poznamka - Dfive nez nasunete protipozarni bariéru na pénovou sestavu, nejprve ji na pénové sestavé zarovneijte.

Zasouveijte protipozarni bariéru dolt do pénové sestavy, pracuijte ze strany na stranu. Zajistéte, aby byla protipozarni
bariéra utazena na pénoveé sestavé.

Pé&novou sestavu vyrovnejte na horni strané dolniho dilu potahu.

Poznamka - Zbyly material protipozarni bariéry rozlozte pod pénovou sestavou na dolnim konci matrace.

Horni potah prelozte a vyrovnejte na horni strané pénové sestavy.

Potah zipem uzavrete. Za€néte v pacientové pravém rohu horniho konce a skoncete v pravém rohu dolniho konce.

Pfed opétovnym uvedenim vyrobku do provozu ovérte jeho spravnou funkci.
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Cisténi

VAROVANI

* Vnitfni soucasti této matrace nemyjte. Pokud uvnitf zjistite kontaminaci, matraci zlikvidujte.
» Matraci neponofujte do Cisticich nebo dezinfekénich roztokd.

* Nedovolte, aby se na matraci hromadily kapaliny.

+ P¥i kazdém ¢isténi potahl vzdy zkontrolujte potahy matrace (horni i dolni), zda nejsou protrzené, déravé, nadmérné
opotfebené, nebo zda zipy nejsou Spatné zapnuté. Pfi poSkozeni okamzité matraci vyfadte z provozu a potahy
vyménte, aby nedoslo ke kfizové kontaminaci.

+ Podle Urovné pouzivani vyrobku vzdy provadéjte preventivni tdrzbu &astsji. Castéj$i pouzivani produktu, které maze
zahrnovat ¢astéjsi Cisténi a dezinfekci, mize negativné ovlivnit Zivotnost matrace.
» Vzdy dbejte na to, abyste kazdy vyrobek otfeli Cistou vodou a po ¢€isténi ho osusili. Nékteré Cistici prostfedky jsou svym

charakterem Ziraviny a mohou zpUsobit poSkozeni vyrobku. Nedodrzeni téchto pokyn( k ¢isténi muze vést k zaniku
platnosti zaruky.

UPOZORNENI

« P¥i ¢isténi spodni strany matrace nedovolte, aby do oblasti zipu nebo pfepazky proti stékajicim kapalinam prosakly
kapaliny. Kapaliny, které se dostanou do kontaktu se zipem, mohou prosaknout dovnitf matrace.

» Potahy matrace nezehlete, neCistéte chemicky a nesuste v susicce.

» Matrace necistéte tlakovou CistiCkou, protoZe to mize zpUsobit poruchu a poskozeni vyrobku.

+ Pfed skladovanim, poviékanim nebo umisténim pacienta na matraci potahy matrace upIné osuste. Sueni vyrobku
napomaha predejit zhorseni jeho funk&nosti.

Pfi Cisténi a dezinfekci vzdy dodrzujte protokol nemocnice.
PFi ¢isténi potaht matrace pfi pouziti mezi pacienty:

1. Cistym, mékkym, vihkym hadfikem otfete potahy matrace slabym roztokem saponatu a vody, aby se odstranily cizorodé
materialy.

2. Potahy matrace otfete Cistym suchym hadfikem, aby se odstranily pfebytecné kapaliny nebo Cistici prostiedky.
3. Zkontrolujte, ze je vyrobek suchy.
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Dezinfekce

VAROVANI

« P¥i pouziti mezi jednotlivymi pacienty vzdy matraci vydezinfikujte, abyste se vyhnuli riziku kfiZové kontaminace
a infekce.

» Vzdy dbejte na to, abyste kazdy vyrobek otfeli Cistou vodou a po ¢isténi ho osusili. Nékteré Cistici prostfedky jsou svym
charakterem Ziraviny a mohou zpUsobit poSkozeni vyrobku. Nedodrzeni téchto pokyn( k ¢isténi muze vést k zaniku
platnosti zaruky.

+ Matraci neponofuijte do Cisticich nebo dezinfekénich roztokd.
* Nedovolte, aby se na matraci hromadily kapaliny.

UPOZORNENI

+ Pred skladovanim, povlékanim nebo umisténim pacienta na matraci potahy matrace uplné osuste. Suseni vyrobku
napomaha predejit zhorseni jeho funk&nosti.

» Nevystavuijte potahy vy$§im koncentracim roztok dezinfekénich ¢inidel, protoze ty mohou potahy nicit.

« P¥i ¢isténi spodni strany matrace nedovolte, aby do oblasti zipu nebo prepazky proti stékajicim kapalinam prosakly
kapaliny. Kapaliny, které se dostanou do kontaktu se zipem, mohou prosaknout dovnitf matrace.

* Nepouzivejte akcelerované peroxidy vodiku nebo Ctyfslozkové systémy s obsahem glykol etherd, protoze mohou potah
poskodit.

Doporuéené dezinfekéni prostredky:

« Kvartérni slou€eniny (aktivni slozkou je chlorid amonny), které obsahuji méné nez 3 % glykolového etheru
» Fenolové dezinfekéni prostfedky
* Roztok chlorového bélidla (5,25% bélidlo fedéné vodou v poméru 1:100)

* 70% isopropylalkohol

Pri dezinfekci potah( matrace po kazdém pacientovi postupuijte v tomto poradi krok:

1. Drive nez pouzijete dezinfekéni prostfedky, vydistéte a osuste potahy matrace.

2. Naneste doporuceny dezinfekeni roztok postfikem nebo predem namocenymi vihkymi ubrousky (matrace
nenamacejte).
Poznamka - Dbejte na dodrzovani pokynu vyrobce dezinfekéniho ¢inidla ohledné vhodné doby kontaktu a pozadavku
na oplachovani.

3. Otrete potahy matrace Cistym suchym hadfikem, aby se odstranily veskeré prebyte¢né kapaliny nebo dezinfekéni
Cinidla.

4. Nez zacnete potahy matrace znovu pouzivat, nechte je oschnout.
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Se brugsanvisningen
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Patientens stabilitet og sengehestenes sikkerhed kan blive kompromitteret ved brug af et
sengeunderlag

Forsigtig

Katalognummer
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Serienummer
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Parti-kode

Autoriseret repraesentant i Det Europeaeiske Faellesskab

REP

Autoriseret repreesentant i Schweiz
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S IElE

O

Europaeisk medicinsk udstyr

Se www.stryker.com/patents vedrgrende patenter i USA

Fabrikant

Fremstillingsdato

CE-meerke

Maerke for overensstemmelsesvurdering i Storbritannien

@ oRAE|

Importgr

=
=

Unik udstyrsidentifikationskode

Sikker arbejdsbelastning

o [

Udstyrets masse
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Vaskes i handen

Ma ikke tarres i tarretumbler

Ma ikke kemisk renses

Ma ikke stryges

Lad luftterre helt

Klorholdigt blegemiddel

Holdes tar

CEndEs DI g =

Stablingsgraense efter antal

—
—

Denne side op

Skrgbelig

Undlad at bruge en skarp genstand til at abne emballagen

X (@ ra |

Undlad at bruge handkroge

DA
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Definition af betegnelserne Advarsel/Forsigtig/Bemaerk

Betegnelserne ADVARSEL, FORSIGTIG og BEMARK benyttes med saerlige betydninger og skal la&eses omhyggeligt.

ADVARSEL

Gar leeseren opmaerksom pa en situation, der kan medfare ded eller alvorlig personskade, hvis situationen ikke undgas.
Den kan ogsa beskrive potentielle alvorlige haendelser og sikkerhedsfarer.

FORSIGTIG

Gor laeseren opmaerksom pa en potentielt farlig situation, der kan medfare mindre eller moderat personskade pa bruger
eller patient eller beskadige produktet eller andre genstande, hvis situationen ikke undgas. Dette omfatter seerlig omhu,
der er ngdvendig for sikker og effektiv brug af udstyret og den omhu, der er ngdvendig for at undga beskadigelse af
udstyr, som kan opsta som et resultat af brug eller misbrug.

Bemaerk - Her gives saerlige oplysninger, der letter vedligeholdelse eller uddyber vigtige anvisninger.

Oversigt over sikkerhedsforholdsregler

Lees altid advarslerne og forholdsreglerne pa denne side omhyggeligt, og falg dem naje. Service ma kun foretages af
kvalificeret personale.

ADVARSEL

» Kontrollér altid patientens hud regelmaessigt. Kontakt en leege, hvis der opstar erytem eller nedbrydning af huden. Der
kan opsta alvorlige personskader, hvis patientens hud ikke behandles.

» Udvis altid seerlig forsigtighed, og hold patienten under opsyn for at reducere risikoen for, at patienten falder. Patientens
stabilitet og sengehestenes sikkerhed kan blive kompromitteret ved brug af et sengeunderlag.

» Sengen skal altid placeres i den laveste position, nar patienten er uden opsyn, for at forebygge antallet og
sveerhedsgraden af fald.

+ Overvej altid brugen af sengeheste. Den sikreste made at bruge overfladen pa er med sengeheste. Risikoen for fald
@ges muligvis, nar der ikke bruges sengeheste. Der kan opsta alvorlig personskade eller dad ved brug (mulig
fastklemning) eller manglende brug (patienten kan falde ud) af sengeheste eller andre statteanordninger. Falg lokale
retningslinjer vedrgrende brugen af sengeheste. Leaegen eller andre ansvarlige parter skal bestemme, om og pa hvilken
made sengehestene skal anvendes pa grundlag af den enkelte patients behov.

« Udvis altid seerlig forsigtighed med en patient, hvis risiko for at falde ud er starre (vedkommende er urolig eller forvirret),
for at mindske risikoen for fald.

« Uduvis altid seerlig forsigtighed ved aflaesning af rentgenbilleder taget af en patient, der ligger pa overfladen, da
indvendige komponenter kan forarsage artefakter og producere misvisende aflaesninger.

+ Brug ikke overfladen pa en sengeramme med starre eller mindre laengde eller bredde for at undga risikoen for at
overfladen glider, og patienten kommer til skade.

» Brug ikke overfladen, hvis der er mellemrum. Risikoen for fastklemning kan opsta, hvis overfladen lsegges pa en
sengeramme, hvor der er mellemrum, endda pa blot nogle centimeter, mellem overfladen og hovedgeerdet, gavlen i
fodenden og sengehestene.

+ Stik ikke nale ned i overfladen gennem overfladeovertreekket. Kropsvaesker kan flyde igennem huller og traenge ind i
(indre kerne) overfladen og forarsage krydskontamination, produktskader eller svigt af produktet.

» Brug ikke overfladen som en overfgrselsanordning.
» Brug ikke overfladens handtag til at |afte eller flytte overfladen med en patient liggende pa den.

+ Sorg for ikke at overstige den sikre arbejdsbelastning af hospitalssengen ved understgttelse af bade patient og
overflade. For hgj vaegtbelastning kan kompromittere sikkerheden og ydeevnen af produktet.

+ Sarg altid for, at patientens stetteplatforme og deres respektive mellemrum kan understgtte patientens vaegt forsvarligt.
Hvis afstanden mellem de to stetteplatforme er st@rre end 3 tommer (7,6 cm), skal overfgrselsbaren bruges til at udfylde
dette mellemrum. Overfarselsbaren er beregnet til at lette overfgrsel af en patient fra én statteplatform til en anden.

+ Brug ikke en overfgrselsbare til at statte patientens vaegt.

+ Sarg altid for, at den modsatte sengehest er haevet, nar patienten placeres pa overfladen for at reducere risikoen for, at
patienten falder ud.

DA 2 2850-109-005 Rev AC.0



Overvag altid patientens tilstand regelmeessigt af sikkerhedshensyn.

Vask ikke overfladens indvendige dele. Bortskaf overfladen, hvis der konstateres kontaminering pa indersiden.
Overfladen ma ikke nedsaenkes i rengarings- eller desinficerende oplasninger.

Undga veeskeansamlinger pa overfladen.

Inspicér altid overfladeovertreekkene (top og bund) for tegn pa rifter, huller, kraftigt slid og uvirksomme lynlase, hver
gang overtraekkene gares rene. Hvis overfladen er kompromitteret, skal den straks fiernes fra brug, og overtraekkene
skal erstattes, sa krydskontamination undgas.

Foretag altid forebyggende vedligeholdelse oftere afhaengigt af, hvor hyppigt produktet anvendes. En stigning i brugen
af produktet kan inkludere hyppigere rengering og desinfektion, hvilket kan pavirke overfladens levetid.

Sarg altid for at tgrre hvert produkt af med rent vand og tarre hvert produkt efter renggringen. Visse renggringsmidler er
aetsende og kan forarsage skade pa produktet. Manglende overholdelse af disse renggringsanvisninger kan medfgre
bortfald af garantien.

Desinficér altid overfladen mellem hver brug til en patient for at undga risikoen for krydskontamination og infektion.

Undga veeskeansamlinger pa overfladen.

FORSIGTIG

Forkert brug af produktet kan medfare, at patienten eller operatgren kommer til skade. Produktet ma kun betjenes som
beskrevet i denne vejledning.

Hverken produktet eller dets komponenter ma aendres. Zndring af produktet kan forarsage uforudsigelig drift, hvilket
kan medfare personskade pa patient eller operatar. Garantien ugyldiggeres ogsa, hvis produktet eendres.

Hold altid @je med instrumenter eller udstyr, der placeres ovenpa overfladen. Overfladen kan blive beskadiget pa grund
af udstyrets veegt, varme fra udstyret eller skarpe kanter pa udstyret.

Leeg ikke sengeunderlag eller tilbehgr ind i overtraekket, da dette kan gge risikoen for reduceret trykfordelingsevne.
Evaluér altid den korrekte protokol for hjertelungeredning (HLR), der skal anvendes med dette produkt, far det bruges.

Sarg for, at der ikke treenger vaeske ind i omradet omkring lynlasen eller overlapningen over lynldsen, nar du rengar
overfladens underside. Vaesker, der kommer i kontakt med lynlasen, kan treenge ind i overfladen.

Overfladeovertraekkene ma ikke stryges, kemisk renses eller lsegges i tarretumbler.
Vask ikke overfladen med trykluft, da dette kan forarsage svigt og beskadige produktet.

Ter altid overtreekkene, far du leegger dem til opbevaring, laegger lagener pa eller placerer en patient pa overfladen. Tar
produktet som en hjeelp til at forhindre, at produktets ydeevne kompromitteres.

Udseet ikke overtraekkene i for stor grad for kraftige desinficerende oplgsninger, da disse kan nedbryde overtraskkene.

Brug ikke hydrogenperoxid eller kvaternegere forbindelser, der indeholder glykolaeter, da disse kan beskadige
overtraekket.
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Indledning

Denne manual er en hjeelp til betjening eller vedligeholdelse af dit Stryker-produkt. Laes manualen igennem, fgr du betjener
eller vedligeholder produktet. Fastlaeg metoder og procedurer til uddannelse og optreening af personalet med henblik pa
sikker betjening eller vedligeholdelse af dette produkt.

FORSIGTIG

» Forkert brug af produktet kan medfgre, at patienten eller operatgren kommer til skade. Produktet ma kun betjenes som
beskrevet i denne manual.

» Hverken produktet eller dets komponenter ma aendres. A£ndring af produktet kan forarsage uforudsigelig drift, hvilket
kan medfgre personskade pa patient eller operatar. Z££ndring af produktet vil ogsa ugyldiggere garantien.

Bemaerk

+ Denne manual er en permanent del af produktet, og den skal opbevares sammen med produktet, selv hvis dette senere
seelges.

» Stryker tilstreeber hele tiden forbedringer i produktdesign og -kvalitet. Manualen indeholder de seneste tilgaengelige
produktoplysninger pa trykningstidspunktet. Der kan veere mindre uoverensstemmelser mellem dit produkt og denne
manual. Hvis du har spargsmal, bedes du kontakte Stryker kundeservice eller teknisk support pa +1-800-327-0770.

Produktbeskrivelse

Stryker Model 2850 ComfortGel er et ikke-stroamfart madrasovertreek, der forbedrer betingelser for patienter ved at fokusere
pa trykudligning og starre komfort.

Tilsigtet anvendelse

Denne madras, model 2850, er beregnet til at hjeelpe med omfordeling af tryk, der er specifikt for patientens individuelle
behov, nar den bruges som en del af et omfattende program til forebyggelse af tryksar og risikobaseret patientbehandling.
Dette produkt er beregnet til brug sammen med en klinisk evaluering af risikofaktorer og en vurdering af huden udfgrt af en
sundhedsperson.

Indikationer

Denne madras, model 2850, er indiceret til brug til patienter med eksisterende tryksar eller med risiko for at udvikle tryksar
pa et hospitals akutafdeling.

Tilsigtede brugere

Operatgrer af dette produkt omfatter sundhedspersoner (f.eks. sygeplejersker, sygehjeelpere eller laeger).

Dette produkt er ikke beregnet til brug i hjemmeplejemiljger eller til patienter pa under to ar. Dette produkt er ikke sterilt,
omfatter ikke en malefunktion og ma ikke bruges til at statte en patient, der ligger pa maven.

Kliniske fordele

ComfortGel gar det muligt for sundhedspersoner at udfere tryksars- og patientbehandlingsprogrammer i
overensstemmelse med den tilsigtede brug og de aktuelle plejestandarder.
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Kontraindikationer

Ingen kendte.

Forventet levetid

ComfortGel madrasovertraekket har en forventet levetid pa fem ar ved almindelig brug, normale forhold og med passende

periodisk vedligeholdelse.

ComfortGel overtraekket har en forventet levetid pa tre ar ved almindelig brug, normale forhold og med passende periodisk

vedligeholdelse.

Bortskaffelse/genanvendelse

Falg altid geeldende, lokale anbefalinger og/eller forordninger for beskyttelse af miljget og risici ved genbrug eller
bortskaffelse af udstyret ved afslutningen af dets levetid.

Specifikationer

£

A\ Sikker arbejdsbelastning

500 pund 226,8 kg

Bemaerk - Patientens veegt ma ikke overstige den sikre arbejdsbelastning som specificeret af overfladen.

Model 2850-000-016

Laengde 84 tommer 213,4 cm
Bredde 35 tommer 88,9 cm
Tykkelse 7 tommer 17,8 cm

Kompliance af produkt

Med brandsikringsbetraek

Henvisning til kompliance

16 CFR 1632

16 CFR 1633

CAL TB 129

Canada Method 27.7-1979 of CAN 2-4.2 M77
BOSTON-BFD IX - 11

UNI 9175 Class 1.IM

EN 597-1

EN 597-2

BS 6807

Dette produkt er kompatibelt med
Stryker sengerammer og andre
sengerammer, der understgtter disse
dimensioner:

84 tommer x 35 tommer 213,4cm x 88,9 cm

2850-109-005 Rev AC.0
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Miljgforhold

Betjening

Opbevaring og transport

Omgivende temperatur

104 °F
(40 °C)
50 °F

(10°c)

158 °F
(70 °C)
-40 °F

(-40 °C)

Relativ luftfugtighed (uden kondens) ’ 75% 95%
2
0%~

30%
I i- 1060 hPa I i— 1060 hPa
700 hPa 500 hPa

Stryker forbeholder sig retten til at eendre specifikationerne uden varsel.

Atmosfeerisk tryk

Kontaktinformation

Kontakt Stryker kundeservice eller teknisk support pa: 1-800-327-0770.

Stryker Medical

3800 E. Centre Avenue
Portage, MI 49002
USA

Bemaerk - Brugeren og/eller patienten bar rapportere enhver alvorlig produktrelateret haendelse til sdvel producenten som
til den kompetente myndighed i den EU-medlemsstat, hvor brugeren og/eller patienten er bosiddende.

Du finder betjenings- eller vedligeholdelsesvejledningen online ved at ga ind pa https://techweb.stryker.com/.

Hav serienummeret (A) pa dit Stryker-produkt klart, nar du ringer til Stryker kundeservice eller teknisk support. Inkluder
serienummeret i al skriftlig kommunikation.

Serienummerets placering

Fremstillingsdato

Fremstillingsdatoen er de seks farste cifre i serienummeret.

AAAAMM (AAAA = ar og MM = maned)
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Opseaetning

ADVARSEL

Kontrollér altid patientens hud regelmaessigt. Kontakt en laege, hvis der opstar erytem eller nedbrydning af huden. Der
kan opsta alvorlige personskader, hvis patientens hud ikke behandles.

Udvis altid seerlig forsigtighed, og hold patienten under opsyn for at reducere risikoen for, at patienten falder. Patientens
stabilitet og sengehestenes sikkerhed kan blive kompromitteret ved brug af et sengeunderlag.

Sengen skal altid placeres i den laveste position, nar patienten er uden opsyn, for at forebygge antallet og
svaerhedsgraden af fald.

Overvej altid brugen af sengeheste. Den sikreste made at bruge overfladen pa er med sengeheste. Risikoen for fald
@ges muligvis, nar der ikke bruges sengeheste. Der kan opsta alvorlig personskade eller dad ved brug (mulig
fastklemning) eller manglende brug (patienten kan falde ud) af sengeheste eller andre stgtteanordninger. Fglg lokale
retningslinjer vedrgrende brugen af sengeheste. Laegen eller andre ansvarlige parter skal bestemme, om og pa hvilken
made sengehestene skal anvendes pa grundlag af den enkelte patients behov.

Udvis altid seerlig forsigtighed med en patient, hvis risiko for at falde ud er stgrre (vedkommende er urolig eller forvirret),
for at mindske risikoen for fald.

Uduvis altid seerlig forsigtighed ved aflaesning af rentgenbilleder taget af en patient, der ligger pa overfladen, da
indvendige komponenter kan forarsage artefakter og producere misvisende aflaesninger.

Brug ikke overfladen pa en sengeramme med starre eller mindre laengde eller bredde for at undga risikoen for at
overfladen glider, og patienten kommer til skade.

Brug ikke overfladen, hvis der er mellemrum. Risikoen for fastklemning kan opsta, hvis overfladen leegges pa en
sengeramme, hvor der er mellemrum, endda pa blot nogle centimeter, mellem overfladen og hovedgaerdet, gavlen i
fodenden og sengehestene.

Stik ikke nale ned i overfladen gennem overfladeovertreekket. Kropsvaesker kan flyde igennem huller og traenge ind i
(indre kerne) overfladen og forarsage krydskontamination, produktskader eller svigt af produktet.

FORSIGTIG

Hold altid gje med instrumenter eller udstyr, der placeres ovenpa overfladen. Overfladen kan blive beskadiget pa grund
af udstyrets veegt, varme fra udstyret eller skarpe kanter pa udstyret.

Laeg ikke sengeunderlag eller tilbehgr ind i overtraekket, da dette kan @ge risikoen for reduceret trykfordelingsevne.

Sadan installeres overfladen:

1.

Searg for, at overfladen passer til den sengeramme, som den placeres pa.

2. Sarg for, at den dertil beregnede haeldende fodendesektion installeres for fodenden af sengerammen.

3. Laeg sengebetreek pa overfladen ifalge hospitalets protokoller.
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Betjening

Overfarsel af en patient fra én statteplatform til en anden

ADVARSEL

Brug ikke madrassen som en overfgrselsanordning.
Brug ikke madrassens handtag til at Iafte eller flytte madrassen med en patient liggende pa den.

Stik ikke nale ned i en madras igennem madrasovertraekket. Kropsvaesker kan flyde igennem huller og treenge ind pa
indersiden (indre kerne) af madrassen og forarsage krydskontamination, produktskader eller svigt af produktet.

Sarg for ikke at overstige den sikre arbejdsbelastning af hospitalssengen ved understattelse af bade patient og madras.
For hgj vaegtbelastning kan kompromittere sikkerheden og ydeevnen af produktet.

Sarg altid for, at patientens stotteplatforme og deres respektive mellemrum kan understgtte patientens vaegt forsvarligt.
Hvis afstanden mellem de to stetteplatforme er starre end 7,6 cm, skal overfgrselsbaren bruges til at udfylde dette
mellemrum. Overfarselsbaren er beregnet til at lette overfgrsel af en patient fra én statteplatform til en anden.

Brug ikke en overfgrselsbare til at stgtte patientens vaegt.

Serg altid for, at den modsatte sengehest er haevet, nar patienten placeres pa madrassen for at reducere risikoen for, at
patienten falder ud.

Sadan overfgres patienten fra én madras til en anden:

Betingelser: Overhold de af hospitalet pakraevede protokoller vedrerende overfgrsel af en patient fra én flade til en anden.

1.

Placér patientens to stgtteplatforme ved siden af hinanden, men serg for at minimere mellemrummet mellem de to
platforme.

2. Aktivér bremserne pa begge statteplatforme.

3. Justér hgjden af statteplatformene, sa de star ud for hinanden.

4. Overfor patienten i overensstemmelse med alle gaeldende sikkerhedsregler og institutionsprotokoller vedrgrende

sikkerhed af patient og operater.

Styring af inkontinens og draenage

ADVARSEL - Overvag altid patientens tilstand regelmaessigt af sikkerhedshensyn.

Du

kan anvende engangsbleer eller sengeunderlag til styring af inkontinens. Sarg altid for passende hudpleje efter hvert

inkontinenstilfeelde.

Valg af korrekt protokol for hjertelungeredning

FORSIGTIG - Evaluér altid den korrekte protokol for hjertelungeredning (HLR), der skal anvendes med dette produkt, fgr
det bruges.

DA
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Tilbehgr og dele

Disse dele kan kgbes. Ring til Strykers kundeserviceafdeling: 1-800-327-0770 vedrgrende tilgaengelighed og priser.

Navn

Nummer

Overtraek, 84 x 35 x 7 (213,4 cm x 88,9 cm x 17,8 cm)

2850-030-100

Overtraek, 84 x 35 x 7 (213,4 cm x 88,9 cm x 17,8 cm) (international)

2850-130-100

Brandsikringsbetraek

2850-035-001

2850-109-005 Rev AC.0
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Forebyggende vedligeholdelse

Sengen skal tages ud af brug, inden der udfares den forebyggende vedligeholdelsesinspektion. Kontrollér alle punkter pa
listen under den arlige forebyggende vedligeholdelse af alle produkter fra Stryker Medical. Du vil muligvis veere ngdt til at
udfare forebyggende vedligeholdelseskontroller oftere, afhaengigt af hyppigheden af brugen af produktet. Service ma kun
foretages af kvalificeret personale.

Bemaerk - Renggr, og desinficer overfladens yderside far inspektion, hvis det er relevant.
Efterse folgende for standardmodellerne:

— Atlynlas og overtreek (top og bund) er fri for rifter, snit, huller eller andre abninger

__ Atindvendige komponenter er fri for tegn pa misfarvning fra indtraengt veeske eller kontamination ved at abne
overtraekkenes lynlase helt op

__ Atmaeaerkninger kan leeses, sidder fast og ikke er beskadigede

______ Athandtag er fri for rifter, revner, sammensyninger eller andre synlige tegn pa beskadigelse
_ Atskummet ikke er nedbrudt eller faldet fra hinanden

_____ Atbrandsikringsbetraekket er frit for rifter, revner eller andre synlige tegn pa beskadigelse

_ At skummets kompressionssaet er under 1,25 tommer (3,2 cm) (se Kontrol af skummets kompressionsseet (side 10))
Efterse folgende for modellerne til patienter med adfeerdsmeessige problemer:

_ Atovertraek (top og bund) er fri for rifter, snit, huller eller andre abninger

___ Atmaeaerkninger kan leeses, sidder fast og ikke er beskadigede

Produktets serienummer:

Udfyldt af:

Dato:

Kontrol af skummets kompressionssaet
Pakraevet vaerktaj:

* Retskinne pa 35 tommer eller derover
+ Maleband

Procedure:
1. Heev produktet til den hgjest mulige position.

2. Seenk ryglaenet og knzebgjersektionerne til den nederste position.

Bemaerk - Far du tager kompressionsseetmalingen, skal du sgrge far, at der ikke har ligget en patient pa overfladen i
mindst én time.

3. Lyn overtraekket op. Start ved fodenden (patientens hgjre hjgrne) af overfladen, og stop ved hovedenden (patientens
hgjre hjgrne).

4. Fold toppen af overtraekket mod patientens hgjre side.

5. Hvis overfladen har det valgfri brandsikringsbetreek, skal du starte ved fodenden og derpa rulle brandsikringsbetraekket
op pa skumdelen.

Bemaerk - Arbejd fra side til side en smule ad gangen for at flytte brandsikringsbetreekket forbi seedesektionen pa
skumdelen.

6. Hold en retskinne (mindst 35 tommer (88,9 cm) lzengde) hen over skumdelen fra venstre mod hgijre i sakralregionen
(patientens saedesektion) pa overfladen (Figur 1).

7. Brug et maleband, og mal maksimumdybden (laveste punkt) fra bunden af retskinnen til toppen af skummet (Figur 2).
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Bemaerk - Tryk ikke ned pa malebandet, nar du foretager malingen. Malebandet ma kun beragre skummet let.

Figur 1 — Retskinne

Figur 2 — Maling af maksimumdybde

8. Notér dato for malingen, serienummeret og selve malingen. Disse oplysninger vil muligvis veere ngdvendige i
forbindelse med garantispgrgsmal.

Bemaerk

» Hvis malingen er mere end 1,25 tommer (3,2 cm), ligger kompressionssaettet uden for toleranceomradet. Udskift
overfladen. Kontakt kundeservice pa +1-800-327-0770 med de ovenfor angivne oplysninger vedrgrende udskiftning
af overfladen.

* Overfladens skumdel komprimeres naturligt med tiden. Hvis kompressionssastmalingen er pa mere end 1,25 tommer
(3,2 cm) i Igbet af produktets levetid vil Stryker erstatte overfladen. Overfladen erstattes ikke i tilfeelde af
fordybninger fra kroppen eller et kompressionssaet pa mindre end 1,25 tommer (3,2 cm) berettiger ikke til
udskiftning. Malingen skal foretages af en Stryker-repraesentant.

9. Gentag disse trin i omvendt raekkefglge ved installation.
10. Verificer korrekt funktion, inden du tager produktet i brug igen.

Udskiftning af overtraek

Pakraevet vaerkigj:

* Ingen

Procedure:

1. Haev produktet til den hgjest mulige position.

2. Senk ryglaenet og kneebajersektionerne til den nederste position.

3. Lyn overtreekket op. Start ved fodenden (patientens hgjre hjgrne) af overfladen, og stop ved hovedenden (patientens
hgjre hjgrne).

4. Fold toppen af overtraekket over mod patientens hgjre side, og fiern derpa skumdelen fra sengen, og saet den til side.
5. Fjern og kassér overtreekket.

6. Leeg udskiftningsovertreekket — med lynlasen og overtreekket abnet — pa sengen med det sorte bundovertraek pa
barelejet og toppens overtraek foldet over patientens hgjre side af sengen.

7. Placer skumdelen oven pa overtreekkets bunddel. Sgrg for, at skumdelen er rettet ind efter overtraekket.
8. Fold toppens overtraek over toppen af skumdelen. Sgrg for, at toppens overtraek er rettet ind efter skumdel.
9. Lyn overtraekket til. Start ved hovedenden (patientens hgjre side), og stop ved fodenden (patientens hgijre side).

10. Verificer korrekt funktion, inden du tager produktet i brug igen.
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Udskiftning af brandsikringsbetraek
Pakraevet vaerktaj:

* Ingen

Procedure:

1. Haev produktet til den hgjest mulige position.

2. Saenk rygleenet og knaebgjersektionerne til den nederste position.

3. Lyn overtraekket op. Start ved fodenden (patientens hgjre hjgrne) af overfladen, og stop ved hovedenden (patientens
hgjre hjgrne).

4. Fold toppen af overtraekket mod patientens hgjre side.
5. Start i fodenden, og rul brandsikringsbetraekket opad pa skumdelen.
Bemeerk - Arbejd fra side til side, en smule ad gangen, for at flytte brandsikringsbetreekket op til toppen af overfladen.

6. Fjern og kassér det gamle brandsikringsbetraek.

7. Starti hovedenden, og rul det nye brandsikringsbetreek nedad og traek det over skumdelen.

Bemaerk - Afpas brandsikringsbetraekket pa skumdelen, fgr det traekkes over skumdelen.

8. Skub brandsikringsbetreekket ned ad skumdelen ved at arbejde fra side til side. Sarg for, at brandsikringsbetreekket
sidder stramt pa skumdelen.

9. Afpas skumdelen oven pa overtraekkets bunddel.

Bemaerk - Spred det overskydende brandsikringsbetraek under skumdelen i fodenden.
10.Fold og buk toppens overtraek over toppen af skumdelen.
11.Lyn overtraekket til. Start ved hovedenden (patientens hgjre side), og stop ved fodenden (patientens hgjre side).

12. Verificer korrekt funktion, inden du tager produktet i brug igen.
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Rengaring

ADVARSEL

Vask ikke madrasovertreekkets indvendige dele. Bortskaf madrasovertraekket, hvis der konstateres kontaminering pa
indersiden.

Madrasovertraekket ma ikke nedsaenkes i rengerings- eller desinficerende oplgsninger.

Undga veeskeansamlinger pa madrasovertraekket.

Inspicér altid madrasovertraekkene (top og bund) for tegn pa rifter, huller, kraftigt slid og uvirksomme lynlase, hver gang

overtraekkene rengares. Hvis madrasovertraekket er kompromitteret, skal det straks fjernes fra brug, og overtraekkene
skal erstattes, sa krydskontamination undgas.

Foretag altid forebyggende vedligeholdelse oftere afhaengigt af, hvor hyppigt produktet anvendes. En stigning i brugen
af produktet kan inkludere hyppigere renggring og desinfektion, hvilket kan pavirke madrasovertraekkets levetid.

Searg altid for at t@grre hvert produkt af med rent vand og tarre hvert produkt efter renggringen. Visse renggringsmidler er
atsende og kan forarsage skade pa produktet. Manglende overholdelse af disse renggringsanvisninger kan medfare
bortfald af garantien.

FORSIGTIG

Serg for, at der ikke traenger vaeske ind i omradet omkring lynlasen eller overlapningen over lynlasen, nar du renger
madrasovertreekkets underside. Veesker, der kommer i kontakt med lynlasen, kan treenge ind i madrasovertraekket.

Madrasovertraekkene ma ikke stryges, kemisk renses eller laegges i tarretumbler.
Vask ikke madrasovertreekket med trykluft, da dette kan forarsage funktionsfejl og beskadige produktet.

Ter altid madrasovertraekkene, for du lsegger dem til opbevaring, lsegger lagener pa eller placerer en patient pa
madrasovertraekket. Tar produktet som en hjeelp til at forhindre, at produktets ydeevne forringes.

Folg altid hospitalsprotokollen vedrgrende renggring og desinfektion.

Renggr alle madrasovertraek mellem hver brug til patienter:

1.

Brug en ren, blgd klud og en mild seebevandsoplgsning til at fierne fremmedmateriale fra madrasovertraskkene.

2. Aftgr madrasovertreekkene med en ren, tar klud for at fijerne overskydende vaeske eller renggringsmiddel.

3. Kontrollér, at produktet er tart.
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Desinfektion

ADVARSEL

Desinficér altid madrasovertreekket mellem hver brug til en patient for at undga risikoen for krydskontamination og
infektion.

Searg altid for at t@rre hvert produkt af med rent vand og tarre hvert produkt efter renggringen. Visse renggringsmidler er
eetsende og kan forarsage skade pa produktet. Manglende overholdelse af disse renggringsanvisninger kan medfare
bortfald af garantien.

Madrasovertraekket ma ikke nedsaenkes i rengerings- eller desinficerende oplgsninger.
Undga veeskeansamlinger pa madrasovertraekket.

FORSIGTIG

Ter altid madrasovertraekkene, far du laegger dem til opbevaring, laegger lagener pa eller placerer en patient pa
madrasovertraekket. Tar produktet som en hjaelp til at forhindre, at produktets ydeevne forringes.

Udseet ikke overtraekkene i for stor grad for kraftige desinficerende oplgsninger, da disse kan nedbryde overtraekkene.

Sarg for, at der ikke treenger vaeske ind i omradet omkring lynlasen eller overlapningen over lynldsen, nar du rengar
madrasovertreekkets underside. Veesker, der kommer i kontakt med lynlasen, kan treenge ind i madrasovertraekket.

Brug ikke accelereret hydrogenperoxid eller kvaternzere forbindelser, der indeholder glykoleeter, da disse kan beskadige
overtraekket.

Anbefalede desinfektionsmidler:

Kvaternzere forbindelser (aktivt stof — ammoniumklorid), der indeholder mindre end 3 % glykoleeter
Desinfektionsmidler med fenol

Klorholdig blegemiddeloplgsning (5,25 % blegemiddel, fortyndet 1:100 med vand)

70 % isopropylalkohol

Desinficér madrasovertraekkene efter hver brug til en patient ved at folge disse trin (i reekkefglge):

1.
2.

Rengear og ter madrasovertraekkene inden anvendelse af desinficeringsmidler.

Pafer den anbefalede desinficeringsoplasning med en sprayflaske eller med gennemvaedede klude (men undga at
gennemvaede madrasovertreekket).

Bemaerk - Sgrg for at fglge anvisningerne til desinficeringsmidlet angaende korrekt kontaktvarighed og krav til skylning.

3. Ter madrasovertraekket af med en ren og tar klud for at fierne al overskydende vaeske eller desinficeringsmiddel.

4. Lad madrasovertraekkene tgrre, inden du tager dem i brug igen.
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Symbole

Gebrauchsanweisung beachten

Allgemeine Warnung

Bei Verwendung einer zuséatzlichen Auflage kdnnen die Stabilitat des Patienten und die
Reichweite der Seitengitter beeintrachtigt sein

Vorsicht

Bestellnummer

2B & B>

Seriennummer

—
ur'

0

Chargencode

Bevollmachtigter in der Europaischen Gemeinschaft

REP Bevollmachtigter in der Schweiz

(o] m
S IElE

O

Europaisches Medizinprodukt

Fir Informationen zu US-Patenten siehe www.stryker.com/patents

Hersteller

Herstellungsdatum

CE-Kennzeichnung

UKCA-Kennzeichnung

Importeur

@ oRAE|

Einmalige Produktkennung

=
=

Sichere Arbeitslast

o [

Gewicht der Ausstattung
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Handwésche

Nicht im Trockner trocknen

Nicht chemisch reinigen

Nicht bugeln

Vollstédndig an der Luft trocknen lassen

Chlorhaltiges Bleichmittel

Vor Nasse schiitzen

CEndEs DI g =

Max. Stapelh6éhe nach Stlick

—
—

Diese Seite nach oben

Zerbrechlich

Keine scharfen Gegenstéande zum Offnen der Verpackung verwenden

X (@ ra |

Keine Handhaken verwenden
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Definition von Warnung/Vorsicht/Hinweis

Die Begriffe WARNUNG, VORSICHT und HINWEIS haben eine besondere Bedeutung und miissen sorgfaltig
durchgelesen werden.

WARNUNG

Warnt den Leser vor einer Situation, welche bei Nichtvermeiden zu schwerer Verletzung oder zum Tod fiihren kénnte.
Hierunter kdnnen auch mogliche schwere Nebenwirkungen oder Sicherheitsrisiken beschrieben werden.

VORSICHT

Warnt den Leser vor einer moglichen gefahrlichen Situation, welche bei Nichtvermeiden zu leichten oder mittelschweren
Verletzungen des Benutzers oder des Patienten oder zu Beschadigung des Produkts oder anderer Gegenstande fiihren
konnte. Dies beinhaltet auch die nétigen besonderen VorsichtsmalRnahmen zur sicheren und effektiven Benutzung des
Gerats und die nétigen VorsichtsmaRnahmen, um Beschadigungen des Gerats zu vermeiden, die als Ergebnis des
Gebrauchs oder der unsachgemafien Benutzung auftreten kénnten.

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

Zusammenfassung der VorsichtsmaRnahmen

Die auf dieser Seite aufgelisteten Warn- und Vorsichtshinweise stets streng befolgen. Nur durch qualifiziertes Personal
warten lassen.

WARNUNG

Die Haut des Patienten muss immer regelmafig untersucht werden. Bei Erythemen oder Hautschadigungen einen Arzt
hinzuziehen. Wenn der Hautzustand des Patienten nicht behandelt wird, kann es zu schwerwiegenden Verletzungen
kommen.

Immer besonders vorsichtig vorgehen und den Patienten beaufsichtigen, um zur Senkung des Sturzrisikos beizutragen.
Bei Verwendung einer zusatzlichen Auflage kdnnen die Stabilitat des Patienten und die Reichweite der Seitengitter
beeintrachtigt sein.

Den Bettrahmen immer in der niedrigsten Position belassen, wenn der Patient unbeaufsichtigt ist, um die Haufigkeit und
Ernsthaftigkeit potenzieller Stlirze zu minimieren.

Immer die Verwendung von Seitengittern in Betracht ziehen. Durch die Verwendung zusammen mit Seitengittern wird
die maximale Sicherheit der Bettauflage erzielt; ohne Seitengitter besteht eventuell ein erhohtes Sturzrisiko. Die
Verwendung (Einklemmungsgefahr) ebenso wie die Nichtverwendung (Sturzgefahr des Patienten) von Seitengittern
oder anderen Fixierungsvorrichtungen kann zu schwerwiegenden Verletzungen oder zum Tod fiihren. Beziiglich der
Verwendung von Seitengittern die am Standort geltenden Vorschriften beachten. Der Arzt, das Bedienpersonal oder die
verantwortliche Person sollte anhand der individuellen Bediirfnisse jedes einzelnen Patienten bestimmen, ob und wie
Seitengitter eingesetzt werden.

Immer besonders vorsichtig vorgehen, wenn ein Patient zu Stlrzen neigt (z. B. bei unruhigen oder verwirrten Patienten),
um zur Senkung des Sturzrisikos beizutragen.

Bei der Auswertung von Réntgenaufnahmen, die von einem auf dieser Bettauflage liegenden Patienten stammen,
immer besonders vorsichtig vorgehen, da Innenkomponenten Artefakte verursachen und Messwerte verzerren konnen.

Die Bettauflage nicht auf einem nach Lange oder Breite kleineren oder gréReren Bettrahmen verwenden, um zu
verhindern, dass die Bettauflage verrutscht und der Patient sich verletzt.

Die Bettauflage nicht verwenden, wenn Liicken vorhanden sind. Wenn die Bettauflage auf Bettrahmen gelegt wird, bei
denen zwischen der Oberflache der Bettauflage und dem Kopfteil, dem Fufteil und den Seitengittern auch nur wenige
Zentimeter Freiraum bleiben, besteht Einklemmungsgefahr.

Keine Kantlen oder Nadeln durch die Auflagenabdeckung in die Bettauflage stecken. Lécher kdnnen dazu fihren, dass
Korperflissigkeiten in das Innere (den Kern) der Bettauflage gelangen, die Kreuzkontaminationen, Produktschaden
oder Fehlfunktionen auslésen kdnnten.

Die Bettauflage nicht als Hilfsmittel beim Umbetten verwenden.

Die Griffe der Bettauflage nicht dazu verwenden, die Bettauflage anzuheben oder zu transportieren, wenn sich ein
Patient darauf befindet.
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Die Summe aus dem Patientengewicht und dem Gewicht der Bettauflage darf die sichere Arbeitslast des
Krankenhausbettrahmens nicht tiberschreiten. Ein zu hohes Gewicht kénnte unvorhersehbare Sicherheits- und
Leistungsprobleme dieses Produkts verursachen.

Immer darauf achten, dass die Liegeflachen und die jeweiligen Transferllicken mit dem Gewicht des Patienten belastet
werden kénnen. Wenn zwischen den beiden Liegeflachen ein Freiraum von mehr als 3 Zoll (7,6 cm) auftritt, die Liicke
mit der Transferbriicke fillen. Die Transferbriicke dient zum leichteren Umbetten des Patienten von einer Liegeflache
zu einer anderen.

Transferbriicken nicht mit dem Patientengewicht belasten.

Zur Senkung des Sturzrisikos immer darauf achten, dass das Seitengitter auf der gegentiberliegenden Seite
hochgestellt ist, wenn ein Patient auf die Bettauflage gelegt wird.

Zur Patientensicherheit muss der Patientenzustand in regelmaRigen Abstanden Gberwacht werden.

Die Innenkomponenten dieser Bettauflage diirfen nicht gewaschen werden. Wenn Kontaminationen im Inneren
festgestellt werden, muss die Bettauflage entsorgt werden.

Die Bettauflage nicht in Reinigungs- oder Desinfektionslésungen tauchen.
Keine Ansammlungen von Flissigkeiten auf der Bettauflage zulassen.

Die Abdeckungen der Bettauflage (Ober- und Unterseite) bei jeder Reinigung auf Risse, Lécher, Gbermafiigen
Verschleifls und falsch ausgerichtete Reillverschlisse priifen. Bei Beschadigungen die Bettauflage sofort auRer Betrieb
nehmen und die Abdeckungen wechseln, um Kreuzkontaminationen zu verhindern.

Je nach Nutzungsgrad des Produkts muss die vorbeugende Wartung haufiger erfolgen. Eine intensivere Nutzung geht
eventuell mit haufigerer Reinigung und Desinfektion einher, was die Einsatzdauer der Bettauflage verkirzen kann.

Immer darauf achten, alle Produkte nach der Reinigung mit sauberem Wasser abzuwischen und zu trocknen. Manche
Reinigungsmittel sind atzend und kénnen das Produkt beschadigen. Wenn diese Reinigungsanweisungen nicht befolgt
werden, kann es zum Verlust von Garantieanspriichen kommen.

Die Bettauflage nach jedem Patienten immer desinfizieren, um das Risiko von Kreuzkontaminationen und Infektionen zu
verhindern.

Keine Flissigkeitsansammlungen auf der Bettauflage zulassen.

VORSICHT

Der unsachgemafe Gebrauch des Produkts kann zu Verletzungen des Patienten oder des Bedieners flihren. Das
Produkt nur wie in diesem Handbuch beschrieben einsetzen.

Das Produkt oder die Bestandteile des Produkts nicht modifizieren. Eine Modifizierung des Produkts kann zu
unvorhersagbarem Betrieb fiihren und somit Verletzungen des Patienten oder des Bedieners verursachen.
Modifizierungen am Produkt lassen auferdem die Garantieanspriiche erléschen.

Immer auf Gerate und Ausriistungsteile achten, die auf die Bettauflage gelegt werden. Diese kdnnen durch ihr Gewicht,
durch abgegebene Warme oder durch scharfe Kanten Schaden an der Bettauflage verursachen.

Keine zusatzlichen Auflagen oder Zubehdrteile in die Abdeckung einlegen, um das Risiko einer Beeintrachtigung der
Druckumverteilungsfunktion zu vermeiden.

Vor der Inbetriebnahme immer das fur dieses Produkt geeignete Reanimationsprotokoll bewerten.

Beim Reinigen der Unterseite der Bettauflage keine Flissigkeiten in den Bereich des Rei3verschlusses oder die
wasserabweisende Barriere eindringen lassen. In den ReilRverschluss eindringende Flissigkeiten kénnen in die
Bettauflage gelangen.

Auflagenabdeckungen nicht biigeln, chemisch reinigen oder im Trockner trocknen.

Die Bettauflage nicht mit dem Hochdruckreiniger waschen, da dies Fehlfunktionen und Produktschaden verursachen
kann.

Die Auflagenabdeckungen immer trocknen, bevor sie eingelagert oder mit Laken bezogen werden oder ein Patient
darauf gebettet wird. Das Produkt trocknen, um zum Erhalt der Leistungsfahigkeit beizutragen.

Die Abdeckungen dirfen nicht mit hochkonzentrierten Desinfektionsmittelldsungen behandelt werden, da diese die
Abdeckungen angreifen kénnen.

Keine Wasserstoffperoxide oder quartare Reiniger mit Glykolethergehalt verwenden, da diese die Abdeckung
beschadigen kénnen.
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Einfihrung

Dieses Handbuch hilft dem Anwender beim Einsatz bzw. bei der Wartung des Stryker-Produkts. Dieses Handbuch vor dem
Einsatz bzw. der Wartung dieses Produkts durchlesen. Es sind Methoden und Verfahren festzulegen, um das Personal
Uber den sicheren Einsatz bzw. die sichere Wartung dieses Produkts zu informieren und zu schulen.

VORSICHT

+ Unsachgemalier Gebrauch des Produkts kann zu Verletzungen des Patienten oder des Anwenders filhren. Das Produkt
nur wie in diesem Handbuch beschrieben bedienen.

+ Das Produkt oder Bestandteile des Produkts nicht verandern. Eine Modifizierung des Produkts kann zu
unvorhergesehenem Betrieb flihren und somit Verletzungen des Patienten oder der Bedienperson verursachen.
Veranderungen am Produkt lassen aulRerdem die Garantieanspriiche erldschen.

Hinweis
« Dieses Handbuch ist ein fester Bestandteil des Produkts und sollte beim Produkt verbleiben, auch wenn das Produkt
verkauft wird.

» Stryker strebt kontinuierlich nach Verbesserungen der Ausfiihrung und Qualitat des Produkts. Dieses Handbuch enthalt
die zum Zeitpunkt der Drucklegung aktuellsten Produktinformationen. Es kénnen geringe Abweichungen zwischen dem
Produkt und diesem Handbuch vorliegen. Bei Fragen den Stryker-Kundendienst oder den technischen Support unter
+1-800-327-0770 (geblhrenfrei in den USA) kontaktieren.

Produktbeschreibung

Das Stryker Modell 2850 ComfortGel ist eine antriebslose Bettauflage, die in erster Linie durch Druckausgleich und
gesteigerten Komfort ein besseres Behandlungsergebnis bei Patienten in der Humanmedizin unterstitzt.

Verwendungszweck

Die Bettauflage Modell 2850 soll bei der Umverteilung des Drucks entsprechend den individuellen Bedirfnissen des
Patienten helfen, wenn sie als Teil eines griindlichen Programms zur Pravention von Druckgeschwiiren und zum
risikobasierten Patientenmanagement implementiert wird. Stryker empfiehlt dieses Produkt zur Anwendung in Kombination
mit einer klinischen Bewertung der Risikofaktoren sowie Beurteilungen des Hautzustands durch Angehdrige der
Gesundheitsberufe.

Anwendungsgebiete

Die Bettauflage Modell 2850 ist fiir die Verwendung bei menschlichen Patienten mit bestehenden oder dem Risiko des
Auftretens von Druckgeschwdren in einer Akutversorgungseinrichtung in einer Gesundheitseinrichtung indiziert.

Vorgesehene Anwender

Die Anwender dieses Produkts sind Angehdrige der Gesundheitsberufe (z. B. Pflegekrafte und Arzte).

Dieses Produkt ist nicht fur die Anwendung in der hduslichen Pflege oder bei Patienten unter zwei Jahren geeignet. Dieses
Produkt ist nicht steril, verfligt Uber keine Messfunktion und sollte nicht zur Lagerung eines Patienten in Bauchlage
verwendet werden.

Klinischer Nutzen

ComfortGel erméglicht es dem Angehdrigen der Gesundheitsberufe, Druckgeschwiir- und
Patientenmanagementprogramme in Ubereinstimmung mit dem Verwendungszweck und den aktuellen
Versorgungsstandards durchzufiihren.
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Kontraindikationen

Keine bekannt.

Erwartete Einsatzdauer

Die erwartete Einsatzdauer der ComfortGel Bettauflage bei normalem Gebrauch, unter normalen Bedingungen und mit
angemessener regelmaRiger Wartung betragt finf Jahre.

Die erwartete Einsatzdauer der ComfortGel Abdeckung bei normalem Gebrauch, unter normalen Bedingungen und mit
angemessener regelmaiiger Wartung betragt drei Jahre.

Entsorgung/Recycling

Stets die aktuellen lokalen Empfehlungen und/oder gesetzlichen Vorschriften zum Umweltschutz und zu den Risiken
befolgen, die mit dem Recycling oder der Entsorgung der Gerate am Ende ihrer Nutzungsdauer verbunden sind.

Technische Daten

£

/N\ Sichere Arbeitslast

500 Ib

226,8 kg

Hinweis - Der Patient darf nicht schwerer als die sichere Arbeitslast sein, die fur die jeweilige Bettauflage angegeben ist.

Modell 2850-000-016

Lange 84 Zoll 213,4 cm
Breite 35 Zoll 88,9 cm
Dicke 7 Zoll 17,8 cm

Normeneinhaltung

Mit Flammenschutz

Quellen zur Normeneinhaltung

16 CFR 1632
16 CFR 1633
CAL TB 129

Canada Method 27.7-1979 of Norm CAN 2-4.2 M77
BOSTON-BFD IX - 11
UNI 9175 Class 1.IM

EN 597-1
EN 597-2
BS 6807

Dieses Produkt ist mit Stryker
Bettrahmen und anderen Bettrahmen
mit flacher Liegeflache kompatibel, die
folgende Abmessungen tragen
kénnen:

84 Zoll x 35 Zoll

213,4 cm x 88,9 cm
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Umgebungsbedingungen Betrieb Aufbewahrung und Transport

Umgebungstemperatur /H/ 104 °F /ﬂ/ 158 °F
(40 °C) (70 °C)
50 °F -40 °F

(10°c) (-40 °C)

75% 7 95%
10%
1060 hPa 1060 hPa
500 hPa

Stryker behalt sich das Recht vor, technische Daten ohne Vorankuiindigung zu &ndern.

Relative Luftfeuchtigkeit (nicht
kondensierend)

&)

30%

Luftdruck

6]

700 hPa

Kontaktinformationen

Der Stryker-Kundendienst bzw. technische Support ist telefonisch erreichbar unter: 1-800-327-0770.

Stryker Medical

3800 E. Centre Avenue
Portage, MI 49002
USA

Hinweis - Der Benutzer und/oder der Patient sollte schwere produktbezogene Vorfélle sowohl dem Hersteller als auch der
zustandigen Behdrde des européischen Mitgliedstaats melden, in dem sich der Benutzer und/oder der Patient befindet.

Die Betriebsanleitung bzw. das Wartungshandbuch steht unter der folgenden Adresse im Internet zur Verfiigung: hitps://
techweb.stryker.com/.

Bei Anrufen beim Stryker-Kundendienst oder technischen Support bitte die Seriennummer (A) des jeweiligen Stryker-
Produkts bereithalten. Seriennummer bei allen schriftlichen Mitteilungen angeben.

Position der Seriennummer

Herstellungsdatum

Die ersten sechs Ziffern der Seriennummer entsprechen dem Herstellungsdatum.

JJJIMM (JJJJ = Jahr und MM = Monat)

DE 6 2850-109-005 Rev AC.0




Einrichtung

WARNUNG

Die Haut des Patienten muss immer regelmafig untersucht werden. Bei Erythemen oder Hautschadigungen einen Arzt
hinzuziehen. Wenn der Hautzustand des Patienten nicht behandelt wird, kann es zu schwerwiegenden Verletzungen
kommen.

Immer besonders vorsichtig vorgehen und den Patienten beaufsichtigen, um zur Senkung des Sturzrisikos beizutragen.
Bei Verwendung einer zusatzlichen Auflage kdnnen die Stabilitat des Patienten und die Reichweite der Seitengitter
beeintrachtigt sein.

Den Bettrahmen immer in der niedrigsten Position belassen, wenn der Patient unbeaufsichtigt ist, um die Haufigkeit und
Ernsthaftigkeit potenzieller Stlirze zu minimieren.

Immer die Verwendung von Seitengittern in Betracht ziehen. Durch die Verwendung zusammen mit Seitengittern wird
die maximale Sicherheit der Bettauflage erzielt; ohne Seitengitter besteht eventuell ein erhdhtes Sturzrisiko. Die
Verwendung (Einklemmungsgefahr) ebenso wie die Nichtverwendung (Sturzgefahr des Patienten) von Seitengittern
oder anderen Fixierungsvorrichtungen kann zu schwerwiegenden Verletzungen oder zum Tod fiihren. Beziiglich der
Verwendung von Seitengittern die am Standort geltenden Vorschriften beachten. Der Arzt, das Bedienpersonal oder die
verantwortliche Person sollte anhand der individuellen Bedirfnisse jedes einzelnen Patienten bestimmen, ob und wie
Seitengitter eingesetzt werden.

Immer besonders vorsichtig vorgehen, wenn ein Patient zu Stiirzen neigt (z. B. bei unruhigen oder verwirrten Patienten),
um zur Senkung des Sturzrisikos beizutragen.

Bei der Auswertung von Réntgenaufnahmen, die von einem auf dieser Bettauflage liegenden Patienten stammen,
immer besonders vorsichtig vorgehen, da Innenkomponenten Artefakte verursachen und Messwerte verzerren kénnen.

Die Bettauflage nicht auf einem nach Lange oder Breite kleineren oder gréReren Bettrahmen verwenden, um zu
verhindern, dass die Bettauflage verrutscht und der Patient sich verletzt.

Die Bettauflage nicht verwenden, wenn Liicken vorhanden sind. Wenn die Bettauflage auf Bettrahmen gelegt wird, bei
denen zwischen der Oberflache der Bettauflage und dem Kopfteil, dem Fufteil und den Seitengittern auch nur wenige
Zentimeter Freiraum bleiben, besteht Einklemmungsgefahr.

Keine Kaniilen oder Nadeln durch die Auflagenabdeckung in die Bettauflage stecken. Lécher kdnnen dazu fihren, dass
Korperflissigkeiten in das Innere (den Kern) der Bettauflage gelangen, die Kreuzkontaminationen, Produktschaden
oder Fehlfunktionen auslésen kénnten.

VORSICHT

Immer auf Gerate und Ausriistungsteile achten, die auf die Bettauflage gelegt werden. Diese kdnnen durch ihr Gewicht,
durch abgegebene Warme oder durch scharfe Kanten Schaden an der Bettauflage verursachen.

Keine zusatzlichen Auflagen oder Zubehdrteile in die Abdeckung einlegen, um das Risiko einer Beeintrachtigung der
Druckumverteilungsfunktion zu vermeiden.

So wird die Bettauflage installiert:

1.

Sicherstellen, dass die Bettauflage die korrekten Abmessungen fiir den vorgesehenen Bettrahmen hat.

2. Darauf achten, dass das abgeschragte Ende am Fuliende des Bettrahmens installiert wird.

3. Die Bettauflage gemaR den Krankenhausvorschriften mit Laken beziehen.
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Betrieb

Transfer eines Patienten von einer Liegeflache zu einer anderen

WARNUNG

Die Bettauflage nicht als Hilfsmittel beim Umbetten verwenden.

Die Griffe der Bettauflage nicht dazu verwenden, die Bettauflage anzuheben oder zu transportieren, wenn sich ein
Patient darauf befindet.

Keine Kantilen oder Nadeln durch die Auflagenabdeckung in die Bettauflage stecken. Lécher kdnnen dazu fiihren, dass
Korperflissigkeiten in das Innere (den Kern) der Bettauflage gelangen, die Kreuzkontaminationen, Produktschaden
oder Fehlfunktionen auslésen kdnnten.

Die Summe aus dem Patientengewicht und dem Gewicht der Bettauflage darf die sichere Arbeitslast des
Krankenhausbettrahmens nicht Gberschreiten. Ein zu hohes Gewicht kdnnte nicht vorhersehbare Sicherheits- und
Leistungseigenschaften dieses Produkts verursachen.

Immer darauf achten, dass die Liegeflachen und die jeweiligen Transferllicken mit dem Gewicht des Patienten belastet
werden kénnen. Wenn zwischen den beiden Liegeflachen ein Freiraum von mehr als 7,6 cm liegt, die Lliicke mit einer
Transferbricke fillen. Die Transferbriicke dient zum leichteren Umbetten des Patienten von einer Liegeflache zu
anderen.

Transferbricken nicht mit dem Patientengewicht belasten.

Zur Senkung des Sturzrisikos immer darauf achten, dass das Seitengitter auf der gegentiberliegenden Seite
hochgestellt ist, wenn ein Patient auf die Bettauflage gelegt wird.

So wird der Patient von einer Bettauflage zu einer anderen transferiert:

Voraussetzung: Die entsprechenden Krankenhausvorschriften zum Patiententransfer zwischen Liegeflachen befolgen.

1.

Eine Liegeflache neben der anderen Liegeflache aufstellen und fir einen méglichst geringen Abstand zwischen den
beiden Liegeflachen sorgen.

2. Die Bremsen an beiden Liegeflachen festziehen.

3. Die beiden Liegeflachen auf die gleiche Héhe einstellen.

4. Den Patienten transferieren und dabei alle einschlagigen Sicherheitsregeln und Einrichtungsvorschriften fir die

Sicherheit von Patient und Bedienperson beachten.

Umgang mit Inkontinenz und Drainage

WARNUNG - Zur Sicherheit des Patienten muss sein Zustand in regelmaRigen Abstanden Gberwacht werden.

Zur Handhabung von Inkontinenz kénnen Einwegwindeln oder saugfahige Einlagen verwendet werden. Nach einer
Inkontinenzepisode immer fiir angemessene Hautpflege sorgen.

Auswahl des geeigneten Reanimationsprotokolls

VORSICHT - Vor der Inbetriebnahme immer das fur dieses Produkt geeignete Reanimationsprotokoll bewerten.

DE

8 2850-109-005 Rev AC.0



Zubehor- und Ersatzteile

Diese Teile sind momentan lieferbar. Fragen zu Verfligbarkeit und Preisen beantwortet gerne der Stryker-Kundendienst

unter der Nummer +1-800-327-0770 (USA).

Name

Nummer

Abdeckung, komplett, 84 Zoll x 35 Zoll x 7 Zoll (213,4 cm x 88,9 cm x 17,8 cm)

2850-030-100

Abdeckung, komplett, 84 Zoll x 35 Zoll x 7 Zoll (213,4 cm x 88,9 cm x 17,8 cm)
(auBerhalb der USA)

2850-130-100

Flammenschutzhiille

2850-035-001

2850-109-005 Rev AC.0
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Vorbeugende Wartung

Bevor die vorbeugende Wartungsinspektion vorgenommen wird, muss das Produkt au3er Betrieb genommen werden. Alle
aufgefiihrten Punkte missen bei allen Produkten von Stryker Medical im Rahmen der jahrlichen vorbeugenden Wartung
Uberprift werden. Je nach Ausmald der Produktnutzung kénnen auch haufigere vorbeugende Wartungsprifungen
erforderlich sein. Nur durch qualifiziertes Personal warten lassen.

Hinweis - Die Bettauflage ggf. vor der Inspektion au3en reinigen und desinfizieren.
Bei den Standardmodellen die folgenden Punkte tUberprifen:

— Reiliverschluss und Abdeckungen (Ober- und Unterseite) haben keine Risse, Schnitte, Locher und sonstige
Offnungen

Innenkomponenten weisen keine Anzeichen fir eingedrungene Flissigkeit oder Kontamination auf; dazu die
ReilRverschlisse der Abdeckungen ganz 6ffnen

___ Etiketten sind lesbar, vollstandig und haften gut
__ Griffe weisen keine Risse, Spriinge, Nahte oder andere sichtbare Schaden auf

Schaumstoffkomponenten sind nicht abgenutzt oder zerfallen
__ Flammenschutz ist frei von Rissen, Spriingen und anderen sichtbaren Schaden

___ Stauchung des Schaumstoffs betragt weniger als 1,25 Zoll (3,2 cm) (siehe Uberpriifung der Stauchung des
Schaumstoffs (Seite 10))

Bei den Psychiatriemodellen die folgenden Punkte tberprifen:

____ Abdeckungen (Ober- und Unterseite) haben keine Risse, Schnitte, Lécher und sonstige Offnungen
_ Etiketten sind lesbar, vollstandig und haften gut

Produkt-Seriennummer:

Durchgefihrt von:

Datum:

Uberpriifung der Stauchung des Schaumstoffs
Erforderliche Werkzeuge:

* Mind. 35 Zoll langes Lineal
+ MaBband

Vorgehensweise:
1. Das Produkt in die héchste Position bringen.

2. Ruckenlehne und Knieteilverstellung in die voll abgesenkte Stellung bringen.

Hinweis - Bevor die Stauchung gemessen wird, darf mindestens eine Stunde lang kein Patient die Bettauflage benutzt
haben.

3. Den Reildverschluss der Abdeckung 6ffnen. An der aus Patientensicht rechten Ecke am FuRende der Bettauflage
beginnen und an der aus Patientensicht rechten Ecke am Kopfende stoppen.

4. Die Oberseite der Abdeckung auf die aus Patientensicht rechte Seite falten.

5. Wenn die Bettauflage mit dem optionalen Flammenschutz ausgestattet ist, diesen vom Fulende her auf dem
Schaumstoffpolster aufrollen.

Hinweis - In kleinen Schritten vorgehen und haufig die Seiten wechseln, um den Flammenschutz an der Sitzflache des
Schaumstoffpolsters vorbei zu flihren.
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6. Ein mindestens 35 Zoll (88,9 cm) langes Lineal im Sakralbereich (Patientensitzflache) der Bettauflage quer Gber das

Schaumstoffpolster legen (Abbildung 1).

Mit einem Mafiband den maximalen Abstand (tiefste Stelle) von der Unterkante des Lineals zur Oberseite des
Schaumstoffpolsters messen (Abbildung 2).

Hinweis - Bei der Messung das MaRband nicht herunterdriicken. Das Maf3band soll die Oberseite des
Schaumstoffpolsters nur leicht beriihren.

Abbildung 1 — Lineal

Abbildung 2 — Messung der maximalen Tiefe

8. Den gemessenen Wert, die Seriennummer und das Datum der Messung dokumentieren. Diese Angaben sind ggf. fir

9.

einen Garantieanspruch erforderlich.

Hinweis
» Falls der gemessene Wert Gber 1,25 Zoll (3,2 cm) liegt, hat die Stauchung die Toleranzgrenze Uberschritten; die

Bettauflage sollte ausgetauscht werden. Die Bettauflage ersetzen. Beim Kundendienst unter der Nummer +1-800-
327-0770 (USA) mit den oben notierten Angaben eine Ersatz-Bettauflage bestellen.

» Das Schaumstoffpolster der Bettauflage unterliegt im Laufe der Zeit einer unvermeidlichen Stauchung. Bei einer
gemessenen Stauchung von mehr als 1,25 Zoll (3,2 cm) wahrend der Lebensdauer des Produkts stellt Stryker eine
Ersatz-Bettauflage zur Verfligung. Bei normalen Kérperabdriicken oder einer Stauchung von weniger als 1,25 Zoll
(3,2 cm) erfolgt kein Ersatz der Bettauflage. Die Messung muss von einem Stryker-Vertreter durchgefiihrt werden.

Der Zusammenbau erfolgt in umgekehrter Reihenfolge.

10.Vor der erneuten Inbetriebnahme die einwandfreie Funktion des Produkts Uberprifen.

Austauschen der Abdeckung

Erforderliche Werkzeuge:

Keine

Vorgehensweise:

1.
2.
3.

Das Produkt in die hdchste Position bringen.
Ruckenlehne und Knieteilverstellung in die voll abgesenkte Stellung bringen.

Den ReiRverschluss der Abdeckung 6ffnen. An der aus Patientensicht rechten Ecke am Fufende der Bettauflage
beginnen und an der aus Patientensicht rechten Ecke am Kopfende stoppen.

Die Oberseite der Abdeckung auf die aus Patientensicht rechte Seite falten. AnschlielRend das Schaumstoffpolster aus
dem Bett nehmen und ablegen.

Die Abdeckung entfernen und entsorgen.
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Die Ersatzabdeckung mit offenem Reil3verschluss und gedffnet so auf das Bett legen, dass die schwarze untere
Abdeckung auf der Liegeflache aufliegt und die obere Abdeckung auf die aus Patientensicht rechte Seite gefaltet ist.

Das Schaumstoffpolster oben auf das Unterteil der Abdeckung legen. Darauf achten, dass das Schaumstoffpolster an
der Abdeckung ausgerichtet ist.

Die obere Abdeckung lber die Oberseite des Schaumstoffpolsters falten. Darauf achten, dass die obere Abdeckung am
Schaumstoffpolster ausgerichtet ist.

Den Reilverschluss an der Abdeckung schlie3en. An der aus Patientensicht rechten Ecke am Kopfende beginnen und
an der aus Patientensicht rechten Ecke am FuRende stoppen.

10.Vor der erneuten Inbetriebnahme die einwandfreie Funktion des Produkts Uberprifen.

Austauschen des Flammenschutzes
Erforderliche Werkzeuge:

Keine

Vorgehensweise:

1.
2.
3.

Das Produkt in die hdchste Position bringen.
Rickenlehne und Knieteilverstellung in die voll abgesenkte Stellung bringen.

Den Reilverschluss der Abdeckung 6ffnen. An der aus Patientensicht rechten Ecke am FufRende der Bettauflage
beginnen und an der aus Patientensicht rechten Ecke am Kopfende stoppen.

4. Die Oberseite der Abdeckung auf die aus Patientensicht rechte Seite falten.

5. Den Flammenschutz vom Fuliende her auf dem Schaumstoffpolster aufrollen.

Hinweis - In kleinen Schritten vorgehen und haufig die Seiten wechseln, um den Flammenschutz zum Kopfende der
Bettauflage zu bringen.

6. Den alten Flammenschutz entfernen und entsorgen.

7. Den neuen Flammenschutz vom Kopfende her abrollen und Gber das Schaumstoffpolster schieben.

Hinweis - Darauf achten, dass der Flammenschutz gerade auf dem Schaumstoffpolster liegt, bevor er dartiber
geschoben wird.

Den Flammenschutz auf dem Schaumstoffpolster nach unten schieben; dabei haufig die Seiten wechseln.
Sicherstellen, dass der Flammenschutz straff auf dem Schaumstoffpolster sitzt.

Darauf achten, dass das Schaumstoffpolster gerade auf dem Unterteil der Abdeckung liegt.

Hinweis - Das Uberstehende Material des Flammenschutzes am FuRende unter das Schaumstoffpolster stecken.

10.Das Oberteil der Abdeckung gerade Uber die Oberseite des Schaumstoffpolsters falten.

11.Den Reildverschluss an der Abdeckung schlieRen. An der aus Patientensicht rechten Ecke am Kopfende beginnen und

an der aus Patientensicht rechten Ecke am FulRende stoppen.

12.Vor der erneuten Inbetriebnahme die einwandfreie Funktion des Produkts Uberprifen.

DE
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Reinigung

WARNUNG

Die Innenkomponenten dieser Bettauflage dirfen nicht gewaschen werden. Wenn Kontaminationen im Inneren
festgestellt werden, muss die Bettauflage entsorgt werden.

Die Bettauflage nicht in Reinigungs- oder Desinfektionsldsungen tauchen.

Keine Flussigkeitsansammlungen auf der Bettauflage zulassen.

Die Auflagenabdeckungen (Ober- und Unterseite) bei jeder Reinigung auf Risse, Lécher, ibermaigen Verschleifs und

falsch ausgerichtete Reil3verschllisse prufen. Bei Beschadigungen die Bettauflage sofort aufer Betrieb nehmen und die
Abdeckungen wechseln, um Kreuzkontaminationen zu verhindern.

Je nach Nutzungsgrad des Produkts muss die vorbeugende Wartung haufiger erfolgen. Eine intensivere Nutzung geht
eventuell mit haufigerer Reinigung und Desinfektion einher, was die Einsatzdauer der Bettauflage verkiirzen kann.

Immer darauf achten, alle Produkte nach der Reinigung mit sauberem Wasser abzuwischen und zu trocknen. Manche
Reinigungsmittel sind &tzend und kénnen das Produkt beschadigen. Wenn diese Reinigungsanweisungen nicht befolgt
werden, kann es zum Verlust von Garantieansprtichen kommen.

VORSICHT

Beim Reinigen der Unterseite der Bettauflage die Fllssigkeit nicht in den Bereich des Reilverschlusses oder die
wasserabweisende Barriere eindringen lassen. In den ReilRverschluss eindringende Flissigkeiten kénnen in die
Bettauflage gelangen.

Auflagenabdeckungen nicht biigeln, chemisch reinigen oder im Trockner trocknen.

Die Bettauflage nicht mit dem Hochdruckreiniger waschen, da dies Fehlfunktionen und Produktschaden verursachen
kann.

Die Auflagenabdeckungen immer trocknen, bevor sie eingelagert oder mit Laken bezogen werden oder ein Patient
darauf gebettet wird. Das Produkt trocknen, um zum Erhalt der Leistungsféhigkeit beizutragen.

Bei der Reinigung und Desinfektion immer die Krankenhausvorschriften befolgen.

Zur Reinigung der Auflagenabdeckungen nach jedem Patienten:

1.

Mit einem sauberen, weichen Tuch und einer Lésung aus milder Seife und Wasser Fremdkérper von den
Auflagenabdeckungen entfernen.

Die Auflagenabdeckungen mit einem sauberen, trockenen Tuch abwischen, um Uberschissige Flussigkeit oder
Reinigungslésung zu entfernen.

Darauf achten, dass das Produkt trocken ist.
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Desinfektion

WARNUNG

Die Bettauflage nach jedem Patienten immer desinfizieren, um das Risiko von Kreuzkontaminationen und Infektionen zu
verhindern.

Immer darauf achten, alle Produkte nach der Reinigung mit sauberem Wasser abzuwischen und zu trocknen. Manche
Reinigungsmittel sind atzend und kénnen das Produkt beschadigen. Wenn diese Reinigungsanweisungen nicht befolgt
werden, kann es zum Verlust von Garantieansprtichen kommen.

Die Bettauflage nicht in Reinigungs- oder Desinfektionsldsungen tauchen.
Keine Flissigkeitsansammlungen auf der Bettauflage zulassen.

VORSICHT

Die Auflagenabdeckungen immer trocknen, bevor sie eingelagert oder mit Laken bezogen werden oder ein Patient
darauf gebettet wird. Das Produkt trocknen, um zum Erhalt der Leistungsfahigkeit beizutragen.

Die Abdeckungen durfen nicht mit hochkonzentrierten Desinfektionsmittelldésungen behandelt werden, da diese die
Abdeckungen angreifen kénnen.

Beim Reinigen der Unterseite der Bettauflage die Fllssigkeit nicht in den Bereich des Reilverschlusses oder die
wasserabweisende Barriere eindringen lassen. In den ReilRverschluss eindringende Flissigkeiten kdnnen in die
Bettauflage gelangen.

Keine Wasserstoffperoxide mit Beschleunigern oder quartéare Reiniger mit Glykolethergehalt verwenden, da diese die
Abdeckung beschadigen kénnen.

Empfohlene Desinfektionsmittel:

Quartare Reiniger (Wirkstoff: Ammoniumchlorid), die weniger als 3 % Glykolether enthalten
Phenolische Desinfektionsmittel

Chlorhaltige Bleichmittelldsung (5,25%iges Natriumhypochlorit, 1:100 mit Wasser verdiinnt)
70%iges Isopropanol

Zur Desinfektion der Auflagenabdeckungen nach jedem Patienten nacheinander die folgenden Schritte durchfiihren:

1.
2.

DE

Die Auflagenabdeckungen reinigen und trocknen, bevor Desinfektionsmittel aufgetragen werden.

Die empfohlene Desinfektionsldsung als Spray oder mittels getrankter Ticher auftragen (die Bettauflage nicht
einweichen).

Hinweis - Bezlglich der richtigen Einwirkdauer und Anweisungen zum Absptlen unbedingt die Anweisungen zum
Desinfektionsmittel befolgen.

Die Auflagenabdeckungen mit einem sauberen, trockenen Tuch abwischen, um ggf. Uberschissige Flissigkeit oder
Desinfektionslésung zu entfernen.

Die Auflagenabdeckungen trocknen lassen, bevor sie wieder benutzt werden.

14 2850-109-005 Rev AC.0



stryker

2Tpwpa katakAionc ComfortGel

Eyxeipidio Asitoupyiwv

2850

Ce EL

2850-109-005 Rev AC.0 2024-10






2 UJBoAa

> upBouAeuTEiTE TIG 0ONYiEG XPRONG

"evikr TpogidoTroinan

H xprian €maoTpwHaTog YTTopei va diakuBeUaEl TNV euaTABEIO TOU agBEVOUG Kal ThV TTPOCTATIA
TTOU TTAPEXOUV Ta TTAdIVA KIYKAIBwATa

Mpoaooxn

Ap1Bu0OG kKaTtaAdyou

43> B> B

ApIBuoG ogIpag

—
r’

0

Kwdikog TapTidag

E¢ouaiodotnuévog avTimpoawTrog atnv Eupwirdikr Koivotnta

REP

E€ouaiodotnuévog avTimrpoowTrog atnv EABeTia

o] m
SIBlE

O

EupwTrdikod 1aTpoTEXVOAOYIKO TTPOIOV

MNa dimmAwpata eupearmexviag H.M.A. BA. www.stryker.com/patents

KaraokeuaaTng

Huepopnvia Katagkeung

>Auavan CE

APavan ekTipnang TNG CUPPOPPWang Tou HB

ERUSAR S

Eigaywyéag

=
=

ATTOKAEIOTIKO AvayvwpIaTIKO TEXVOAOYIKOU TTPOIOVTOG

Ac@aAEg @opTio AciIToupyiag

0 [

Bdpog Tou g€oTTAIglIOU

2850-109-005 Rev AC.0

EL



MAUGIUO aTO XEPI

Oy aTeyvwTnpio

Ox1 aTeyvo kabapigua

Ox1 a1dépwpa

Na agrveral va aTeyvwael aTov agpa

AIGAupa XAWPIWPEVOU AUKAVTIKOU

Na diatnpeital ateyvo

CEndEs DI g =

Opio agToifagng kata apiBuod

—
—

Mavw mAeupd

EuBpauaTto

Mn XpNOIUOTTOIEITE AIXUNEA AVTIKEIPMEVA VIO VO AVOIEETE TN CUTKEUQTIQ

X (@ ra |

Mn XPNOILOTTOIEITE AYKIOTPO XEIPOG

EL

2850-109-005 Rev AC.0



Mivakag mepieXopEvwyv

OpIOPOG TTPOEIOOTTOINTNG/TTPOCOXIG/ONHEIIOTIG «.v e eeeetteeeeeeti e e e eett e e eeeat e e e eett e e e eeae s eeeeasa e eaeessnnaeaeannnaeeeennns 2
ZUVOWN TTPOPUAGEEWY OOQOAEIIG ....eevueeiiiieeie e et e et e et e e e e ettt e et e e et e e e et e e e s e e e et e e e s e eesa e eaaeeesaaeesnnaaes 2
[ To o AV 001V o PSPPI 5
(o1 )Y/ e (0 o T (o TU A 1 oo 0 1V o g 5
XPAGN VIO TNV OTTOI0 TTPOOPICETO . ... eeveeet ettt e et ettt e e e e e et e e et e e et e e e et e e et e e et e e et e eea e e e saeesaneeesaeesanessen 5
o T At Tl (o] [« 1 PO 5
XPNOTEG VIO TOUG OTTOIOUG TTPOOPICETON et eeeetieeeeeetteeeeeete s eeeeataeeeeeetaaeeeestnaeeeestnaeeeesnneeeeesnnaeeeennnnnns 5
NI 1o e T()T, Y o TSP 5
AVTEVOEIEEIG ..ottt ettt oottt e et e oottt e e e ettt oo e e et taa s e e e et ea e e e e ettt e e ettt e e e e eebn e e e entbnaaaae 6
AVOUEVOUEVI OIAPKEID QUG +. - eeeeettneeeettteeeeeett e eeeeata s aeeeeataaeeeesta s aaaestan s aeeessanaaeeestanaeeeessnaaeeessnnaaeesssnaanees 6
ATTOPPIPN/OVOKUKAUIOT] - ettt e et e ettt ettt e e e eat e e e ettt e e e e ettt s e e e eeta e e e eee b e eeeettn e aeeeesbnaeeennenaanees 6
[T oTe] o Y7o ()Tl PSP 6
D o) €A o 0 1 1101170 1V T el TP 7
1O (o110 (o)1 T8 01U e 11 oo (PP 7
HUEDOUNVIO KOTOGKEUIG vt eeeettt et ettt e e ettt s e e e eeat e e e ettt s e et eet e et ettt e et et eb e e e e e ta e e e e eeta e e e e eeaa s e eeenan s aeeeennns 7
(oY oA (o1 W e (o) (o R/ T B (o] 4 o o I PP PPTRPUPRPN: 8
F A= (o 100 1Y/ o PP 9
MeTagpopd agBevoug aTro Hid ETTIQAVEIA TTAPIENG TE AAAN ...iiiii e eeaaes 9
AIOXEIPION OKPATEIOG KOI KEVIITEUIV «..vevtneeeesttnseeeestnaeeeestnaeeesstnaesessnnaeeesssnaeeessnnaaeeessnaaeeessneeeeessnseeeees 9
EmmiAoyn Tou KatdAAnAou TTpwToKOAAOU KapdIoTTVEUPOVIKNG avavnyng (KAPTIA) ..., 9
(e {9 N o WAV e e (It o o) { oV e s (o (R PP 10
TTOOANTITIKIY GUVTEIONOT] ottt itieeett e et e et e ettt ettt e et e et ee e bt ee et e e e et e e e st e e et e e s st e e st e e staeestn e e stn e sanneeetneesnneesns 11
‘EAEYXOG GUUTTIEDNG TOU APPUIBOUG UAIKOU .....ieiiitieeeeiii e eeett e e e eeet e e e eett e e e e eaa s e e e eeaa e e e eeaen e e aeannn e eeennnns 11
AVTIKOTAGTAGN EGUTEPIKOU KOAUMMPOTOG ... eeetttiieeeeeetiaeeeeeataeeeeeetaseeaeesaaeeeeessaaeeestanaaeeessnnaaeaessnnaaeeessnnnns 12
AVTIKOTAGTAGN TTUPIHOXOU KOAUMHOTOG 1.t eeeeettieeeeeetiaseeeeeteaeeeeetnseeeeestneeessssnaeeessnnaeeestnnaaeaessnnaaeeessnnnans 13
[0 (5o (0] o ¥ T T« PSP 14
F N 10 YA XUT ¥ T o1 o [PPSR 15

2850-109-005 Rev AC.0 1



OpIopo6Gg TTPOoEIdOTTOINONG/TTPOCOXNG/ONUEIWONG

O1 AéEeigc MPOEIAOMOIHZH, MPOXZOXH kai XHMEIQZH £xouv 1diaitepn anuagia kai Oa TTPETTEl va Toug SiveTal 101aiTEPN
TTPOCOXN.

NMPOEIAOMNOIHZH

MpogidoTtTolei TOV avayvwaTn yia KATAoTaan, n oTroia, av dev atmo@euyBei, Ba Ptropouce va kataAngel oe Bavaro n
goBapo TpaupaTigud. Mropei eTTiong va Treplypagel evOeEXOUEVEG TOBAPESG AVETTIBUUNTES AVTIOPATEIS Kal KIVOUVOUG yid
TNV agQaAeia.

NMPOZOXH

MpogidoTTolEi TOV avayvwaTn YIa EVOEXOUEVWG ETTIKIVOUVN KATAOTAAGN, N OTToIia, €AV OEV ATTOQEUXDEI, UTTOPEI va 0dNnynael
age eAa@PU A PETPIO TPAUUATIOPO TOU XPNAOTN 1) TOU agBevoUg ) aTnV TTPOKANGN {nNUIAG OTO TTPOIOV 1} 0€ AAAO TTEPIOUTIOKO
aToixeio. ZuptrepIAapBAvel TNV IBIAITEPN TTPOTOXN TTOU ATTAITEITAI YIA TNV ACPAAR KAl ATTOTEAETUATIKY) XPran Tou
TTPOIOVTOG Kal TNV TTPOCOXN TTOU ATTAITEITAI VIO TNV AaTToQuUYr {NMiag g€ TTPoioV, N OTToia PUTToPEi va TTPOKANBE wg
QaTrOTEAETHA TNG XPNONG N TNG ETQAAUEVNG XPAONG.

2nueiwan - Mapexel I0IKEG TTANPOPOPIEG TTOU DIEUKOAUVOUV Tn guvThpnan f diaga@nvi{ouv anuavTiKEG odnyieg.

2 Uvoyn TTPOoQPUAAEewv aoc@alAeiag

Mavtote va diaBdadlete Kal va akoAouBeite auatnpd TIG TTPOEIOOTTOINTEIG KOl GUCTATEIG TTIPOTOXNG TTOU AVAPEPOVTAI € QUTHV
Tn oeAida. H guvtiipnon TpETTel va yivetal Jovo atrd apuodio TTPOTWTTIKO.

NMPOEIAOMNOIHZH

+ Tpétmel TAvTa va EAEYXETE TAKTIKA TO OEPPa TOU aaBevoug. ZuuBouleuBeite 1aTpo av TTapouaiaaTei epuBpnua i didppnn
TOu d€pUaToG. YTTAapXEl KivOuvog va TTpokANnBei aoBapr) BAGRN av dev AVTIUETWTTIOTEI EyKalpa n OEPUATIKI) KATAGTATH TOU
agBevouc.

* [pétrel TAvTa va JeiXVETE IDIQITEPN TTPOTOXTN Kal ETTIBAEWN YIA VA TTEPIOPIATEI O KivOUVOG TITWaONG Tou agBevoug. Me Tn
XPron EMOTPWHATOG UTTOPEI VA BIAKUPBEUETAI N EUTABEIO TOU AgBevVoUG Kal N TTPOCTAJIA TTOU TTAPEXOUV Ta TTACIVA
KIyKAIdwpaTa.

* Na agryvete TTavta TNV KAivn aTn XapunAoTtepn B€an, 0Tav 0 agBevig TTAPAPEVEI XWPIG ETTITAPNAN, WOTE VA TTEPIOPITTE N
MOAvVOTNTA KAl | GQOdPOTNTA TNG TITWANG.

» Na TpoTiydaTe TTavTa TN XpRon TTAAivwy KIiyKAISwPaTwy. H ag@aAgia xpriong Tou OTPWHATOG KATAKAIONG HEYIOTOTTOIETAl
OTaV XPNJIYOTTOIEITAI 0€ TUVOUATNO E TTAQIVA KIYKAIBWUATA, EVW PTTOPEI VA UTTAPXEI AQUENPEVOG KivOUVOG TITWaNG av
Oev uTTApXOUV TTAQIVA KIYKAIBwpaTa. YTTapxel Kivouvog goapou TpaupaTiapou r BavaTtou atro Tn Xprnan (evoexouevn
TTayideuan Tou agBevoug) ) un xpnaon (evoexopevn TITWan Tou agBevoug) TTAIVWV KIYKAISWUATWY 1) GAAWY GUCTNPATWY
guykparnang. E¢etdaTe T TpoBAETTETAI KOTA TOTTOUG YIa TN XPNoN TTAdiVWy KIYKAIBwATwy. O 1a1pog, i GAAog
UTTEUBUVOG, TTPETTEI VO ATTOPATiCEl AV Kal TTWG Ba XpnaIoTToINgel TTAAIVA KIYKAIBWHATA, avaAoya pE TIG 101QITEPEG
avAyKeG KABe aabevoug.

* Na €igTe TAVTA ID1QITEPO TTPOTEKTIKOI AV UTTAPXEI AUENUEVOGS KivOUVOG TITWANG TOu agBevous (AOyw avnauxiag n
auyxuang), yia va GUPBAAAETE aTn Peiwan TNG TOavoTNTAG TITWaNG.

* Na gigTe TAVTA I01QITEPA TTPOTEKTIKOI OTAV KOITAJETE AKTIVOYPAQPIEG TTOU £XOUV An@Bei ae aagBevr) TTAvw ae auTtd TO
OTPWHA KATAKAIONG, YIOTI TO E0WTEPIKA EEAPTAUATA UTTOPEI VO SNUIOUPYOUV TEXVIHOTA KAl va AAAOILWVOUV TO EUPAUATA.

* Mn XpnOIUOTTOIEITE TO ATPWHA KATAKAIONG G€ KAIVN PE PEYAAUTEPO 1) MIKPOTEPO TTAATOG ) UNKOG TTAQIgiou, yia va
QTTOQUYETE TOV KivOUVO TO OTPWHA KATAKAIGNG va OAIgBR el Kal va TPAUKATIOTEN 0 agBeviG.

*  Mn XpnOIMOTTOIEITE TO OTPWHA KATAKAIGNG OTAV UTTAPXOUV KEVA. YTTAPXEl KivOUVOG TTayideuang av To OTPWHA KATAKAIGNG
TOTTOBETNOEI T€ KAivn, TO TTAQITIO TNG OTTOIOG APrVEI KEVO AKOMA KOl AiywV EKOTOOTWY QVAPETT GTO OTPWHA KATAKAIONG
KQI TNV GVW PETWTTN, TRV KATW PETWTTN A Ta TTAAIVA KIYKAIBWPATA.

*  Mnv TPUTTATE TO GTPWHA KATAKAIONG e BEAOVEG DIATTEPVWVTAG TO EEWTEPIKO KAAUMUA TOU OTPWHATOG KATAKAIGNG. Ol
OTTEG PTTOPET VA ETTITPEWOUV TN BIEITOUCT CWHATIKWY UYPWY GTO ETWTEPIKO (OTOV ETWTEPO TTUPMVA) TOU OTPWHATOG
KOTAKAIONG, KATI TTOU Ba uTropouae va TTPoKaAéael HOAUvVan AAAwvY aagBevwy, (NI 1) Kakr) AEITOUPYia TOU TTPOIOVTOG.

*  Mn XpnOIMOTTOIEITE TO OTPWHA KATAKAIGNG VIO TN YETAPOPA TOEVWV.
* Mn xpnaiyoTrolgiTe TIG AaBEG TOU OTPWHATOG KATAKAIONG YIA TN HETOPOPA agBevoUg TTAvVwW GTO TPWHA.
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*  O®povTiaTe T0 BAPOG aTBeVOUG KAl GTPWHATOG KATAKAIGNG VA PNV UTTEPRAIVEI TO A0PAAEG QOPTIO EPYATIAg TNG
VOOOKOWEIOKNG KAiVNG. YTTEPBOAIKO BAPOG PTTOPEI va TTPOKAAETEl aTTPORAETITA TTPORBAARUATA ag@aAsiag Kal ETTIOOTEWY
auToU Tou TTPOIOVTOG.

* BeBaiwbeite ge KABE TTEPITITWAN OTI OI ETMIPAVEIEG TTAPIENG TOU AaBEVOUG KAl TA AVTIATOIXA KEVA TTOU TTPETTEI VA
KOAU@OOUV KATA TN METAPOPA ETTAPKOUV YIa TN OTAPIEN TOU aaBeVOUG. Av TO KEVO avANETa ag DUO ETTIPAVEIEG OTNPIENS
TOU agBevoUg eival peyaAuTepo atto 3 ivigeg (7,6 cm), XpnOIKMOTTOINGTE AVAPETQA TNV ETTIPAVEIQ JETOPOPAG aabevous. H
EMPAVEIQ HETAPOPAG aaBevOUG XPNTIMOTTOIEITAI YIA VO OIEUKOAUVETAI N HETAPOPX EVOG aTBEVOUG aTTO [ia ETTIQAVEIN
aTnPIENG O€ Yia GAAN.

* Mn XpnOIUOTTOIEITE ETTIPAVEIN JETAPOPAG ATBEVOUG YIa VA GNKWAOETE TO BAPOG TOU aaBevoUG.

*  @PpovTiaTe va £XETE TNKWHEVO TO TTAQIVO KIYKAIDWA aTnv avTiBeTn TTAEUpd OTaV TOTTOBETEITE Evav aagBevr) TTAvw OTO
aTPWHA KATAKAIONG, YIA VO TTEPIOPICETE TOV KivOUVO TITWAONG TOU agBevoug.

* [NapakoAouBeite TTAVTA TNV KATACTOAN TOU agBevoug, g TAKTA SIGOTAUATA, VIO TRV A0QAAEIA TOU.

o Mnv TTAEVETE TA ECWTEPIKA EEAPTHMATA AUTOU TOU OTPWHATOG KATAKAIGNG. ATTOPRIYTE TO OTPWHA KATAKAIGNG, av
EVTOTTIOETE HOAUVAN GTO ETWTEPIKO TOU.

o Mnv epBatTifeTe TO ATPWHA KATAKAIONG O€ KOBAPITTIKA 1} ATTOAUMAVTIKG SIGAUMOTO.

*  Mnv agnaoete uypd va guagowpeUOVTaIl TTAVW OTO OTPWHA KATAKAIONG.

*  EmBewpeite TAVTA Ta £EWTEPIKA KAAUPPATA TOU GTPWHATOS KATAKAIGNG (Avw Kal KATW) yia OXICUES, TPUTTAUATA,
utTEPPOAIKA PBOoPA Kal KakA EUBUYPAUUION TV PEPUOUAP, KABE Popa TTou KaBapiovtal Ta eEWTEPIKA KAAUppaTa. Av
EVTOTTIOETE TTPORANUA, SIOKOWTE QPECWG TN XPrOTN TOU OTPWHATOG KATAKAIONG KAl QVTIKATATTIJTE TA EEWTEPIKA
KOAUPHOTA VIO VO QTTOTPEWETE TOV KivOuvo HOAUVaNG.

o 2UXVOTEPN TTPOANTITIKI) CUVTNPENON TTPETTEI VO EKTEAEITAI TTAVTOTE PE BACN TNV £€vTAan XPRONG TOU TTPOIOVTOG.
EvraTikoTePN Xpraon TOU TTPOIOVTOG UTTOPEI va TTEPIAAUBAVEI TUXVOTEPO KABAPITUO Kal ATTOAUUAVAT, TTOU PUTTOPEI va
ETTNPEATEI ApVNTIKA TN dIApPKEIa (WG TOU OTPWHOTOG KATAKAIONG.

« Tlavta va @povTideTe va OKOUTTICETE TO TTPOIOV E KABAPO VEPO KAl VA GTEYVWVETE TO TIPOIOV HETA TOV KABAPIGUO TOU.
Opigpuévol TTapdyovTeg KaBapiauou gival K UAEWG OIABPWTIKOI KAl UTTOPEI va TTPOKAAETOUV {NMIG aTO TTPOIOV. Av dev
aKOAOUBNRJETE QUTEG TIG 00NYiEG KABaPITUOU, UTTOPEI va aKupwBEi N eyyunar| gag.

*  Na ammoAupaiveTe TTAVTA TO TPWHA KATAKAIGNG METAEU TWV XPrOEWY aTTO dIAPOPETIKOUG ATBEVEIG, WaTE va
atropeUyovTal Kivduvol dlaaTaupoupevng HOAUVANG Kal AoipwEng.

*  Mnv a@noete uypd va guagowpeUOVTal TTAVW OTO OTPWHA KATAKAIONG.

NMPOZOXH

* H akataAAnAn xprian ToU TTPOIOVTOG UTTOPEI VO TTPOKAAETEI TPAUUATITHO TOU agBevoug ) Tou XeIpiaTh. O XEIPITUOG TOu
TTPOIOVTOG TTPETTEI VA YIVETAI HOVO OTTWG TTEPIYPAPETAI OTO TTAPOV EYXEIPIDIO.

* Mnv TPOTTOTTOIEITE TO TTPOIOV I OTTOIAdATTOTE EEAPTAATA TOU TTPOIOVTOG. TUXOV TPOTTOTTOINGT TOU TTPOIOVTOG MTTOPEI Va
TTPOKOAETEI ATTPORAETITN AEITOUPYIQ, PE ATTOTEAETUA TOV TPAUUATIOHO TOU aaBEVOUG 1) Tou XeIpIaTh. ETTiong, n
TPOTTOTTOINGN TOU TTPOIOVTOG AKUPWVEI TNV £yyUNan Tou.

* Na TTpogEXETE TTAVTA TEXVOAOYIKA TTPOIOVTA 1 EEOTTAITO TTOU TOTTOBETEITAI TTAVW OTO aTPpWHA KatdkAiong. MTropei va
TTPOKANBEi PBOPG aTNV ETIPAVEIO AOYW TOU BAPOUG Tou EOTTAITUIOU, TNG BEPPOTNTAG TTOU TTAPAYEI O EEOTTAITUOG I
AIXUNPWY AKPWYV TOU £EOTTAIGHOU.

* Mnv TOTTOBETEITE ETTIOTPWUATA 1} BoNBAPATA PETA GTO EEWTEPIKO KAAUUMA TOU OTPWHATOG KATAKAIGNG VIO VO ATTOQUYETE
TOV KivOUVO TTEPIOPICHOU TNG IKAVOTNTAG AVAKOTAVOUNAG TNG TTiETNG.

* Na agloAoyeite TTAvVTa TO KATGAANAO TTPWTOKOAAO KOPBIOTTVEUHOVIKAG avavnyng (KAPTIA) yia xprion Y TO CUYKEKPIPEVO
TTPOIOV TTPIV TO BETETE € AIToupyia.

*  Mnv aQnoeTe va eIoXWpNaEel uypo aTo adIABPOXO TTETATHA TTOU KOAUTITEI TO PEPUOUAP TOU EEWTEPIKOU KAAUMMATOG KAl VA
QTACEI OTO PEPHUOUAP OTAV KABAPIZETE TNV KATW TTAEUPA TOU GTPWHATOG KATAKAIGNG. AV @TATEI UYPO OTO PEPHOUAP,
UTTAPXE! KivOUVOG VO EI0XWPNTEI JETA GTO OTPWHA KATAKAIONG.

e Ta eEwTePIKA KAAUUUOTO TOU OTPWHATOG KATAKAIONG eV TTPETTEI VA TI0EPWVOVTAI, VO UTTORBAAAOVTOI O€ OTEYVO KABApIgua
I VO GTEYVWVOVTAI € GTEYVWTHPIO.

* To oTpwpa KATAKAIONG OV TTPETTEI VA TTAEVETAI UTTO TTIEQN YIOTI QUTO PTTOPEI VO TTPOKAAETEI DUTAEITOUPYIa 1) {NUIG TOU
TTPOIOVTOG.
*  [lpétrel TAVTA VA OTEYVWVETE TA EEWTEPIKA KAAUMUATA TOU OTPWHATOG KATAKAIGNG TTPIV ATTO T QUAAEN, TTPIV OTPWOETE

geVTOVIA KAl TTPIV TOTTOBETAOETE ATBEV TTAVW GTO OTPWHA. ZTEYVWATE TO TTPOIOV YIA VA PNV UTTORABUIOTOUV 01 £TTIOOCEIG
TOU.

o Ta e§wTepIKA KAAUPPOTa OV TTPETTEI VA EKTIBEVTAI O UYPNAOTEPN TUYKEVTPWAT ATTOAUMOVTIKWY OIGAUMATWY YIATi QUTO
MTTOPEI VO TTPOKOAETEI TNV OTTOGUVOEQT) TOUG.
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* Mn xpnaiyoTroigite UTTEPOEEISIO TOU UBPOYOVOU 1) TETAPTOTAYH TTOU TTEPIEXOUV YAUKOAQIBEPES yIaTi UTTOPEi va
TTPOKAAETOUV CNUIA OTO EEWTEPIKO KAAUMUA.
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Eicaywyn

AUTO TO gyxeIPidIo oag BonBa Ye TN AEIToupyia ) Tn ouVTHPNAN Tou TTPOIOVTOG TNG Stryker TTou diaBeTeTe. AlaBATTE QUTO TO
EYXEIPIOIO TTPIV ATTO TOV XEIPIGUO ) TN GUVTHPNACN auToU ToU TTPoiovToG. KaBopiaTe pebodoug kail dIadIKagieg yia TNV
EKTTAIOEUAN KAl ETTINOPPWAT TOU TTPOCWTTIKOU GAG OTNV ag@AAr] AEITOUpYia KAl gUVTAPNON auToU TOU TTPOIOVTOG.

NMPOxXOXH

* H akat@dAAnAn Xpnaon Tou TTPoIOVTOG UTTOPEI VO TTPOKAAETEI TPAUKATIOHO TOU aagBevoug 1 Tou XeIpIaTh. O XEIPITUOG TOU
TTPOIOVTOG TTPETTEI VA YIVETAI HOVO OTTWG TTEPIYPAPETAI OTO TTAPOV EYXEIPIDIO.

* Mnv TPOTTOTTOIEITE TO TTPOIOV I OTTOIAdNTTOTE EEAPTAATA TOU TTPOIOVTOG. TUXOV TPOTTOTTOINGT TOU TTPOIOVTOG MTTOPEI Va
TTPOKOAETEI ATTPORAETTTN AEITOUPYIQ, PE ATTOTEAEGUA TOV TPAUUATIOHO TOU gBEVOUG ) TOU XEIPIOTH. TPOTTOTToIiNaN TOU
TIPOIOVTOG AKUPWVEI, ETTIONG, TNV £yyUNGCN Tou.

2nueiwan

* AuTO TO £yXeIPIDIO €ival aQVATTOTTTIACTO PUEPOG TOU TTPOIOVTOG Kal Ba TTPETTEI VO GUVODEUEI TO TTPOIOV, OKOUA KAl GV TO
TTPOiIOV TTWANOEI.

* H Stryker avalnta guvexwg TpOTTOUG BEATIWANG TNG OXEdIOTNG KAl TNG TTOIOTNTAG TOU TTPOIOVTOG. AUTO TO £YXEIPIOIO
TIEPIEXEI TIG TTIO TIPOTPATEG TTANPOPOPIESG TOU TTPOIOVTOG TTOU €ival SIaBETIPEG KATA TOV XPOVO TNG eKTUTTWANG. MTTopEi va
UTTAPXOUV NOO0OVOG aNuagiag avakoAouBieg avapeaa aTo TTPOIOV Kal TO TTApOV eYXEIPIOI0. Av EXETE OTTOIETONTTOTE
EPWTNTEIG, ETTIKOIVWVAJTE JE TO TUNARA EEUTTNPETNONG TTEAATWY N JE TO TUAPA TEXVIKAG UTTOOTAPIENG TNG Stryker aTo: +1-
800-327-0770.

Mepiypagn Tou TPoOiovTog

To arpwpa katdkAiong ComfortGel, povtéAo 2850, Tng Stryker gival €va pn NAEKTPOKIVNTO OTPWUA KATAKAIGNG TTOU
OUMBAAAel aTn BeATiwGaN TWV ATTOTEAETUATWY ATOUG 0aBeveig, e0TIAlOVTAG TNV ICOTTABUION TNG TTiEdNG Kail T BeATiwaN TNG
aveang.

Xpnon yia Tnv otroia mpoopiferal

To atpwpa katdkAiong Movtého 2850 TrpoopileTal va BonBrael aTnv avakaTavopn TnG TTeang €1I0IKA yIa TIG OTOMIKEG
avAyKeg TOu agBevoug, OTav EQAPUOCETAl WG PEPOG EVOG EVOEAEXOUG TTPOYPAUHOTOG TTIPOANWNG EAKWYV KATAKAIONG (TTiEaNG)
Kai dlaxeipiang agBevwyv Baael KivOUvou. AuTO TO TTPOIOV TTPOOPICETAI YIA EQAPUOYT O€ GUVOUATUO JIE TNV TTPAYUATOTTOINON
KAIVIKNG agIoAGYNaNG Twv TTapayovTwy KivOUvou Kal aIoAOynoewv Tou OEPPATOG OTTO ETTAYYEAUATIO TOU TOMEQ TNG UYEIOG.
Evociteig xpiong

To atpwpa katdkAiong MovTéAo 2850 evdeikvuTal yia Xprion o€ avBpwTToug aagBeveig e UTTAPXOVTA R HE KivOUVO EPQAvVIanG
€AKWV KaTakAIong (TTieang) ae TTePIBAAAOV OEEWG TTATXOVTWY EVTOG EVOG UYEIOVOUIKOU 1I0pUATOG.

XPNOTEG YIA TOUG OTTOIOUG TTPOOoPIfeTAI

XEIPIOTEG AUTOU TOU TTPOIOVTOG PTTOPEI VA Eival ETTAYYEAUATIEG TOU TOUEQ TNG UYEIOG (OTTWG VOGOKOOI, FonB0oi vVOOOKOOI 1
IOTPOI).

AUTO TO TTPOIOV OeV TTPOOoPIZETAI YIa XpAan g€ TTEPIBAAAOV KAT' oikov voanAeiag r ae aaBeveig nAIKiag KATW Twv dUO ETWV.
AuTd TO TTPOIOV deV gival aTeipo, dev TTEPIAAUBAVEI AcIToupyia HETPNAONG KAl OEV TTPETTEI VA XPNCIMOTTOIEITAI VIO TN GTHPIEN
agBevwv ae TTpnvn B€an.

KAIVIKG o@€AN

To orpwpa katdkAiong ComfortGel emTpETTel gTOV ETTAYYEAUATIO TOU TOPEX TNG UYEIOG VA EKTEAEI TTPOYpAppaTa dlaxEipIang
eAKWV KaTAakAIoNG (TTiEdNG) Kal agBevwyv oUPPWVa PE TNV TTPOBAETTOPEVN XPAON KAl TA TPEXOVTA TTPOTUTTA PPOVTIOAG.
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AvTEVOEIEEIG

Kapia yvwaTn.

Avapevopevn diapkeia (WNARG

To aTpwpa katakAiang ComfortGel éxel avapevopevn dIAPKEIR (WG TTEVTE ETWV € KAVOVIKI XPraN, UTTO KAVOVIKEG
OUVORKEG Kal Pe TNV KATAAANAN TTEPIOBIKNA ouvTrPNON.

To eEWTEPIKO KAAUPPa Tou aTpwpaTtog katakAiang ComfortGel £xel avapevopevn diapKeia (WG TPIWV ETWV IE KAVOVIKH
XPNon, UTTO KAVOVIKEG TUVBNKEG Kal e TNV KATtaAANAN TTePIOdIKr) guvTAPNON.

ATToppIyn/avakukAwan

Tnpeite TTAVTOTE TIG I0XUOUTEG TOTTIKEG TUCTACTEIG 1)/KAI KAVOVIOHOUG OXETIKA E TNV TTPOCTACIA TOU TTEPIBAAAOVTOG K TOUG
KIvOUVOUG TTOU agpOopOoUV TNV AVaKUKAWGN Kal TNV aTToppIyn Tou EE0TTAICHOU aTo TEAOG TNG WEEAILNG dIAPKEIAg Cwng Tou.

Mpodiaypa@ég

Jam

A\ Ac@aAeg popTio AeiIToupyiag

500 AiBpeg 226,8 kIAG

2nueiwan - To Bapog Tou agBevoug dev TTPETTEI va UTTEPRAiVEI TO ATPAAEG POPTIO EPYATiag TTOU TTPORAETTETAI YIA TO

OTPWHA KATAKAIONG.

MovTého 2850-000-016
Mrikog 84 ivtoeg 213,4 cm
MAdTog 35 ivraeg 88,9 cm
Mayog 7 iviaeg 17,8 cm
MPATUTTO GUPPOPYPWANG TTPOIOVTOG Me TTupipayxo KGAupua
KwdIkOG avagopdsg GUUUOP@Wang 16 CFR 1632

16 CFR 1633

CAL TB 129

Canada Method 27.7-1979 of CAN 2-4.2 M77
BOSTON-BFD IX - 11

UNI 9175 Class 1.IM

EN 597-1

EN 597-2

BS 6807

AuTO TO TTPOIOV gival cupBaTo JE Ta
Aaigia kAivwv Tng Stryker kai GAAeg
KAiveg eTTiTTeEdOU TTAQIgioU TTOU
MTTOPOUV VA UTTOaTNPIEOUV QUTEG TIG
d100TACEIG:

84 ivraeg x 35 ivraeg 213,4cm x 88,9 cm
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>uvOnkeg TepIBAAAoOvVTOG XeIpIoPOg ATTOOKeUON KAl JETAPOPA

Oeppokpaaia TepIBAAAOVTOg /H/ 104°F /ﬂ/ 158 °F
(40 °C) (70 °C)
50 °F -40 °F

(10°c) (-40 °C)

30%

ZXETIKNA UYPATia (XwPig TUUTTUKVWON) ‘ 75% 95%
%)
0%~

ATUOOQQIPIKN) TTIEDN 1060 hPa i— 1060 hPa
700 hPa 500 hPa

H Stryker diatnpei 1o dikaiwpa aAAayng Twv TTPodIaypa@wy Xwpig £160TT0inan.

2 TOIXEiA ETMIKOIVWVIAG

ETiKoIVWVACTE PE TO TUAPA EEUTTNPETNONG TTEAQTWYV N JE TO TUNHA TEXVIKAG UTTOOTHPIENG TNG Stryker aTo: 1-800-327-0770.

Stryker Medical

3800 E. Centre Avenue
Portage, MI 49002
H.M.A.

Znueiwan - O xpRaTtng r/kai o agBevng Ba TTPETTEI VA avVAPEPOUV TUXOV JORAPA TTEPICTATIKA TTOU OXETICOVTAI E TO TTPOIOV
TOOO OTOV KOTAOKEUAATN) OG0 KAl GThV appOodIa apXr TOU EUPWTTATKOU KPATOUG PEAOUG OTTOU €ival EYKATETTNEVOG O
XPNaTNG n/kai o aagBevng.

MNa va deite To eyxeIpidlo AsiToupyiwv ] guvTipnang ato d1adikTuo, Tnyaivete atn diclBuvan https://techweb.stryker.com/.

‘Exete mpoxeipo Tov apiBuod asipdg (A) Tou TTpoiovTog TNG Stryker OTav KAAEITE TO TUNPA €EUTTNPETNONG TTEAATWV 1) TO TURAMA
TEXVIKNG UTTOOTAPIENG TNG Stryker. Z& KABE ypaTTTH) ETTIKOIVWVIQ TTPETTEI VA GUUTTEPIAAPBAVETAI O APIBUOG OEIPAG.

O¢an apiBuou oeIpag

Huepopnvia kKataokeurg

H nuepopnvia KaTagkeung gival Ta TTpwTa £€1 Wn@ia Tou apiBuou oeIpag.

EEEEMM (EEEE = ¢10G kot MM = prvag)
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MNposToipaaia yia xprion

NMPOEIAONOIHZH

MpETTel TTAVTa va EAEYXETE TAKTIKA TO dEPUIA TOU aaBevoug. ZUPPBOUAEUBEITE 1aTPO av TTapouaiaaTei epuBpnua ) didppnén
ToU OEpUATOG. YTTapxeEl Kivouvog va TTpokANBei aoBapr) BAGRN av dev AVTIUETWTTIOTEI £yKaipa n SEPUATIKI) KATAOTATH TOU
aagBevoug.

Mpétrel TTavTa va deixveTe 1I01aiTEPN TTPOCOXN Kal ETTIBAEWN yIa VA TTEPIOPIATEI O KivOUVOG TITWANG Tou aaBevoug. Me Tn
XPron EMIOTPWHPATOG UTTOPEI va SIAKUBEUETAI N EUATABEIO TOU agBevoUg Kal N TTPOdTAdIA TTOU TTAPEXOUV Ta TTACIVA
KIyKAIdwpaTa.

Na agnverte TTavta TNV KAivn aTn xaunAoTepn B¢an, 0Tav 0 agBeviG TTAPAPEVE! XWPIG ETTITAPENCN, WATE VA TIEPIOPITTEI N
MOAVOTNTA KAI | GQOBPOTNTA TNG TITWONG.

Na poTipdre TavTa TN XPnon TAGivwy KIyKAIBwPaTwy. H ag@daAeia xpriong Tou OTPWHATOG KATAKAIONG PEYIOTOTTOIEITAI
OTaV XPNOIYOTIOIEITAI 0E JUVOUATHO HE TTACIVA KIYKAIBWHATA, EVW YTTOPEI va UTTAPYXEI auENUEVOG KivOuvog TITwang av
Oev UTTApXOUV TTAdIVA KIyKAIBwaTA. YTTApXE! KivOuvog goapou TpaupaTiagpou ) Bavatou atrd 1 xpnan (evoexouevn
TTayideuan Tou agBevoug) 1 un xpenon (evoexopevn TITwan Tou agBevoug) TTAAIVWV KIYKAIBWHATWY 1} GAAWV GUOTNUATWV
guykparnang. E¢etdaTe 11 TTpoBAETTETAI KOTA TOTTOUG YIa TN XPNan TTAdiviy KIYKAIBwPATWwY. O 1a1pog, 1 GAAog
UTTEUBUVOG, TTRETTEI VO aTTOPadilel av Kal TTwg Ba XpNnaIuoTToInael TTAIVA KIYKAIBWHATA, avaAoya JE TIG I0IaITEPES
avAyKeG KABe agbevoug.

Na €ioTe TTAVTA IBIAITEPO TTPOTEKTIKOI AV UTTAPXEI AUENMEVOG KivOUVOG TITWONG Tou aagBevoug (Aoyw avnauxiag n
alyxuang), yia va cUPBAAAETE OTN PEiwan TNG TBavOTNTOG TITWANG.

Na €igTe TTAVTA IBIAITEPA TTPOTEKTIKOI OTAV KOITAJETE AKTIVOYPAPIEG TTOU £X0OUV ANYBei o€ aagBevr TTAvw g€ auTtd To
OTPWHA KATAKAIONG, YIOTI TO E0WTEPIKA EEAPTAUATA UTTOPEI VO SNUIOUPYOUV TEXVIHOTA KAl va AAAOILWVOUV T EUPAUATA.
Mn XpNOILOTTOIEITE TO OTPWHA KATAKAIONG O€ KAV PE PHEYAAUTEPO 1) HIKPOTEPO TTAATOG I YNKOG TTAaIgiou, yia va
QTTOQUYETE TOV KivOUVO TO OTPWHA KATAKAIGNG va OAITBRaEl Kal va TPAUMATIOTE 0 agBeviG.

Mn XpnOILOTTOIEITE TO OTPWHA KATAKAIGNG OTAV UTTAPXOUV KEVA. YTTAPXE! KivOUVOG TTayidEUong av To GTPWHA KATAKAIGNG
TOoTT00ETNOEI O€E KAIVN, TO TTAQITIO TNG OTTOIAG APrVEI KEVO OKOUA KAl AiywV EKATOOTWY QVALETO OTO OTPWHA KATAKAIONG
KOl TV AVW PETWTTN, TNV KATW PETWTTN 1 Ta TTAAIVA KIYKAIDWUATAL.

Mnv TPUTTATE TO OTPWHA KATAKAIONG WE BEAOVEG DIATTEPVWVTAG TO EEWTEPIKO KAAUMKA TOU OTPWHATOG KatdkAiang. O
OTTEG PTTOPEI VO ETITPEWOUV TN DIEITOUTT CWHATIKWY UYPWYV OTO ECWTEPIKO (OTOV ETWTEPO TTUPTVA) TOU GTPWHATOG
KATAKAIONG, KATI TTOU Ba PTTopouade va TTPOKAAETEl HOAuvan AAAwY agBevwy, (nUId 1 KOK AEITOUpYia TOu TTPOIOVTOG.

NMPOzZOXH

Na TTPOTEXETE TTAVTA TEXVOAOYIKA TTPOIOVTA 1 €EOTTAIGHO TTOU TOTTOBETEITAI TTAVW OTO OTPWHA KATAKAIGNG. MTTOpPEl Va
TTPOKANBEi PBOPG aTNV ETTIPAVEIO AOYW TOU BAPOUG Tou EOTTAITUIOU, TNG BEPPOTNTAG TTOU TTAPAYEI O EEOTTAITUOG I
AIXUNPWY AKPWYV TOU £EOTTAIGHOU.

Mnv TotroBeTEITE ETTIOTPWHATA 1] BONOAUATA PETO OTO EEWTEPIKO KAAUMUG TOU OTPWHATOG KATAKAIGNG VIO VA ATTOQUYETE
TOV KivOUVO TTEPIOPICHOU TNG IKAVOTNTAG AVAKOATAVOUNAG TNG TTiETNG.

MNa va eyKOTOOTATETE TO OTPWHA KATAKAIONG:

1.

BeBaiwBeite 611 TO OTpWHA KATAKAIGNG €QAPUOCEl aTO TTACITIO TNG KAIVNG OTO OTTOIO TOTTOBETEITAI TO TTPOIOV.

2. ®povTioTe va TOTTOBETATETE TO €I0IKO ETTIKAIVEG TURUA OTO KATW PEPOG TOU TTAAITiou TNG KAivNG.

3. ZTpwaTe gEVTOVIA TTAVW OTO OTPWHA KATAKAITNG CUH@WVA JIE TO VOTOKOUEIOKO TTPWTOKOAAO.

EL
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A&iToupyia

MeTa@opd agBevoug amrd pia em@aveia oTnpPiENg o€ aAAn

MPOEIAOMNOIHZH

*  Mn XpnOIUOTIOIEITE TO ATPWHA KATAKAIONG YIO TN PETAPOPA A0BEVWV.

* Mn xpnaiyoTroigiTe TIG AaBEG TOU OTPWHATOG KATAKAIONG YIA TN HETAPOPA agBevoUg TTAvVw GTO GTPWHA.

*  Mnv TPUTTATETE TO ATPWHA KATAKAIONG HE BEAOVA PETQ OTTO TO EEWTEPIKO KAAUUMA TOU OTPpWHATOG. O OTTEG PUTTOPEi Va
EMTPEWOUV TN OIEIOCOUCN TWHATIKWY UYPWY OTO ETWTEPIKO (OTOV ECWTEPO TTUPHVA) TOU OTPWHATOG KATAKAIONG, KATI TTOU
Ba ptTopouae va TTPOKAAETEl JOAUVAN AAAWY aagBevwy, CnuIA ] KOKn AEIToupyia TOU TTPOIOVTOG.

»  @povriaTe To BAPOG a0oBeVOUG Kal GTPWHATOG KATAKAIGNG VA PNV UTTEPRaivel TO agQaAEG QOPTio Epyaadiag TNG
VOOOKOMEIOKAG KAIVNG. YTTEPBOAIKO BAPOG PTTOPEi va TTPOKAAETEI ATTPORAETITA TTPOBARUOTA ATQAAEIOG KAl ATTOd00NG
QUTOU TOU TTPOIOVTOG.

+ BeBaiwbeite g€ KABe TTEPITITWAN OTI OI ETTIPAVEIEG OTNPIENG TOU ATOEVOUG KAl T AVTIOTOIXA KEVA TTOU TTPETTEI VA
KaAUQBOUV KaTA Tn JETAPOPA ETTAPKOUV YIa TN TAPIEN TOU aogBevoUg. Av TO KEVO avapeaa ae dUO ETTIQAVEIEG OTNPIENG
TOU aagBevoug gival JeyaAuTepo atrd 7,6 cm, XPNCTILOTTOINGTE AVAUETT TNV ETTIQAVEIA JETAPOPAS AaBEVOUG YIa va
KOAUWETE TO KEVO. H TIQAVEIQ HETAPOPAG aTOEVOUG XPNTIUOTTIOIEITAI VIO VO SIEUKOAUVETAI N HETAPOPA VOGS aaBEVOUG
Q1o pia emQAveId ATAPIENG O€ Hia GAAN.

*  Mn XpnOIMOTIOIEITE ETTIPAVEI PETAPOPAG VIO VO ONKWAETE TO BAPOG TOU 0aBeVOUG.

*  DpoVvTIOTE VA EXETE TNKWHEVO TO TTAQIVO KIYKAIBWHA aTnv avTiBeTn TTAeUpd 6TAV TOTTOBETEITE Evav aagBevr) TTAvVW OTO
OTPWHA KATAKAIONG, YIa VO TTEPIOPICETE TOV KivOUVO TITWAONG TOU agBevoug.

MNa va peTagépeTe Evav aagbevi aTTo £va OTPWHA KATAKAITNG & GAAO:

MpoiTtroBéocig: MNa Tn YeTagopd evog agbevoug atro pia eTTQAvEId aTAPIENG O GAAN aKOAOUBNOTE TO VOGOKOUEIOKO
TTPWTOKOAAO.

1. TomoBetraTe TN pia em@avela aTrpIEng TTApaAAnAa pe TNV AAAn TrepiopifovTag aTo eAAXIOTO TO KEVO avapETa aTig OUo
ETTIPAVEIEG.

2. E@apuoarte Ta @peva Kai aTig duo SIaTAEEIG OTNPIENG TOU aTBevoUG.

3. PuBpioTe To UWog Kail aTig dUOo JIATALEIG OTAPIENG TOU aaBEVOUG WATE Kal 01 dUO ETTIPAVEIEG ATHPIENG TOU aaBevoug va
BpiokovTal aTo idI0 UYOog.

4. MeTa@epeTe TOV 000ev aKoAouBwWVTAG OAOUG TOUG ITXUOVTEG KAVOVEG ATPAAEIAC KAl VOTOKOUEIAKA TTPWTOKOAAQ YIa TNV
aoQAaAEIa agBevoug Kal XEIPIOTH.

Alaxeipion akpATEIAG KAl KEVWOEWV

MPOEIAOIOIHZH - MapakoAouBeite TTAVTa TNV KATAOTAON TOU 00B0eVOUG, 08 TAKTA SIOOTAPATA, YIO TNV GOPAAEIG TOU.

MTTOpEiTE VO XPNOILOTTOINCETE AVOAWCIUES TTAVEG ] UTTOTEVTOVA VIO VO AVTIMETWTTIOETE TNV aKPATEIA. [apEXeETe TTAVTA TNV
ATTAPAITNTN PEOVTIOA YIa TO BEPUA, HETA ATTO KAOE £TTEITODIO OKPATEIAG.

EmiAoyn Tou kKatdAAnAou TpwToKOAAOU KapdioTrveUdoVvIKAG avavnyng (KAPTIA)

MPOZOXH - Na a&ioloyeite TTavTa 10 KATAAANAO TTPWTOKOAAO KaPBIOTTVEUPOVIKAG avavnywng (KAPTIA) yia xprion pe 10
TUYKEKPIUEVO TTPOIOV TIPIV TO BETETE g€ AsiToupyia.
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MapeAkdpueva kal egapThpara

Ta avTaAAGKTIKG auTd gival diaBeaiya Tn dedopévn aTiyun yia ayopd. KaAéaTe To TURpa e§uTTNPETNONG TrTeEAaTWY Tng Stryker:

1-800-327-0770 yia Tn O10B£TIPOTNTA KAl TIG TIUEG.

Ovopaagia

Ap1Bpog

E€wrepiko kKaGAuppa, 84 x 35 x 7 (213,4 cm x 88,9 cm x 17,8 cm)

2850-030-100

E€wtepIkO KAAUpPMa, 84 x 35 x 7 (213,4 cm x 88,9 cm x 17,8 cm) (D1eBVEQ)

2850-130-100

Mupipayxo KAAuppa

2850-035-001

EL 10
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MpoANTImkA ouvTApPNON

AIGKOWYTE TN XPran TOU TTPOIOVTOG TTPIV EKTEAETETE £TTIBEWPNCN TTPOANTITIKAG CUVTPNONG. KaTa TNV ETATIC TTPOANTITIKN
auvTnpenon 6Awv Twv TTPoiovTwy TG Stryker Medical eAéyETe OAa Ta anpeia Ta oTToia avagepovTal. MTTopei va xpelaaTei va
KAVETE EAEYXOUG TTPOANTITIKAG TUVTHPNAONG OUXVOTEPA, AVAAOYQ WE TN XPRAN TOU TTPOIOVTOG. H guvTrpnan TTPETTEl va YiveTal
MOVO atrd apuodIo TIPOTWTTIKO.

Znueiwan - MNpiv atro Tnv €mBewpnan, KaBapioTe Kal ATTOAUPAVETE EEWTEPIKA TO OTPWHA KATAKAIGNG, AV UTTAPXEI.
EAeyEre Ta akOAOUBa yia TA TUTTIKA JOVTEAQ:

_ O®eppoudp kal KaAUppaTa (Avw Kal KATW) YIa OXITHEG, EYKOTTEG, OTTEG 1 GAAQ avoiypaTa

AV Ta e0WTEPIKA eEapTrHATA QEPOUV EVOEIEEIG KNAIdWANG atro TN digioduan uypwv 1 AAAEG evoeigelg pOAuvang,
AVOIYOVTAG TEAEIWG TA EEWTEPIKA KAAUPUATA

__ O 6Agg 01 ETIKETEG €ival EUAVAYVWATEG, KAAG KOANUEVES Kal ABIKTEG

— NaBEG yia OXIOUEG, PWYHES, PAQEG 1 AAAEG epaveig evdeiteig @Bopdg

___ Omito appwdEeG UAIKO dev £xel Bapei 1} atToKOAANOEi

To TTUpipaxX0 KAAUPUA YIa OXITUEG, EYKOTTEG I AAAEG EPQaveiS evOEeitelg pBopdg

__ Houprriean Tou agpwdoug UAIKoU dev utrepPaivel TIg 1,25 iviaeg (3,2 cm) (Ocite EAcyxog auutrieang Tou appwdoug
UAIkou (aehida 11))

EAEyETE Ta aKOAOUBA yIa TO JOVTEAQ QUUTTEPIPOPIKAG UYEING:

— KaAUppara (Gvw Kal KATw) yIa XITUEG, EYKOTTEG, OTTEG I AGAAQ avoiyuaTa

_ O 6Agg 01 ETIKETEG €ival EVAVAYVWATEG, KAAD KOANUEVES Kal ABIKTEG

ApIBUOG OgIPAG TTPOIOVTOG:

ZUMTTANPWONKE aTTo:

Huepopnvia:

‘EAeyx0¢ oupTtTieoNG TOU a@PwdOUG UAIKOU
Amraitoupeva epyaleia:

+  Xapakag pnkoug = 35 vtowv

*  Mertporavia

Ailadikagia:
1. AvagnKkwaTe To TTPOoidv atnv uwnAdTepn B€an.
2. XaunAwgaTe Ta TUAPATA TTAATNG KAl avUPwang yovaTwy aTnv TTARPWS XaunAwuEvn Bean.

2nueiwan - MNMpoTou PETPRTETE TN GUUTTIEDN, BERaIWOEITE OTI deV £Xel EATTAWATEI I KABITEI KAVEIGC OTO OTPWUA KATAKAIGNG
YI0 TOUAGXIOTOV pia wpda.

3. ZEKOUPTTWATE TO EGWTEPIKO KAAUUUO AVOiyOVTAG TO PEPUOUAP. =EKIVATTE aTTO TNV KATW OEEIA TOU agBEVOUG ywvia Tou
OTPWHATOG KATAKAIONG KAl OTAUATACTE TRV TTAvVWw O£€IG TOU agBevoUg ywvia ToU OTPWHATOG.

4. AImTAWOTE TO TTAVW EEWTEPIKO KAAUPMA TTPOG TNV TTAEUPA HEEIG TOU aaBevoug.

5. Av 10 OTpwHa KATAKAIGNG QEPEI TO TTPOAIPETIKO TTUPIPAXO0 KAAUMMA, EEKIVAOTE OTTO TO KATW TUNMA KAl JaléyTe TO
TTUPIMaXO KAAUPHG TTPOG TA TTAVW, OTO aQPWIES OTPWIA.

Znueiwan - Maleuete Aiyo KABe @opd, evaAAAE atTd Tn pia Kai TNV AAAN TTAEUPA, PEXP! VO TTEPATETE TO TTUPIAXO
KOAUMMA TTAVW aTro TO TUMKA TOU KaBiopaTog Tou aTPWHATOG.
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6. TormoBetnoTe £vav xapaka [pe koG TouAdyiatov 35 Ivtawy (88,9 cm)] kaBeTa TTAvw OTO OTPWHA, OTTO TNV APICTEPH

HEXPI TN O€CIA TTAEUPA, OTO TPAUA KaBITUATOG (OTO UWOG TNG IEPNG POIPAG TOU AgBEVOUG) TOU OTPWHOTOG KATAKAIGNG
(ZxNpa 1).

XPNOILOTIOIWVTAG TN PETPOTAIVIO, HETPATTE TO WEYIOTO BABOG (TO XAUNAOGTEPO GNEI0) ATTO TO KATW PEPOG TOU XApaKa
MEXPI TO TTAVW PEPOG TOU OTPWHATOG (ZXAHa 2).

Znueiwan - Mnv meECeTe TN PETPOTAIVIA TTPOG T KATW KaTd T dIdpKeIa TNG péTpnang. H peTpotaivia TTpETel JOAIG TTOU va
ayyifel EAa@Pa 1O TTAVW PEPOG TOU OTPWHATOG.

2xnua 1 — Xapakag

2xnua 2 — Mérpnan péyiotou Baboug

8. KaraypdyTte TNV nuEpPOPNVia TNG JETPNANG, TOV apIBUO aeIpdg Kal TN YETPNan. Ta aToIXEia auTa Ba XPEIQaTOUV YIa TV

€yyunan, av YTTopei va XpnoIPOTToINGEl OTN GUYKEKPIPEVN TTEPITITWON.
Znueiwan

* Av TO OTTOTEAETUA TNG PETPNONG €ival peyaAuTepo atro 1,25 iviaeg (3,2 cm), n GuuTTiean €ival EKTOG TwV OpiwV avoxng.
AVTIKOTOOTACTE TO GTPWHA KATAKAIONG. KaAéaTe Tnv eEutrnpéTnan TeAaTwy aTo ThAE@wvo 1-800-327-0770, e Ta
OTOIXEIQ TTOU EXETE KATAYPAWE! TTAPATTAVW, YIA VO CNTAOETE AVTIKATATTAGT TOU OTPWHATOG KATAKAIONG.

* To appwdeg ATPWHA TOU OTPWHATOG KATAKAIONG €ival PUTIOAOYIKO VA TTAPOUCIATEl GUUTTIEDT) PE TNV TTAPODO TOU
XPOvou. Av LETPNBEI TIN gupTTieang peyaAuTepn atro 1,25 iviaeg (3,2 cm) kaTtd Tov TTPORAETTOUEVO XPOVO {WNG TOU
TTPOIGVTOG, N Stryker Ba avTIKATAGTHACOEI TO OTPWHA KATAKAIONG. Agv TTPOBAETTETAI AVTIKATAGTACN TOU GTPWHUATOG
KOTAKAIONG YIa TUXOV QUOIOAOYIKH TTOPaPOP@WaN N Yia uETpNan oupTtrieang piIkpoTepn atro 1,25 ivraeg (3,2 cm). H
METPNON TTPETTEI VA TTPAYMATOTTOINBEI ATTO avTITpOowTTo TNG Stryker.

9. AkohouBnare Tn Sladikagia avTioTPo@a yia va KAOAUWETE TTAAI TO GTPWHA.

10. EmBeBaiwaTe OTI TO TTPOIOV AEITOUPYEI TWATA TTPOTOU APXITETE VA TO XPNTIUOTIOIEITE Eava.

AvTiIKar@otaon e§WTEPIKOU KAAUPPATOG

Amraitoupeva epyaleia:

Kavéva

Aladikaaoia:

1.
2.
3.

EL

AvaankwaTe TO TTPOIOV TNV UWPnAGTEPN BEDN.
XaunAwaTe Ta TUAPATA TTAGTNG KAl avUWwWang yovaTwy atnv TTARPwG XapnAwpévn B¢an.

ZEKOUNTTWATE TO EEWTEPIKO KAAUPMA AVOiyovTag TO QEPUOUAP. ZEKIVATTE OTTO TNV KATW BeIG TOU agBevoug ywvia Tou
OTPWHATOG KATAKAIONG KOl GTAPATAATE TNV TTAvW OeEIA TOU aoBeVOUG ywvia TOU OTPWHATOG.

AITAWQATE TO TTAVW PEPOG TOU EEWTEPIKOU KAAUPHPATOG OTNV TTAEUPA Be€IG TOU agBevoUg Kal GTN GUVEXEIQ AQAIPETTE TO
aQPWOEG aTPWHA aTTO TNV KAiVN KAl TTApapEPITTE TO.
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5. AQaipEaTe KAl ATTOPPIYPTE TO EEWTEPIKO KAAUUA.

6. TotroBeTraTe TO AVTAAAGKTIKO EEWTEPIKO KAAUPMA OTTAWHEVO, HE TO PEPHUOUAP QVOIKTO, TTAVW aTNV KAivn, YE TO HaUpo
KATW €EWTEPIKO KAAUMMA ATTAWPEVO TTAVW OTO QPOPEIO KAl TO TTAVW EEWTEPIKO KAAUMPA SITTAWPEVO aTNV TTAEUPA OEEIG TOU
agBevoug.

7. TormoBetnaTe TO APPWOEG TPWHA TTAVW OTNV KATW TTAEUPA TOU EWTEPIKOU KAAUPUATOG. BeRaiwBeite 6T TO a@pwdeg
OTPWHA EUBUYPAUMIZETAI PIE TO EEWTEPIKO KAAUUMA.

8. ATAWOTE TO TTAVW EEWTEPIKO KAAUPUO TTAVW OTO aQPWOEG aTpwHA. BERaiwOeiTe 0TI TO TTAVW EEWTEPIKO KAAUPMA
€UBUYPAUUICETAI E TO APPWOES ATPWA.

9. KA&igTe TO PEPUOUAP YIA VA KOUUTTWOETE TO EEWTEPIKO KAAUPMA. ZEKIVIOTE ATTO TNV TTAVW B€EIG TOU aagBevoug ywvia Kal
OTOPOTAAOTE aTNV KATW Oe€I TOU aaBevoug ywvia.

10. EmBeBaiwaTe OTI TO TTPOIOV AEITOUPYEI CWATA TTPOTOU APXITETE VA TO XPNTIMOTIOIEITE Eava.

AvTIKATAOTAON TTUPIiJAXOoU KAAUUPATOG
Atraitoupeva gpyaleia:
+  Kavéva

Ailadikagia:
1. AvaagnKwaTe To TTPOoidv aTnv uwnAdTepn B€an.
2. XaunAwaTe Ta TUAPATA TTAATNG KAl avUPwang yovaTwy aTnv TTARPWS XaunAwuEvn Bean.

3. ZEKOUPTTWATE TO €EWTEPIKO KAAUPUA AVOiyOVTAG TO PEPUOUAP. ZEKIVAOTE ATTO TNV KATW O£EIG TOU agBevoug ywvia Tou
OTPWHATOG KATAKAIONG KAl OTAUOTACTE TNV TTAvw O£€Id Tou aagBevoUg ywvia Tou OTPWHATOG.

4. AmTAWATE TO TTAVW EEWTEPIKO KAAUPMA TTPOG TNV TTAEUPA SeIG TOUu agBevoug.
5. ZekivwvTag a1mo TNV TTAEUPA TwV TTOOIWY, HOZEWTE TO TTUPIKAXO KAAUPHO TTPOG TA TTAVW, TTAVW aTTO TO APPWOES OTPWHA.

2nueiwan - Madeuete Aiyo KGBe @opd, eVOAAAE atTd T pia Kal TNV GAAN TTAEUPA, PEXPI VO BYAAETE TO TTUPIPOXO KGAUPHA
aTTd TO TTAVW PEPOG TOU OTPWHATOG KATAKAIGNG.

6. AQQIpETTE KOl ATTOPPIYTE TO TTAACIO TTUPIHAXO KAAUMA.

7. ZEKIVWVTAG OTTO TO TTAVW PEPOG, ATTAWATE TO TTUPIHAYX0 KAAUMUA TTPOG Ta KATW KOl TTEPATTE TO TTAVW OTTO TO APPUOES
OTPWHA.
2nueiwan - Mpiv TepATEeTe TO TTAVW PEPOG TOU TTUPIAXOU KAAUPHUATOS YUPW OTTO TO TTAVW PEPOG TOU GTPWHATOG,
€UBUYPAWPMIOTE TO TTUPIPAXO KAAUUKA TTAVW OTO APPWOEG ATPWA.

8. Tpafntre To TTUPIPAXO KAAUPMA TTPOG T KATW TTAVW OTO APPWOES ATPWHA, EVAAAGE atrd Tn pia Kal TNV AAAN TTAEUPA.
BeaiwBeite 0TI TO TTUPIPAXO KAAUPMA Eival KOAG TEVTWHEVO TTAVW TTO APPWOEG OTPWHIA.

9. EuBuypappioTe To a@pwdeg TPWHA TTAVW ATNV KATW TTAEUPA TOU EEWTEPIKOU KAAUMPATOG.

2nueiwarn - ZTpwaTe KATW atrd TO APPWOES TPWHA TO UAIKO TOU TTUPIPAXOU KOGAUPPATOG TTOU TTEPITTEUEI GTO AKPO TWV
TTOOIWV.

10. AITTAWOTE KAl EUBUYPOAPHIOTE TO TTAVW EEWTEPIKO KAAUMUO TTAVW ATTO TO aQPWOEG OTPWLIA.

11. KA€ioTE TO PEPUOUAP YIA VA KOUUTTWOETE TO EEWTEPIKO KAAUMUA. ZEKIVATTE OTTO TNV TTAVW OeId TOU agBevoug ywvia Kal
OTOPATAOTE OTNV KATW OE€I TOU aTBEVOUGS ywvia.

12. EmBeBaiwaTe OTI TO TTPOIOV AEITOUPYEI CWATA TTPOTOU APXITETE VA TO XPNOIUOTTOIEITE {ava.
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KaBapiopog

NMPOEIAOMNOIHZH

Mnv TTAEVETE T ECWTEPIKA EEAPTAMATA QUTOU TOU GTPWHATOG KATAKAIONG. ATTOPRIYTE TO OTPWHA KATAKAIONG, Qv
EVTOTTIOETE YOAUVAN OTO ETWTEPIKO TOU.

Mnv gpBaTTieTe TO OTPWHA KATAKAIONG O€ KABAPIOTIKA 1] ATTOAUPAVTIKG SiaAUpaTa.
Mnv a@AgeTe UyPA va CUGCWPEUOVTAI TTAVW OTO TPWHA KATAKAIONG.

EmOewpeite TTavTa Ta EWTEPIKA KAAUPUATA TOU OTPWHATOG KATAKAIONG (AVW KAl KATW) YIQ OXITUES, TPUTINHATA,
utrepBoAIKA @BOPA Kal KAKK) EUBUYPAPMION TWV PEPUOUApP, KABE popd TTou kabBapifovTal Ta eSWTEPIKA KAAUPUOTA. AV
EVTOTTIOETE TTPOBANUA, SIOKOWTE APETWG TN XPAON TOU GTPWHATOG KATAKAIGNG KOl QVTIKATACTIOTE TA £EWTEPIKA
KOAUPMATA VIO VO QTTOTPEWETE TOV KivOuvo pOAuvang.

2uxvOTEPN TTPOANTITIKA CUVTNPNON TTPETTEI VA EKTEAEITOI TTAVTOTE PE BACN TNV €vTAON XPHONG TOU TTPOIOVTOG.
EvTaTikoTEPN XPrON TOU TTPOIOGVTOG PTTOPEI Va TTEPIAAUBAVEI TUXVOTEPO KABAPITUO Kal aTTOAUMAvVaAN, TTOU JTTOPEI va
ETTNPEATEI ApVNTIKA TN dIApKeIa (WG TOU OTPWHOTOG KATAKAIONG.

MavTa va povTiCeTe va OKOUTTICETE TO TTPOIOV E KOBAPO VEPO KAl VO OTEYVWVETE TO TTPOIOV HETA TOV KABAPIGUO TOU.
Opigpuévol TTapdayovTeg KabBapiguou gival K UAEWG OIABPWTIKOI KAl UTTOPEI va TTPOKAAETOUV {NMIG aTO TTPOIGV. Av dev
OKOAOUBNATETE QUTEG TIG 0ONYieG KABAPIOWOU, UTTOPEI VA KATACTEI GKUPN N £yyunon aag.

NMPOxOXH

Mnv a@AgeTe va e1I0XwPNaEl Uypo GTO adIARPOXO TTETATUA TTOU KAAUTITEI TO PEPHIOUAP TOU EEWTEPIKOU KAAUPPATOG KAl va
QTACEI OTO PEPPOUAP OTAV KABAPIZETE TNV KATW TTAEUPA TOU OTPWHATOG KATAKAIGNG. AV @TATEI UYPO OTO PEPHOUAP,
UTTAPXE! KivOUVOG VO EI0XWPNTEI YETO OTO OTPWHA KATAKAIONG.

Ta e€wTEPIKA KOAUPPATO TOU OTPWHATOG KATAKAIONG OV TTPETTEI VA GIOEPWVOVTAI, VO UTTORAAAOVTAI € aTEYVO KaBApioua
1 va GTEYVWVOVTAI € GTEYVWTHPIO.

To oTpwPa KATAKAIGNG OV TTPETTEI VA TTAEVETAI UTTO TTIEQN YIOTI QUTO PTTOPEI VO TTPOKAAETEI DUTAEITOUPYIQ 1) {NUIG TOU
TTPOIOVTOG.
MpETTel TTAVTA VA OTEYVWVETE TA EEWTEPIKA KOAUUUOTO TOU OTPWHOTOG KATAKAIGNG TTPIV OTTO TN QUAAEN, TTPIV OTPWOETE

gevTOVIA KAl TTPIV TOTTOBETATETE ATBeV TTAVW ATO OTPWHA. ZTEYVWATE TO TTPOIOV YIG va PNV UTToRaBuIgTOoUV oI £TTIOOCEIG
TOU.

AKOAOUBEITE TTAVTA TO VOTOKOWEIOKO TTPWTOKOAAO YyIa KOBAPIOUO Kal aTToAUUavan.

MNa va kaBapigeTe Ta EEWTEPIKA KAAUUPATA TOU OTPWHATOG KATAKAIGNG OTTO £vav aaBevr) o€ GAAov:

1.

EL

XpnaiyotroinaTte Kabapod Kal aAako TTavi pe ATTIo SIGAUPA ATTOUVIOU O€ VEPO YIA VA ATTOUOKPUVETE TIG EEVEG OUTIEG ATTO
T EEWTEPIKA KAAUMUATA TOU OTPWHATOG KATAKAIGNG.

ZKOUTTIOTE TO €EWTEPIKA KAAUPUATA TOU OTPWHUATOG KATAKAIONG PE KOBapO, aTEYVO TTAVi YIa VO aQAIPETETE TO KABAPITTIKO
r T Uypd TTOU PTTOPEI VA ATTOUEVOUV.

EA&yEre OTI TO TTPOIOV €ival aTEYVO.
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ATtToAUpavaon

MPOEIAOINOIHZH

Na aTTOAUPQIVETE TTAVTA TO OTPWHA KATAKAIONG PETASU TWV XPNOEWY OTTO OIAPOPETIKOUG aaBeveig, waTe va
aTTOPEUYOVTAI KivOUVOI BIaaTaUPOUNEVNG MOAUVONG Kal AoipwEng.

Mavta va epovTieTe va OKOUTTICETE TO TTPOIOV e KOBAPO VEPO KAl VO OTEYVWVETE TO TTPOIOV LETA TOV KABAPIGUO TOU.
Opigpuévol TTapdyovteg KaBapiguou gival K UOEWS OIABPWTIKOI KAl UTTOPEI va TTPOKAAETOUV {NMIG aTO TTPOIOV. Av dev
aKOAOUBNTETE QUTEG TIG 0ONYiEG KABAPIOWOU, UTTOPEI va KATAaTEI GKUPN N €yyunon aag.

Mnv gpBaTTieTe TO OTPWUA KATAKAIGNG O€ KABAPIATIKA 1] ATTOAUPAVTIKA SiaAUpaTa.

Mnv a@AoeTe UyPA VO TUCTWPEUOVTAI TTAVW OTO OTPWHA KATAKAIONG.

NMPOxOXH

MPETTEI TTAVTA VA OTEYVWVETE TA EEWTEPIKA KOAUMUOTO TOU OTPWHATOG KATAKAIGNG TTPIV OTTO TN QUAAEN, TTPIV OTPWOETE
gEVTOVIA KAl TTPIV TOTTOBETHOETE A0BEVA TTAVW OTO OTPWHA. ZTEYVWATE TO TTPOIOV YIa va Pnv uttoBabuioTolv o1 emdoaelg
TOU.

Ta eEWTEPIKA KAAUPUATA OEV TTPETTEI VA EKTIOEVTAI O€ UPNAOTEPN TUYKEVTPWAN ATTOAUMAVTIKWY SIGAUUATWY YIOTi QuTO
MTTOPEI VO TTPOKOAETEI TNV OTTOGUVOEQT) TOUG.

Mnv a@AgETE va EI0XWPNATEI UYPO GTO adIABPOXO TTETATUA TTOU KAAUTITEI TO PEPHIOUAP TOU EEWTEPIKOU KAAUUMATOG KAl VO
PTACEl OTO PEPUOUAP OTav KaBapileTe TNV KATW TTAEUPA TOU OTPWHATOG KATAKAIONG. AV TATEI UYPO OTO PEPHUOUAP,
UTTAPXEI KivOUVOG VA EI0XWPNNTEI YETO OTO OTPWHA KATAKAIONG.

Mn xpnoigoTTolgite UTTEPOEEIdIa TOU UDPOYOVOU ETTITAXUVOUEVNG OPACNG N TETAPTOTAYT) TTOU TTEPIEXOUV YAUKOAQIBEPEG
yIOTi UTTOPEI VO TTPOKAAETOUV CNUIA OTO EEWTEPIKO KAAUMMA.

ZUVIOTWHEVA ATTOAUMAVTIKA:

TeTapTotayr] (dpaaTikd GUATATIKO — XAWPIOUXO OMPWVIO) TTOU TTEPIEXOUV AIlyOTEPO aTTO 3% QIBEPA YAUKOANG
®avoNik@ aTToAUPAVTIKG
AldAupa xAwplwpévou AeukavTikou (1 pépog AeukavTikoU 5,25% apaiwpévo ag 100 pépn vepou)

looTrpoTTUAIKr) aAKOOAN 70%

Mo va aTToAUPAVETE Ta EEWTEPIKA KOAUUMOTA TOU OTPWHATOG KATAKAIONG WETA atTrd KABe aaBevr), akoAouBnaTe e TN OeIpa
auTa Ta BrApara;

1.
2.

KaBapiaTe kal aTEyvwaTe Ta EEWTEPIKA KAOAUPUATA TOU GTPWHOTOG KATAKAIGNG TTPIV TA TIEPATETE JIE ATTOAUPAVTIKO.

E@apuodaTte TO GUVIOTWHEVO ATTOAUMAVTIKO SIGAUMA E WEKATHO I TIPOEUTTOTIOUEVA AVTNAGKIA (UNV EUTTOTICETE TO
aTPWHA KATAKAIGNG).

Znueiwan - PpovtioTe va aKOAOUBNTETE TTIOTA TIG 0ONYIEG TOU ATTOAUMAVTIKOU 6gov agopd TNV KaTadAAnAn didpkeia
ETTAQNG KAl TIS ATTAITATEIG EKTTAUCNG.

2 KOUTTIOTE TA €EWTEPIKA KAAUPPATA TOU OTPWHATOG KATAKAIONG PE KaBapO, OTEYVO TTAVI YIA VO OPAIPETETE TO
QTTOAUMAVTIKO 1] TA UYPA TTOU PTTOPEI VO ATTOUEVOUV.

ApnaTe Ta eEWTEPIKA KAAUPATA TOU OTPWHATOG KATAKAIONG VO TEYVWAOOUV TTPOTOU APXITETE VA TO XPNTIUOTIOIEITE Eava.
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Simbolos

Consultar las instrucciones de uso

Advertencia general

La estabilidad del paciente y la proteccion de las barras laterales pueden verse comprometidas
por el uso de un protector

Precaucion

Numero de catalogo

B> & Bk

Ndmero de serie
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Cadigo de lote

Representante autorizado en la Comunidad Europea

REP

Representante autorizado en Suiza
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O

Producto sanitario europeo

Para ver las patentes estadounidenses, visite www.stryker.com/patents

Fabricante

Fecha de fabricacion
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Lavar a mano

No secar en secadora

No limpiar en seco

No planchar

Permitir el secado completo al aire

Lejia clorada

Mantener seco

CEndEs DI g =

Limite de apilamiento por nimero

—
—

Este lado hacia arriba

Fragil

No utilizar objetos afilados para abrir el paquete

X (@ ra |

No utilizar ganchos de mano
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Definicién de advertencia, precaucion y nota

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

ADVERTENCIA

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

PRECAUCION

Advierten al lector sobre situaciones potencialmente peligrosas que, si no se evitan, pueden producir lesiones leves o
moderadas al usuario o al paciente, o dafios al producto u otras propiedades. Incluyen cuidados especiales necesarios
para el uso seguro y eficaz del dispositivo, y para evitar dafiarlo con el uso o el mal uso.

Nota - Ofrecen informacion especial que facilita el mantenimiento o aclara instrucciones importantes.

Resumen de las precauciones de seguridad

Lea siempre las advertencias y precauciones indicadas en esta pagina, y sigalas escrupulosamente. Las reparaciones
solo puede realizarlas personal cualificado.

ADVERTENCIA

» Compruebe siempre con regularidad la piel del paciente. Consulte a un médico si se produce un eritema o una lesién
cutanea. Podrian producirse lesiones graves si no se trata la afeccion de la piel del paciente.

+ Extreme las precauciones y la vigilancia para ayudar a reducir el riesgo de caida del paciente. La estabilidad del
paciente y la proteccién que brindan las barras laterales pueden reducirse por el uso de un protector.

« Cuando no esté supervisando al paciente, deje siempre el bastidor de la cama en la posicién mas baja para reducir el
numero y la gravedad de las caidas.

« Considere siempre el uso de las barras laterales. El uso seguro de la superficie de soporte se maximiza cuando se
utiliza junto con las barras laterales, y es posible que exista un mayor riesgo de caidas cuando las barras laterales no
estan presentes. Pueden producirse lesiones graves o la muerte debido al uso (posible atrapamiento) o al no uso
(posibles caidas del paciente) de las barras laterales o de otros elementos restrictivos. Tenga en cuenta las politicas
locales sobre el uso de las barras laterales. El médico, el operador o las partes responsables deberan determinar si
utilizar o no las barras laterales y cdmo hacerlo en funcion de las necesidades individuales de cada paciente.

+ Tenga siempre mas cuidado con los pacientes con riesgo de caer (como cuando estan agitados o confusos) para
reducir la probabilidad de una caida.

+ Tenga siempre mas cuidado cuando lea imagenes radiolégicas tomadas de un paciente sobre esta superficie de
soporte, ya que los componentes internos pueden provocar artefactos y distorsionar las lecturas.

* No utilice la superficie de soporte sobre una longitud o anchura de estructura de cama mayor o menor, para evitar el
riesgo de que la superficie de soporte se resbale y el paciente se lesione.

* No utilice la superficie de soporte cuando haya huecos. Cuando la superficie de soporte se coloca sobre estructuras de
cama que dejan huecos incluso de tan solo unos pocos centimetros entre la superficie de soporte y la cabecera, el pie
de cama y las barras laterales, puede producirse un riesgo de atrapamiento.

* No pase agujas a través de la funda de la superficie de soporte. Los orificios pueden permitir el paso de liquidos
corporales al interior (parte central interna) de la superficie de soporte, lo que podria causar contaminacién cruzada y
dafos o mal funcionamiento del producto.

* No utilice la superficie de soporte como un dispositivo de transferencia.

* No utilice las asas de la superficie de soporte para levantar o desplazar la superficie de soporte con un paciente encima.

* No supere la carga de trabajo segura de la estructura de la cama del hospital cuando sostenga al paciente y la
superficie de soporte. El peso excesivo puede provocar resultados impredecibles en el funcionamiento y la seguridad
de este producto.

+ Asegurese siempre de que las plataformas de soporte del paciente y sus correspondientes huecos de transferencia
sean los adecuados para dar soporte al paciente. Si el hueco entre las dos plataformas de soporte del paciente es
mayor que 3 in (7,6 cm), utilice el puente de transferencia para llenar el hueco. El puente de transferencia esta
disefado para facilitar la transferencia de un paciente de una plataforma de soporte del paciente a otra.
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No utilice un puente de transferencia para soportar la carga del paciente.

Para reducir el riesgo de caida del paciente, cuando coloque al paciente sobre la superficie de soporte, asegurese
siempre de que la barra lateral opuesta esté levantada.

Controle siempre a intervalos regulares el estado del paciente para garantizar su seguridad.

No lave los componentes internos de esta superficie de soporte. Si encuentra contaminacion en su interior, deseche la
superficie de soporte.

No sumerja la superficie de soporte en soluciones de limpieza o desinfectantes.

No permita que se acumule liquido en la superficie de soporte.

Después de cada limpieza, inspeccione siempre las fundas de la superficie de soporte (superior e inferior) para detectar
desgarros, perforaciones, desgaste excesivo y cremalleras mal alineadas. Si estd comprometida, retire del servicio de
inmediato la superficie de soporte y sustituya las cubiertas para evitar la contaminacion cruzada.

Segun la frecuencia de uso del producto, es posible que deba realizar el mantenimiento preventivo mas a menudo. Un
aumento en el uso del producto puede conllevar una limpieza y una desinfeccion mas frecuentes, lo que podria afectar
a la vida de la superficie de soporte.

Asegurese siempre de limpiar todos los productos con agua limpia y de secarlos después de la limpieza. Algunos
productos de limpieza son corrosivos por naturaleza y pueden provocar dafios al producto. Si no se siguen estas
instrucciones de limpieza, se podria anular la garantia del producto.

Desinfecte siempre la superficie de soporte entre un paciente y otro para evitar el riesgo de contaminacion cruzada y de
infeccion.
No permita la acumulacion de liquido sobre la superficie de soporte.

PRECAUCION

El uso inadecuado del producto puede provocar lesiones al paciente o al operador. Utilice el producto unicamente como
se describe en este manual.

No modifique el producto ni ninguno de sus componentes. La modificacion del producto puede provocar un
funcionamiento impredecible que, a su vez, cause lesiones al paciente o al operador. La modificacién del producto
también anula su garantia.

Tenga siempre cuidado con los dispositivos o el equipo colocados sobre la superficie de soporte. La superficie podria
danarse debido al peso del equipo, el calor generado por este o sus bordes afilados.

No coloque protectores ni accesorios dentro de la funda para evitar el riesgo de reducir el rendimiento de la
redistribucion de la presion.

Evalue siempre el protocolo de reanimacion cardiopulmonar (RCP) adecuado para el uso con este producto antes de
utilizarlo.

No permita que se filtre liquido por la zona de la cremallera ni por la barrera de la funda que protege a la cremallera de
la entrada de liquidos cuando limpie la parte inferior de la superficie de soporte. Los liquidos que entren en contacto con
la cremallera podrian pasar a la superficie de soporte.

Las fundas de la superficie de soporte no pueden plancharse, limpiarse en seco ni secarse en una secadora de ropa.
No lave a presion la superficie de soporte porque puede provocar su funcionamiento incorrecto y dafar el producto.

Deje siempre que las fundas de la superficie de soporte se sequen antes de guardar la superficie de soporte, ponerle
sabanas o colocar un paciente sobre ella. Seque el producto para ayudar a evitar que el rendimiento de este se vea
afectado.

No exponga excesivamente las fundas a soluciones con alta concentracion de desinfectantes, ya que estos pueden
degradarlas.

No utilice peroxidos de hidrégeno ni compuestos cuaternarios que contengan éteres de glicol, ya que dichos productos
podrian dafar la funda.
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Introduccion

Este manual le ayudara a utilizar o mantener su producto de Stryker. Lea este manual antes de utilizar este producto o de
realizar su mantenimiento. Establezca métodos y procedimientos para formar a su personal en el uso o el mantenimiento
seguros de este producto.

PRECAUCION

» El uso inadecuado del producto puede provocar lesiones al paciente o al operador. Utilice el producto unicamente como
se describe en este manual.

* No modifique el producto ni ninguno de sus componentes. La modificacién del producto puede provocar un
funcionamiento impredecible que a su vez cause lesiones al paciente o al operador. La modificacion del producto
también anula su garantia.

Nota
» Este manual es un componente permanente del producto y debe permanecer con él si se vende.

» Stryker busca continuamente el avance en el disefio y la calidad de sus productos. Este manual contiene la informacién
sobre el producto mas actualizada disponible en el momento de la impresion. Puede haber ligeras discrepancias entre
su producto y este manual. Si tiene preguntas, péngase en contacto con el Servicio de Atencion al Cliente o con el
Servicio de Asistencia Técnica de Stryker, en el +1-800-327-0770 (llamada gratuita en EE. UU.).

Descripcién del producto

El modelo 2850 ComfortGel de Stryker es una superficie de soporte no motorizada que ayuda a mejorar los resultados de
los pacientes centrandose en igualar la presion y mejorar la comodidad.

Uso previsto

El modelo 2850 de superficie de soporte esta disefiado para ayudar en la redistribucién de la presion especifica a las
necesidades individuales del paciente cuando se implementa como parte de un programa exhaustivo de prevencion de
Ulceras por presion y de gestion de pacientes basada en el riesgo. El producto esta disefiado para utilizarse junto con la
evaluacion clinica de factores de riesgo y la evaluacién cuténea realizadas por un profesional de la salud.

Indicaciones de uso

El modelo 2850 de superficie de soporte esta indicado para su uso con pacientes humanos con ulceras por presion
existentes o en riesgo de sufrirlas en un entorno de cuidados agudos dentro de un centro sanitario.

Usuarios a los que se dirige

Los operadores de este producto pueden incluir profesionales de la salud (como personal de enfermeria, auxiliares de
enfermeria o médicos).

Este producto no esta disefiado para uso en un entorno de atencion sanitaria doméstica o con un paciente de menos de
dos afios de edad. Este producto no es estéril, no incluye funcién de mediciéon y no debe usarse para sostener a un
paciente en posicion decubito prono.

Beneficios clinicos

ComfortGel permite al profesional de la salud realizar programas de tratamiento de Ulceras por presion y de pacientes de
acuerdo con el uso previsto y las normas asistenciales actuales.

ES 4 2850-109-005 Rev AC.0



Contraindicaciones

Ninguna conocida.

Vida util prevista

La superficie de soporte ComfortGel presenta una vida util prevista de cinco afios, con un uso normal y en unas

condiciones de mantenimiento periédico adecuadas.

La funda ComfortGel presenta una vida util prevista de tres afios con un uso normal y en unas condiciones de

mantenimiento periddico adecuadas.

Eliminacion/reciclado

Siga siempre las recomendaciones locales mas recientes o los reglamentos sobre proteccion medioambiental y los riesgos
asociados con el reciclado o la eliminacion del equipo al final de su vida util.

Especificaciones

£

A Carga de trabajo segura

500 libras 226,8 kg

Nota - El paciente no debera superar la

carga de trabajo segura especificada para la superficie de soporte.

Modelo 2850-000-016

Longitud 84 in 213,4 cm
Anchura 35in 88,9 cm
Grosor 7in 17,8 cm

Conformidad del producto

Con barrera ignifuga

Referencia de conformidad

16 CFR 1632

16 CFR 1633

CAL TB 129

Canada Method 27.7-1979 of CAN 2-4.2 M77
BOSTON-BFD IX - 11

UNI 9175 Class 1.IM

EN 597-1

EN 597-2

BS 6807

Este producto es compatible con los
bastidores de cama de Stryker y otras
estructuras de plataforma plana que
pueden soportar estas dimensiones:

84inx35in 213,4cm x 88,9 cm

2850-109-005 Rev AC.0
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Condiciones ambientales Uso Almacenamiento y transporte

Temperatura ambiente 104 °F 158 °F
(40 °C) (70 °C)
50 °F -40 °F

(10°C) (-40 °C)

75% 7 95%
10%
1060 hPa 1060 hPa
500 hPa

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

Humedad relativa (sin condensacion)

&)

30%

Presion atmosférica

6]

700 hPa

Informacion de contacto

Pdéngase en contacto con el Servicio de Atencion al Cliente o con el Servicio de Asistencia Técnica de Stryker llamando al:
1-800-327-0770.

Stryker Medical

3800 E. Centre Avenue
Portage, MI 49002

EE. UU.

Nota - El usuario o el paciente deberan comunicar cualquier incidente grave relacionado con el producto tanto al fabricante
como a la autoridad competente del estado miembro europeo en el que el usuario o el paciente estén establecidos.

Para ver en linea el manual de uso o de mantenimiento de su producto, visite https://techweb.stryker.com/.

Tenga a mano el numero de serie (A) del producto de Stryker cuando llame al Servicio de Atencion al Cliente o al Servicio
de Asistencia Técnica de Stryker. Incluya el nUmero de serie en todas las comunicaciones escritas.

Ubicacion del nimero de serie

Fecha de fabricacion

Los seis primeros digitos del nimero de serie corresponden a fecha de fabricacion.

AAAAMM (AAAA = afio y MM = mes)
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Configuracion

ADVERTENCIA

« Compruebe siempre con regularidad la piel del paciente. Consulte a un médico si se produce un eritema o una lesién
cutanea. Podrian producirse lesiones graves si no se trata la afeccién de la piel del paciente.

» Extreme las precauciones y la vigilancia para ayudar a reducir el riesgo de caida del paciente. La estabilidad del
paciente y la proteccidén que brindan las barras laterales pueden reducirse por el uso de un protector.

» Cuando no esté supervisando al paciente, deje siempre el bastidor de la cama en la posicion mas baja para reducir el
nuamero y la gravedad de las caidas.

» Considere siempre el uso de las barras laterales. El uso seguro de la superficie de soporte se maximiza cuando se
utiliza junto con las barras laterales, y es posible que exista un mayor riesgo de caidas cuando las barras laterales no
estan presentes. Pueden producirse lesiones graves o la muerte debido al uso (posible atrapamiento) o al no uso
(posibles caidas del paciente) de las barras laterales o de otros elementos restrictivos. Tenga en cuenta las politicas
locales sobre el uso de las barras laterales. El médico, el operador o las partes responsables deberan determinar si
utilizar o no las barras laterales y cdmo hacerlo en funcion de las necesidades individuales de cada paciente.

+ Tenga siempre mas cuidado con los pacientes con riesgo de caer (como cuando estan agitados o confusos) para
reducir la probabilidad de una caida.

» Tenga siempre mas cuidado cuando lea imagenes radiolégicas tomadas de un paciente sobre esta superficie de
soporte, ya que los componentes internos pueden provocar artefactos y distorsionar las lecturas.

* No utilice la superficie de soporte sobre una longitud o anchura de estructura de cama mayor o menor, para evitar el
riesgo de que la superficie de soporte se resbale y el paciente se lesione.

* No utilice la superficie de soporte cuando haya huecos. Cuando la superficie de soporte se coloca sobre estructuras de
cama que dejan huecos incluso de tan solo unos pocos centimetros entre la superficie de soporte y la cabecera, el pie
de cama y las barras laterales, puede producirse un riesgo de atrapamiento.

* No pase agujas a través de la funda de la superficie de soporte. Los orificios pueden permitir el paso de liquidos
corporales al interior (parte central interna) de la superficie de soporte, lo que podria causar contaminacién cruzada y
dafios 0 mal funcionamiento del producto.

PRECAUCION

+ Tenga siempre cuidado con los dispositivos o el equipo colocados sobre la superficie de soporte. La superficie podria
danarse debido al peso del equipo, el calor generado por este o sus bordes afilados.

* No coloque protectores ni accesorios dentro de la funda para evitar el riesgo de reducir el rendimiento de la
redistribucion de la presion.

Para instalar la superficie de soporte:

Asegurese de que la superficie de soporte se ajuste a la estructura de la cama en la que esté colocado el producto.

2. Asegurese de que la seccién especializada del talén inclinado esté instalada en el extremo de los pies de la estructura
de la cama.

3. Coloque las sabanas en la superficie de soporte de acuerdo con los protocolos hospitalarios.
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Funcionamiento

Transferencia de un paciente de una plataforma de soporte del paciente a otra

ADVERTENCIA

No utilice la superficie de soporte como un dispositivo de transferencia.

No utilice las agarraderas de la superficie de soporte para levantar o desplazar la superficie de soporte con un paciente
encima.

No pase agujas a través de la funda de la superficie de soporte. Los orificios pueden permitir el paso de liquidos
corporales al interior (parte central interna) de la superficie de soporte, lo que podria causar contaminacién cruzaday
dafos o mal funcionamiento del producto.

No supere la carga de trabajo segura de la estructura de la cama del hospital cuando sostenga al paciente y la
superficie de soporte. El peso excesivo puede provocar resultados impredecibles en el funcionamiento y la seguridad
de este producto.

Asegurese siempre de que las plataformas de soporte del paciente y sus correspondientes huecos de transferencia
sean los adecuados para dar soporte al paciente. Si el hueco entre las dos plataformas de soporte del paciente es de
mas de 3 pulgadas (7,6 cm), utilice el puente de transferencia para rellenar el hueco. El puente de transferencia esta
disefnado para facilitar la transferencia de un paciente de una plataforma de soporte del paciente a otra.

No utilice un puente de transferencia para soportar la carga del paciente.

Para reducir el riesgo de caida del paciente, cuando coloque al paciente sobre la superficie de soporte, asegurese
siempre de que la barra lateral opuesta esté levantada.

Para transferir el paciente de una superficie de soporte del paciente a otra:

Prerrequisito: siga los protocolos hospitalarios necesarios para transferir un paciente de una superficie a otra.

1.

Coloque una plataforma de soporte del paciente junto a la otra plataforma de soporte del paciente, dejando un hueco
minimo entre las dos plataformas.

2. Active los frenos para ambas plataformas de soporte del paciente.

3. Ajuste la altura de las plataformas de soporte del paciente, de modo que queden al mismo nivel.

4. Traslade al paciente siguiendo todas las reglas de seguridad y protocolos del hospital aplicables, para garantizar la

seguridad del paciente y del operador.

Gestion de la incontinencia y drenaje

ADVERTENCIA - Controle siempre a intervalos regulares la situacion del paciente por su seguridad.

Puede utilizar pafiales o compresas desechables con el fin de gestionar la incontinencia. Aplique siempre el cuidado
cutaneo adecuado después de cada episodio de incontinencia.

Seleccion del protocolo de reanimacion cardiopulmonar (RCP) adecuado

PRECAUCION - Evalte siempre el protocolo de reanimacién cardiopulmonar (RCP) adecuado para el uso con este
producto antes de utilizarlo.

ES
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Accesorios y piezas

Estas piezas ya estan disponibles para su venta. Llame al Servicio de Atencion al Cliente de Stryker al 1-800-327-0770

(llamada gratuita en EE. UU.) para obtener informacién sobre disponibilidad y precios.

Nombre

Nuamero

Conjunto de la funda, 84 x 35 x 7in (213,4 x 88,9 x 17,8 cm)

2850-030-100

Conjunto de la funda, 84 x 35 x 7 in (213,4 x 88,9 x 17,8 cm) (internacional)

2850-130-100

Cubierta de la barrera ignifuga

2850-035-001

2850-109-005 Rev AC.0

ES



Mantenimiento preventivo

Retire el producto del servicio antes de realizar la inspeccién de mantenimiento preventivo. Revise todos los componentes
incluidos en la lista durante el mantenimiento preventivo anual de todos los productos de Stryker Medical. Es posible que
deba realizar revisiones de mantenimiento preventivo con mas frecuencia en funcién de su nivel de uso del producto. Las
reparaciones solo puede realizarlas personal cualificado.

Nota - Si es necesario, limpie y desinfecte el exterior de la superficie de soporte antes de la inspeccion.

En el caso de los modelos estandar, revise lo siguiente:

La cremallera y las fundas (superior e inferior) no presentan rasgaduras, cortes, orificios u otras aberturas.

Los componentes internos no presentan signos de manchas por entrada de liquidos o contaminacion (para ello,
abra completamente la cremallera de las fundas).

_____ Las etiquetas se leen sin dificultad, estan bien pegadas y estan integras.

Las asas no presentan desgarros, grietas, descosidos ni otros signos visibles de dafo.

_ Laespuma no se ha degradado ni disgregado.

La barrera ignifuga no presenta desgarros, grietas ni otros signos visibles de dano.

_ Ladeformacién por carga de la espuma es de menos de 1,25 in (3,2 cm) (consulte Comprobacion de la deformacion
por carga de la espuma (pagina 10)).

En el caso de los modelos de salud conductual, revise lo siguiente:

Las fundas (superior € inferior) no presentan rasgaduras, cortes, orificios u otras aberturas.

__ lLas etiquetas se leen sin dificultad, estan bien pegadas y estan integras.

Numero de serie del producto:

Cumplimentado por:

Fecha:

Comprobacién de la deformacion por carga de la espuma
Herramientas necesarias:

* Reglade 35in o mas

¢ Cinta métrica

Procedimiento:
1. Suba el producto hasta la altura maxima.

2. Baje el respaldo Fowler y las secciones de elevacion de las rodillas hasta las posiciones de altura mas inferiores.

Nota - Antes de tomar la medicién de la deformacion por carga, asegurese de que no haya habido ningun paciente
sobre la superficie de soporte durante un minimo de una hora.

3. Abrala cremallera de la cubierta. Empiece por la esquina derecha del extremo de los pies del paciente de la superficie
de soporte y deténgase en la esquina derecha del extremo de la cabeza del paciente.

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

5. Sila superficie de soporte dispone de la opcion de barrera ignifuga, enrolle esta sobre el conjunto del colchén de
espuma, empezando por el extremo de los pies.

Nota - Trabaje de un lado a otro y poco a poco hasta que la barrera ignifuga supere la seccién de asiento del colchén
de espuma.

6. Coloque una regla (de al menos 35 in [88,9 cm] de longitud) atravesando el colchén de espuma de izquierda a derecha
en la region sacra (seccion de asiento del paciente) de la superficie de soporte (Figura 1).
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7. Con una cinta métrica, mida la profundidad maxima (punto mas bajo) desde la parte inferior de la regla hasta la parte
superior de la espuma (Figura 2).

Nota - No empuje hacia abajo la cinta métrica cuando tome la medida. La cinta métrica solo debera tocar ligeramente
la parte superior de la espuma.

Figura 1 — Regla

Figura 2 — Medicion de la profundidad maxima

8. Documente la fecha de la medicidn, el nimero de serie y la medicion. Esta informacion sera necesaria como dato para
la garantia, en su caso.

Nota

» Sila medicién resulta mayor que 1,25 in (3,2 cm), la deformacion por carga estara fuera de la tolerancia. Sustituya la
superficie de soporte. Llame al Servicio de Atencion al Cliente al 1-800-327-0770 (llamada gratuita en EE. UU.) con
la informacion registrada que acabamos de indicar para solicitar una superficie de soporte de repuesto.

» El conjunto de espuma de la superficie de soporte se comprimira de forma natural con el paso del tiempo. Si una
medicién de la deformacion por carga es superior a 1,25 in (3,2 cm) en la vida del producto, Stryker le proporcionara
una superficie de soporte de repuesto. No se sustituira la superficie de soporte por hendiduras normales del cuerpo
0 una deformacién por carga de menos de 1,25 in (3,2 cm). La medicion la debe realizar un representante de
Stryker.

9. Pararealizar la reinstalacion, lleve a cabo el procedimiento a la inversa.

10. Verifique que el producto funciona correctamente antes de ponerlo de nuevo en servicio.

Sustitucion de la cubierta
Herramientas necesarias:

* Ninguna

Procedimiento:

1. Suba el producto hasta la altura maxima.

2. Baje el respaldo Fowler y las secciones de elevacion de las rodillas hasta las posiciones de altura mas inferiores.

3. Abrala cremallera de la cubierta. Empiece por la esquina derecha del extremo de los pies del paciente de la superficie
de soporte y deténgase en la esquina derecha del extremo de la cabeza del paciente.

4. Doble la parte superior de la cubierta hacia el lado derecho del paciente, a continuacion, retire el conjunto del colchén
de espuma de la cama y déjelo a un lado.

5. Retire y deseche la funda.

6. Coloque la funda de sustitucion, con la cremallera abierta y desplegada, sobre la cama con la funda inferior negra sobre
la superficie de soporte del colchdn y la funda superior doblada sobre el lado derecho del paciente de la cama.
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Coloque el conjunto del colchdn de espuma encima de la parte inferior de la funda. Asegurese de que el colchon de
espuma se alinea con la funda.

Doble la funda superior sobre la parte superior del conjunto del colchon de espuma. Asegurese de que la funda
superior esté alineada con el conjunto del colchén de espuma.

Cierre la cubierta con la cremallera. Empiece por la esquina derecha del extremo de la cabeza del paciente y
deténgase en la esquina derecha del extremo de los pies del paciente.

10. Verifique que el producto funciona correctamente antes de ponerlo de nuevo en servicio.

Sustitucion de la barrera ignifuga

Herramientas necesarias:

Ninguna

Procedimiento:

1.
2.
3.

Suba el producto hasta la altura maxima.
Baje el respaldo Fowler y las secciones de elevacion de las rodillas hasta las posiciones de altura mas inferiores.

Abra la cremallera de la cubierta. Empiece por la esquina derecha del extremo de los pies del paciente de la superficie
de soporte y deténgase en la esquina derecha del extremo de la cabeza del paciente.

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

5. Enrolle la barrera ignifuga sobre el conjunto del colchén de espuma, empezando por el extremo de los pies.

Nota - Trabaje de un lado a otro y poco a poco para desplazar la barrera ignifuga hasta la parte superior de la
superficie de soporte.

6. Retire y deseche la barrera ignifuga antigua.

7. Comenzando en el extremo de la cabeza, desenrolle la nueva barrera ignifuga y deslicela sobre el conjunto del colchdn

de espuma.

Nota - Alinee la barrera ignifuga en el colchon de espuma antes de deslizarla sobre el conjunto del colchon de espuma.

Deslice la barrera ignifuga hacia la parte inferior del conjunto del colchén de espuma, trabajando de un lado al otro.
Asegurese de que la barrera ignifuga sea estanca sobre el conjunto del colchén de espuma.

Alinee el conjunto del colchdn de espuma encima de la parte inferior de la funda.

Nota - Disponga el exceso de material de barrera ignifuga por debajo del conjunto del colchén de espuma en el
extremo de los pies.

10.Doble y alinee la funda superior sobre la parte superior del conjunto del colchén de espuma.

11. Cierre la cubierta con la cremallera. Empiece por la esquina derecha del extremo de la cabeza del paciente y

deténgase en la esquina derecha del extremo de los pies del paciente.

12.Verifique que el producto funciona correctamente antes de ponerlo de nuevo en servicio.
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Limpieza

ADVERTENCIA

* No lave los componentes internos de esta superficie de soporte. Si encuentra contaminacion en su interior, deseche la
superficie de soporte.

» No sumerja la superficie de soporte en soluciones de limpieza o desinfectantes.
* No permita la acumulacion de liquido sobre la superficie de soporte.

» Después de cada limpieza, inspeccione siempre las fundas de la superficie de soporte (superior e inferior) para detectar
desgarros, perforaciones, desgaste excesivo y cremalleras mal alineadas. Si esta comprometida, retire del servicio de
inmediato la superficie de soporte y sustituya las cubiertas para evitar la contaminacion cruzada.

« Segun la frecuencia de uso del producto, es posible que deba realizar el mantenimiento preventivo mas a menudo. Un
aumento en el uso del producto puede conllevar una limpieza y una desinfeccion mas frecuentes, lo que podria afectar
a la vida de la superficie de soporte.

+ Asegurese siempre de limpiar todos los productos con agua limpia y de secarlos después de la limpieza. Algunos
productos de limpieza son corrosivos por naturaleza y pueden provocar dafos al producto. Si no se siguen estas
instrucciones de limpieza, se podria anular la garantia del producto.

PRECAUCION

* No permita que se filtre liquido por la zona de la cremallera ni por la barrera de la funda que protege a la cremallera de
la entrada de liquidos cuando limpie la parte inferior de la superficie de soporte. Los liquidos que entren en contacto con
la cremallera podrian pasar a la superficie de soporte.

» Las fundas de la superficie de soporte no pueden plancharse, limpiarse en seco ni secarse en una secadora de ropa.
* No lave a presion la superficie de soporte porque puede provocar su funcionamiento defectuoso y dafiar el producto.

+ Deje siempre que las fundas de la superficie de soporte se sequen antes de guardar la superficie de soporte, ponerle
sabanas o colocar un paciente sobre ella. Seque el producto para ayudar a evitar que el funcionamiento de este se vea
afectado.

Siga siempre el protocolo del hospital para la limpieza y la desinfeccion.

Para limpiar las fundas de la superficie de soporte entre un paciente y el siguiente:

1. Utilice un pafio suave y limpio con una solucion de jabdn suave y agua para quitar los materiales extrafios de las fundas
de la superficie de soporte.

2. Pase un pafio limpio y seco sobre las fundas de la superficie de soporte para eliminar el exceso de liquido o producto
de limpieza.

3. Asegurese de que el producto esté seco.
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Desinfeccion

ADVERTENCIA
+ Desinfecte siempre la superficie de soporte entre un paciente y otro para evitar el riesgo de contaminacién cruzada y de
infeccion.

» Asegurese siempre de limpiar todos los productos con agua limpia y de secarlos después de la limpieza. Algunos
productos de limpieza son corrosivos por naturaleza y pueden provocar dafos al producto. Si no se siguen estas
instrucciones de limpieza, se podria anular la garantia del producto.

* No sumerja la superficie de soporte en soluciones de limpieza o desinfectantes.
* No permita la acumulacion de liquido sobre la superficie de soporte.

PRECAUCION

+ Deje siempre que las fundas de la superficie de soporte se sequen antes de guardar la superficie de soporte, ponerle
sébanas o colocar un paciente sobre ella. Seque el producto para ayudar a evitar que el funcionamiento de este se vea
afectado.

* No exponga excesivamente las fundas a soluciones con alta concentracion de desinfectantes, ya que estos pueden
degradarlas.

* No permita que se filtre liquido por la zona de la cremallera ni por la barrera de la funda que protege a la cremallera de
la entrada de liquidos cuando limpie la parte inferior de la superficie de soporte. Los liquidos que entren en contacto con
la cremallera podrian pasar a la superficie de soporte.

* No utilice peréxidos de hidrogeno acelerados ni compuestos cuaternarias que contengan éteres de glicol, ya que dichos
productos podrian dafar la funda.

Desinfectantes recomendados:

+ Compuestos cuaternarios (principio activo - cloruro de amonio) que contengan menos de un 3 % de éter de glicol
+ Desinfectantes fendlicos
» Solucion de lejia (lejia al 5,25 %, disolucién 1:100 con agua)

» Alcohol isopropilico al 70 %

Para desinfectar las fundas de la superficie de soporte después de su uso con cada paciente, siga estos pasos en orden:
1. Limpie y seque las fundas de la superficie de soporte antes de aplicar los desinfectantes.

2. Apligue la solucidon desinfectante recomendada con un aerosol o con pafios preimpregnados (no sumerja la superficie
de soporte).

Nota - Asegurese de seguir las instrucciones del desinfectante en cuanto a los requisitos de enjuague y tiempo de
contacto.

3. Pase un pafio limpio y seco sobre las fundas de la superficie de soporte para eliminar cualquier exceso de liquido o
desinfectante.

4. Deje secar las fundas de la superficie de soporte antes de usarlas nhuevamente.
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Kasitteiden varoitus, varotoimi ja huomautus maaritelmat

Sanoilla VAROITUS, VAROTOIMI ja HUOMAUTUS on erityismerkityksens3, ja niilld merkityt kohdat on luettava
huolellisesti.

VAROITUS

Varoittaa lukijaa tilanteesta, joka voi johtaa kuolemaan tai vakavaan loukkaantumiseen, jos tilannetta ei valteta. Varoitus
voi myds kuvata mahdollisia vakavia haittavaikutuksia ja vaaratilanteita.

VAROTOIMI

Varoittaa lukijaa mahdollisesti vaarallisesta tilanteesta, joka voi johtaa lievaan tai kohtalaiseen kayttajan tai potilaan
loukkaantumiseen tai tuotteen tai muun omaisuuden vaurioitumiseen, jos tilannetta ei valteta. Naita ovat laitteen
turvalliseen ja tehokkaaseen kayttdon liittyvat valttamattdmat erityistoimet ja kaytdsta tai vaarinkaytdsta johtuvan laitteen
vaurioitumisen valttdmiseksi tehtavat valttdmattdmat toimet.

Huomautus - Téssé annetaan erityistietoja, jotka helpottavat kunnossapitoa tai selventavat tarkeitéd kayttdohjeita.

Tiivistelma varotoimenpiteista

Tutustu aina talla sivulla lueteltuihin varoituksiin ja huomioihin huolellisesti ja noudata niita tarkasti. Laitteen saa huoltaa
ainoastaan koulutettu henkildkunta.

VAROITUS

+ Tarkasta aina potilaan iho saanndéllisesti. Ota yhteytta ladkariin, jos iho punoittaa tai on rikkoutunut. Jos potilaan iho-
ongelma jatetdan hoitamatta, seurauksena voi olla vakava vamma.

* Noudata aina erityista huolellisuutta ja pida potilasta silmalla potilaan putoamisvaaran vahentamiseksi. Paallisen kayttd
voi vaarantaa potilaan vakauden ja sivukaiteiden tarjoaman suojan.

+ Jatd sangyn runko aina alimpaan asentoon, kun potilasta ei valvota. Nain voit auttaa pienentamaan potilaan
putoamisten maaraa ja vakavuutta.

* Harkitse aina sivukaiteiden kayttdéa. Tukipinnan kayttd on turvallisinta, kun sita kaytetdan yhdessa sivukaiteiden kanssa.
Putoamisvaara voi olla suurempi, jos sivukaiteita ei ole. Sivukaiteiden tai muiden rajoittimien kaytésta (mahdollinen
kiinni ja@minen) tai kayttamattdmyydesta (potilaan mahdollinen putoaminen) voi olla seurauksena vakava vamma tai
kuolema. Noudata sivukaiteiden kaytt6a koskevia paikallisia ohjeita. Tukipintaa kayttavan laakarin tai vastuussa olevien
osapuolten on tehtava sivukaiteiden kayttda ja kayttétapaa koskeva paatds kunkin potilaan yksildllisten tarpeiden
mukaan.

« Ole aina erityisen huolellinen sellaisten potilaiden kanssa, jotka ovat vaarassa pudota (esim. levottomat tai sekavat
potilaat), putoamisen todennakdisyyden pienentamiseksi.

« Ole aina erityisen huolellinen lukiessasi réntgenkuvia, jotka on otettu potilaan ollessa télla tukipinnalla, silla tukipinnan
sisdosat voivat aiheuttaa artefakteja ja vaaristaa lukemia.

+ Al4 kayta tukipintaa suuremmalla tai pienemmalla séangyn kehyksen leveydella tai pituudella, jotta valtetadan tukipinnan
liukumisen ja potilaan loukkaantumisen vaara.

« Tukipintaa ei saa kayttaa, jos rakoja esiintyy. Potilas voi jaada kiinni, jos sangyn rungon koon takia sille asetettavan
tukipinnan ja sangyn paatylevyn, jalkopaan tai sivukaiteiden valiin jaa jopa muutaman sentin rako.

+ Tukipintaan ei saa tydntaa neuloja tukipinnan suojuksen lapi. Rei'ista voi paasta ruumiinnesteita tukipinnan sisdan
(ytimeen), ja seurauksena voi olla ristikontaminaatio, tuotteen vahingoittuminen tai toimintahairi6.

* Tukipintaa ei saa kayttaa siirtovalineena.
« Tukipintaa ei saa nostaa tai siirtda sen kahvoista, jos potilas on tukipinnan paalla.

« Ala ylita sairaalaséngyn turvallista kdyttdkuormitusta, kun séngyssa on seké potilas etté tukipinta. Liian suuri paino voi
vaikuttaa arvaamattomasti tdman tuotteen turvallisuuteen ja toimintakykyyn.

» Varmista aina, etta potilaan tukialustat ja niiden vastaavat siirtoraot ovat sopivia potilaan tukemiseksi. Jos kahden
potilaan tukialustan valinen etaisyys on yli 3 tuumaa (7,6 cm), kayta siirtosiltaa raon tayttamiseksi. Siirtosilta on
tarkoitettu helpottamaan potilaan siirtamista potilaan tukialustalta toiselle tukialustalle.

+ Potilaan kuorman tukemiseen ei saa kayttaa siirtosiltaa.

+ Varmista aina potilaan putoamisvaaran pienentdmiseksi, etta vastakkaisen puolen sivukaide on nostettuna, kun asetat
potilasta tukipinnalle.
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Tarkkaile aina potilaan kuntoa sdanndllisin valiajoin potilaan turvallisuuden vuoksi.

Taman tukipinnan sisdosia ei saa pesta. Havita tukipinta, jos sen sisalta I6ytyy kontaminaatiota.
Tukipintaa ei saa upottaa puhdistus- tai desinfiointiliuoksiin.

Ala anna nesteen kertya tukipinnan paalle.

Tarkasta aina tukipinnan suojuksien (yla- ja alasuojus) puhdistamisen yhteydess&, onko suojuksissa repeamia, reikia tai
liiallisia kulumia tai onko vetoketju kohdistettu vaarin. Jos niissa on jotain vikaa, poista tukipinta valittdmasti kaytosta ja
vaihda suojukset ristikontaminaation estamiseksi.

Tee ennakkohuolto useammin, jos se on tuotteen kaytén perusteella tarpeen. Tuotteen lisdantynyt kayttd voi edellyttaa
useammin tehtdvaa puhdistusta ja desinfiointia, mik& saattaa vaikuttaa haitallisesti tukipinnan kayttéikaan.

Varmista aina, ettd pyyhit kunkin tuotteen puhtaalla vedella ja kuivaat ne puhdistamisen jalkeen. Jotkin puhdistusaineet
ovat luonteeltaan sydvyttavia ja voivat vaurioittaa tuotetta. Naiden puhdistusohjeiden laiminlydnti voi mitatéida takuun.

Desinfioi tukipinta aina potilaiden valilla ristikontaminaatio- ja infektiovaaran valttamiseksi.
Ala anna nesteen kertya tukipinnan paalle.

HUOMIO

Tuotteen vaara kayttd voi aiheuttaa potilaan tai kayttdjan vamman. Kayta tuotetta vain tassa kayttboppaassa kuvatulla
tavalla.

Tuotetta tai mitdan tuotteen osia ei saa muuttaa. Jos tuotetta muutetaan, se voi toimia odottamattomalla tavalla ja
aiheuttaa joko potilaan tai kayttdjan vamman. Lisaksi tuotteen muuttaminen mitatéi sen takuun.

Huomioi aina tukipinnan paalle asetetut valineet tai laitteet. Laitteiden aiheuttama paino ja lampd seka niiden teravat
reunat voivat vahingoittaa pintaa.

Suojuksen sisaan ei saa asettaa paallisia tai lisdvarusteita. Ne voivat heikentaa tukipinnan kykya jakaa painetta.
Arvioi aina tdman tuotteen kanssa kaytettava asianmukainen puhallus-paineluelvytyskaytantd (CPR) ennen kayttda.

Ala paasta nestettd valumaan vetoketjun alueelle tai nestesuojukseen, kun puhdistat tukipinnan alapuolta. Vetoketjun
kanssa kosketukseen paasseet nesteet saattavat vuotaa tukipinnan sisaan.

Tukipinnan suojuksia ei saa silittaa, pesta kemiallisessa pesussa tai kuivata kuivausrummussa.
Tukipintaa ei saa pesta painepesurilla, silld se voi aiheuttaa tuotteen toimintahairioita tai vioittaa tuotetta.

Kuivaa tukipinnan suojukset aina ennen kuin varastoit sen, lisaat liinavaatteita tai asetat potilaan tukipinnalle. Kuivaa
tuote, silla se auttaa estdmaan tuotteen suorituskyvyn heikkenemista.

Suojuksia ei saa altistaa suuremmille desinfiointiaineliuosten pitoisuuksille, silla ne voivat heikentda suojuksia.
Vetyperoksideja tai glykolieettereita siséltavia kvaternaarisia aineita ei saa kayttaa, silld ne saattavat vioittaa suojusta.
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Johdanto

Tama opas auttaa Stryker-tuotteesi kayttdmista tai kunnossapitoa. Lue tdméa opas ennen tdman tuotteen kaytta tai
kunnossapitoa. Luo menetelmat ja menettelytavat, joiden avulla henkilékuntaa voidaan opettaa ja perehdyttaa taman
tuotteen turvalliseen kayttéon ja kunnossapitoon.

HUOMIO

+ Tuotteen vaara kaytto voi aiheuttaa potilaan tai kayttajan loukkaantumisen. Kayta tuotetta vain tassa kayttboppaassa
kuvatulla tavalla.

« Tuotetta tai mitdan tuotteen osia ei saa muuttaa. Jos tuotetta muutetaan, se voi toimia odottamattomalla tavalla ja
aiheuttaa joko potilaan tai kayttajan loukkaantumisen. Lisaksi tuotteen muuttaminen mitatéi sen takuun.

Huomautus

« Tata opasta on pidettdva tuotteen pysyvana osana, ja oppaan on pysyttava tuotteen mukana jopa silloin, jos tuote
my6hemmin myydaan.

» Stryker kehittaa jatkuvasti tuotteen suunnittelua ja laatua. Tassa oppaassa on viimeisin kaytettavissa oleva tuotetieto
painohetkelld. Tuotteesi ja tdman oppaan valilla voi esiintya pienia eroavaisuuksia. Jos sinulla on kysyttavaa, ota
yhteytta Strykerin asiakaspalveluun tai tekniseen tukeen numerossa +1 800 327 0770.

Tuotteen kuvaus

Stryker-mallin 2850 ComfortGel on ei-sdhkdkayttdinen tukipinta, joka auttaa parantamaan potilaiden hoitotuloksia
keskittymalla paineen tasaamiseen ja mukavuuden lisdamiseen.

Kayttotarkoitus

Mallin 2850 tukipinta on tarkoitettu avuksi potilaan yksiléllisiin tarpeisiin perustuvaan paineen tasaukseen, kun paineen
tasaus on osana perusteellista painehaavojen ehkaisya ja riskiperusteista potilaan hoito-ohjelmaa. Tdméan tuotteen
kayttéonotto on toteutettava yhdessa terveydenhuollon ammattihenkilén tekeman kliinisen riskitekijéiden arvioinnin ja ihon
arvioinnin kanssa.

Kayttoindikaatiot

Mallin 2850 tukipinta on tarkoitettu kaytettavaksi potilailla, joilla on olemassa olevia painehaavoja tai painehaavojen
muodostumisen riski akuuttihoidossa terveydenhuoltolaitoksessa.

Tarkoitetut kayttajat

Taman tuotteen kayttdjia ovat terveydenhuollon ammattihenkildt (kuten sairaanhoitajat, apuhoitajat ja 1agkarit).

Tata tuotetta ei ole tarkoitettu kaytettdvaksi kotisairaanhoidon ymparistdssa tai alle kahden vuoden ikdisen potilaan kanssa.
Tama tuote ei ole steriili, siina ei ole mittaustoimintoa, eika sita tule kayttda tukemaan potilasta pdinmakuuasennossa.

Kliiniset hyodyt

ComfortGel-ominaisuuden avulla terveydenhuollon ammattihenkil® voi toteuttaa painehaavaohjelmia ja potilaan hoito-
ohjelmia kayttétarkoituksen ja voimassa olevien hoitostandardien mukaisesti.
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Vasta-aiheet

Ei tunneta.

Odotettu kayttéika

ComfortGel-tukipinnan odotettu kayttoika on viisi vuotta, kun sita kaytetaddn normaaleissa olosuhteissa ja huolletaan
asianmukaisella tavalla sdannollisesti.

ComfortGel-suojuksen odotettu kayttdika on kolme vuotta, kun sitéd kaytetdan normaaleissa olosuhteissa ja huolletaan
asianmukaisella tavalla sdannollisesti.

Havittaminen/kierratys

Noudata aina ymparistdnsuojelua ja laitteiston kierrattamiseen tai havittamiseen liittyvia vaaroja koskevia voimassaolevia
paikallisia suosituksia ja/tai sdannoksia, kun kayttdika paattyy.

Tekniset tiedot

a 500 paunaa 226,8 kg

/\  Turvallinen kayttdkuormitus

Huomautus - Potilaan paino ei saa ylittda tukipinnan turvallista kayttokuormitusta.

Malli 2850-000-016
Pituus 84 tuumaa 213,4 cm
Leveys 35 tuumaa 88,9 cm
Paksuus 7 tuumaa 17,8 cm
Tuotteen vaatimustenmukaisuus Palosuojuksen kanssa
Vaatimustenmukaisuusviite 16 CFR 1632

16 CFR 1633

CALTB 129

Canada Method 27.7-1979 of CAN 2-4.2 M77
BOSTON-BFD IX - 11

UNI 9175 Class 1.IM

EN 597-1

EN 597-2

BS 6807

Tama tuote on yhteensopiva Strykerin | 84 tuumaa x 35 tuumaa 213,4cmx 88,9cm
sangyn runkojen ja muiden
tasapohjaisten runkojen kanssa, joissa
voidaan kayttaa seuraavien mittojen
mukaista tukipintaa:
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Ymparistéolosuhteet Kaytto Sailytys ja kuljetus

Ympariston lampatila /H/ 104°F /ﬂ/ 158 °F
(40 °C) (70 °C)
50 °F -40 °F

(10°c) (-40 °C)

Suhteellinen kosteus (ei-tiivistyva) ’ 75% 95%
%)
0%~

30%

llImanpaine 1060 hPa i— 1060 hPa
700 hPa 500 hPa

Stryker pidattaa oikeuden teknisten tietojen muuttamiseen ilman ennakkoilmoitusta.

Yhteystiedot

Ota yhteys Strykerin asiakaspalveluun tai tekniseen tukeen, numero: 1 800 327 0770.

Stryker Medical

3800 E. Centre Avenue
Portage, MI 49002
USA

Huomautus - Kayttéjan ja/tai potilaan on ilmoitettava mahdollinen tuotteeseen liittyva vakava onnettomuus sek&
valmistajalle ettéd sen Euroopan jasenvaltion toimivaltaiselle viranomaiselle, jossa kayttaja ja/tai potilas sijaitsee.

Voit ndhda online-kayttdoppaan tai -huolto-oppaan verkkosivustolla https://techweb.stryker.com/.

Pida Stryker-tuotteen sarjanumero (A) saatavilla, kun soitat Strykerin asiakaspalveluun tai tekniseen tukeen. Mainitse
sarjanumero kaikessa kirjallisessa yhteydenpidossa.

Sarjanumeron sijainti

Valmistuspaivamaara

Valmistuspaiva on sarjanumeron kuusi ensimmaistd numeroa.

YYYYMM (YYYY = vuosi ja MM = kuukausi)
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Kayttoonotto

VAROITUS

Tarkasta aina potilaan iho saanndllisesti. Ota yhteytta 1aakariin, jos iho punoittaa tai on rikkoutunut. Jos potilaan iho-
ongelma jatetaan hoitamatta, seurauksena voi olla vakava vamma.

Noudata aina erityista huolellisuutta ja pida potilasta silméalla potilaan putoamisvaaran vahentamiseksi. Paallisen kaytto
voi vaarantaa potilaan vakauden ja sivukaiteiden tarjoaman suojan.

Jata sangyn runko aina alimpaan asentoon, kun potilasta ei valvota. Nain voit auttaa pienentamaan potilaan
putoamisten maaraa ja vakavuutta.

Harkitse aina sivukaiteiden kayttéa. Tukipinnan kayttd on turvallisinta, kun sita kaytetdan yhdessa sivukaiteiden kanssa.
Putoamisvaara voi olla suurempi, jos sivukaiteita ei ole. Sivukaiteiden tai muiden rajoittimien kaytdsta (mahdollinen
kiinni ja@minen) tai kayttamattdmyydesta (potilaan mahdollinen putoaminen) voi olla seurauksena vakava vamma tai
kuolema. Noudata sivukaiteiden kaytt6a koskevia paikallisia ohjeita. Tukipintaa kayttavan laakarin tai vastuussa olevien
osapuolten on tehtava sivukaiteiden kayttda ja kayttétapaa koskeva paatds kunkin potilaan yksildllisten tarpeiden
mukaan.

Ole aina erityisen huolellinen sellaisten potilaiden kanssa, jotka ovat vaarassa pudota (esim. levottomat tai sekavat
potilaat), putoamisen todennakdisyyden pienentédmiseksi.

Ole aina erityisen huolellinen lukiessasi rontgenkuvia, jotka on otettu potilaan ollessa talla tukipinnalla, silla tukipinnan
sisdosat voivat aiheuttaa artefakteja ja vaaristaa lukemia.

Ala kéyta tukipintaa suuremmalla tai pienemmalla sangyn kehyksen leveydell4 tai pituudella, jotta véltetdaan tukipinnan
liukumisen ja potilaan loukkaantumisen vaara.

Tukipintaa ei saa kayttaa, jos rakoja esiintyy. Potilas voi jaada kiinni, jos sdngyn rungon koon takia sille asetettavan
tukipinnan ja séngyn paatylevyn, jalkopdan tai sivukaiteiden valiin ja jopa muutaman sentin rako.

Tukipintaan ei saa tydéntaa neuloja tukipinnan suojuksen lapi. Rei'isté voi pdasta ruumiinnesteita tukipinnan sisdan
(ytimeen), ja seurauksena voi olla ristikontaminaatio, tuotteen vahingoittuminen tai toimintahairio.

HUOMIO

Huomioi aina tukipinnan paalle asetetut valineet tai laitteet. Laitteiden aiheuttama paino ja lampd seka niiden teravat
reunat voivat vahingoittaa pintaa.

Suojuksen sisaan ei saa asettaa paallisia tai lisdvarusteita. Ne voivat heikentaa tukipinnan kykya jakaa painetta.

Tukipinnan asennus:

1.

Varmista, etta tukipinta sopii sen sédngyn runkoon, jolle tukipintaa asetetaan.

2. Varmista, etta kalteva kantaosa on asetettu sdngyn rungon jalkopaahan.

3. Aseta liinavaatteet tukipinnalle sairaalan kdytdnnén mukaisesti.
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Kaytto

Potilaan siirtaminen potilaan tukialustalta toiselle tukialustalle

VAROITUS

Tukipintaa ei saa kayttaa siirtovalineena.
Tukipintaa ei saa nostaa tai siirtda sen kahvoista, jos potilas on tukipinnan paalla.

Tukipintaan ei saa tydntaa neuloja tukipinnan suojuksen lapi. Rei'ista voi paasta ruumiinnesteita tukipinnan sisaan
(ytimeen), ja seurauksena voi olla ristikontaminaatio, tuotteen vahingoittuminen tai toimintahairié.

Al3 ylita sairaalaséngyn turvallista kayttokuormitusta, kun sangyssa on seké potilas etta tukipinta. Liian suuri paino voi
vaikuttaa arvaamattomasti tdman tuotteen turvallisuuteen ja toimintakykyyn.

Varmista aina, ettd potilaan tukialustat ja niiden vastaavat siirtoraot ovat sopivia potilaan tukemiseksi. Jos potilaan
kahden tukialustan valinen etaisyys on yli 7,6 cm, kayta siirtosiltaa raon tayttamiseksi. Siirtosilta on tarkoitettu
helpottamaan potilaan siirtdmista potilaan tukialustalta toiselle tukialustalle.

Potilaan kuorman tukemiseen ei saa kayttaa siirtosiltaa.

Varmista aina potilaan putoamisvaaran pienentamiseksi, ettad vastakkaisen puolen sivukaide on nostettuna, kun asetat
potilasta tukipinnalle.

Potilaan siirtdminen potilaan tukipinnalta toiselle tukipinnalle:

Vaatimukset: Noudata sairaalan ohjeita, jotka koskevat potilaan siirtdmista pinnalta toiselle.

il

Aseta potilaan tukialusta toisen tukialustan viereen niin, etta niiden valinen rako on mahdollisimman pieni.
Kytke paalle kummankin tukialustan jarrut.
Saada potilaan tukialustojen korkeuksia niin, etta tukialustat ovat keskendan samalla korkeudella.

Siirra potilas noudattaen kaikkia potilaan ja kayttajan turvallisuutta koskevia soveltuvia turvaohjeita ja laitoksen
menettelytapoja.

Inkontinenssin ja valumien hallinta

VAROITUS - Tarkkaile aina potilaan kuntoa saanndllisin valiajoin potilaan turvallisuuden vuoksi.

Inkontinenssin hallintaan voidaan kayttaa kertakayttoisia vaippoja tai inkontinenssisuojia. Huolehdi aina riittavasta
ihonhoidosta jokaisen inkontinenssitapahtuman jalkeen.

Asianmukaisen puhallus-paineluelvytyskaytannon (CPR) valitseminen

HUOMIO - Arvioi aina tdman tuotteen kanssa kaytettava asianmukainen puhallus-paineluelvytyskaytanté (CPR) ennen
kayttoa.

Fl
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Lisavarusteet ja -osat

Nama osat ovat myynnissa. Saatavuutta ja hintoja koskevia tietoja saa soittamalla Strykerin asiakaspalveluun (puh. 1 800
327 0770).

Nimi Numero

Suojuskokonaisuus, 84 x 35 x 7 (213,4 cm x 88,9 cm x 17,8 cm) 2850-030-100

Suojuskokonaisuus, 84 x 35 x 7 (213,4 cm x 88,9 cm x 17,8 cm) (kansainvalinen) | 2850-130-100

Palosuojuksen paallinen 2850-035-001
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Maaraaikaishuolto

Ota tuote pois kaytdstd ennen maaraaikaishuoltotarkastusta. Tarkasta kaikki luetellut seikat kaikkien Stryker Medicalin
tuotteiden vuosittaisten maaraaikaishuoltojen yhteydessa. Maaraaikaishuoltotarkastuksia voidaan joutua tekemaan
useamminkin tuotteen kayttdémaaran perusteella. Laitteen saa huoltaa ainoastaan koulutettu henkildkunta.

Huomautus - Puhdista ja desinfioi tukipinnan ulkopinnat ennen tarkastusta (soveltuvissa tapauksissa).
Tarkasta seuraavat vakiomallien kohteet:

__ Varmista, ettei vetoketjussa ja suojuksissa (yla- ja alasuojus) ole repeamia, viiltoja, reikia tai muita aukkoja.

_ Avaa suojusten vetoketjut kokonaan ja tarkasta, onko sisdosissa merkkeja nesteiden tai kontaminaation
aiheuttamasta varjaytymisesta.

__ Tarrojen luettavuus, kunnollinen kiinnitys ja eheys.

Varmista, ettei kadensijoissa ole repeamia, murtumia tai muita nakyvia vaurion merkkeja ja ettd ompeleet ovat ehjat.

__Vaahto ei ole hajonnut tai erottunut osiin.
___ Palosuojuksessa ei ole repeamia tai murtumia tai muita nakyvia vaurion merkkeja.

__ Vaahtomuovin puristuspainuma on alle 1,25 tuumaa (3,2 cm) (katso Vaahtomuovin puristuspainuman tarkastus
(sivulla 10)).

Tarkasta seuraavat kayttaytymismallien kohteet:

— Varmista, ettei suojuksissa (ylé- ja alasuojus) ole repedmia, viiltoja, reikia tai muita aukkoja.

Tarrojen luettavuus, kunnollinen kiinnitys ja eheys.

Tuotteen sarjanumero:

Suorittanut:

Paivays:

Vaahtomuovin puristuspainuman tarkastus
Tarvittavat tyékalut:

+ 235 tuumaa (88,9 cm) pitka suorasyrja

* Mittanauha

Menetelma:
1. Nosta tuote korkeimpaan asentoon.

2. Laske selkanoja ja polvituki alimpaan korkeusasentoon.

Huomautus - Ennen kuin mittaat puristuspainuman, varmista, ettei tukipinnalla ole ollut potilasta vahintaan tuntiin.

3. Avaa suojuksen vetoketju. Aloita tukipinnan jalkopaan oikeasta kulmasta (potilaasta katsottuna) ja lopeta paapuolen
oikeaan kulmaan (potilaasta katsottuna).

4. Taita suojuksen ylaosa potilaan oikealle puolelle.

5. Jos tukipinnassa on palosuojuslisavaruste, kdari vaahtomuovin ja sen kehikon paalla oleva palosuojus jalkopaasta
alkaen.

Huomautus - Tydskentele puolelta toiselle vahan kerrallaan, jotta saat palosuojuksen vaahtomuovin istuinosan ohi.

6. Aseta vahintdan 35 tuumaa (88,9 cm) pitka suorasyrja vaahtomuovin poikki vasemmalta oikealle tukipinnan ristiluun
alueelle (potilaan istuinosaan) (Kuva 1).

7. Mittaa mittanauhalla suurin syvyys (alin kohta) suorasyrjan alareunasta vaahtomuovin ylapintaan (Kuva 2).
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Huomautus - Al4 paina mittanauhaa alaspain mittausta tehdessasi. Mittanauhan tulee koskettaa vain kevyesti
vaahtomuovin pintaa.

Kuva 1 — Suorasyrja

Kuva 2 — Suurimman syvyyden mittaaminen

8. Kirjoita muistiin mittauspaivamaara, sarjanumero ja mittaustulos. Nama tiedot tarvitaan takuuta varten (jos soveltuu).

Huomautus

» Jos mittaustulos on yli 1,25 tuumaa (3,2 cm), puristuspainuma on liian suuri. Vaihda tukipinta. Jos tarvitset uuden
tukipinnan, ota yhteys asiakaspalveluun (1-800-327-0770) ja pida edella kirjatut tiedot saatavilla.

« Tukipinnan vaahtomuovirakenne puristuu luonnollisesti ajan my&ta. Jos puristuspainuma on yli 1,25 tuumaa (3,2 cm)
tuotteen kayttdian aikana, Stryker vaihtaa tukipinnan. Tukipintaa ei vaihdeta kehon aiheuttamien normaalien
painumien tai alle 1,25 tuuman (3,2 cm) puristuspainuman vuoksi. Strykerin edustajan on tehtava mittaus.

9. Asenna takaisin suorittamalla vaiheet painvastaisessa jarjestyksessa.

10.Varmista tuotteen asianmukainen toiminta, ennen kuin otat sen uudelleen kayttoon.

Suojuksen vaihto

Tarvittavat tyokalut:

+ Eimitaan.

Menetelma:

1. Nosta tuote korkeimpaan asentoon.

2. Laske selkanoja ja polvituki alimpaan korkeusasentoon.

3. Avaa suojuksen vetoketju. Aloita tukipinnan jalkopaan oikeasta kulmasta (potilaasta katsottuna) ja lopeta paapuolen
oikeaan kulmaan (potilaasta katsottuna).

4. Taita suojuksen yldosa potilaan oikealle puolelle ja irrota sitten vaahtomuovi ja sen kehikko sangysta ja aseta ne sivuun.
5. Poista ja havita suojus.

6. Aseta vaihtosuojus avonaisena ja vetoketju avattuna sangylle niin, ettd musta pohjasuojus on alustaa vasten ja
ylasuojus on taitettuna potilaan oikealle puolelle sangyssa.

7. Aseta vaahtomuovi ja sen kehikko suojuksen alaosan paalle. Varmista, ettd vaahtomuovi on suorassa suojuksen
kanssa.

8. Taita ylasuojus vaahtomuovin ja sen kehikon paalle. Varmista, ettd ylasuojus on suorassa vaahtomuovin ja sen kehikon
kanssa.

9. Sulje suojuksen vetoketju. Aloita paapuolen oikeasta kulmasta (potilaasta katsottuna) ja lopeta jalkopaan oikeaan
kulmaan (potilaasta katsottuna).
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10. Varmista tuotteen asianmukainen toiminta, ennen kuin otat sen uudelleen kayttdéon.

Palosuojuksen vaihto
Tarvittavat tyokalut:

+ Eimitaan.

Menetelma:

1. Nosta tuote korkeimpaan asentoon.

2. Laske selkanoja ja polvituki alimpaan korkeusasentoon.

3. Avaa suojuksen vetoketju. Aloita tukipinnan jalkopaan oikeasta kulmasta (potilaasta katsottuna) ja lopeta paapuolen
oikeaan kulmaan (potilaasta katsottuna).

4. Taita suojuksen ylaosa potilaan oikealle puolelle.

5. Kaari vaahtomuovin ja sen kehikon paalla oleva palosuojus jalkopaasta alkaen.

Huomautus - Tydskentele puolelta toiselle vahan kerrallaan, jotta saat palosuojuksen siitymaan tukipinnan yldosaan.
6. Poista ja havitd vanha palosuojus.

7. Kaari uusi palosuojus paapuolesta alkaen alas ja veda se vaahtomuovin ja sen kehikon paalle.

Huomautus - Aseta palosuojus suoraan vaahtomuoviin ndhden, ennen kuin vedat sen vaahtomuovin ja sen kehikon
paalle.

8. Veda palosuojus alas vaahtomuovin ja sen kehikon paalle vuorotellen sivusta toiseen. Varmista, ett palosuojus on
tiiviisti vaahtomuovin ja sen kehikon paalla.

9. Suorista vaahtomuovi ja sen kehikko suojuksen alaosan paalle.

Huomautus - Levita ylimaarainen palosuojusmateriaali vaahtomuovin ja sen kehikon alle jalkopaassa.
10. Taita ja suorista yldsuojus vaahtomuovin ja sen kehikon paalle.

11. Sulje suojuksen vetoketju. Aloita paapuolen oikeasta kulmasta (potilaasta katsottuna) ja lopeta jalkopaan oikeaan
kulmaan (potilaasta katsottuna).

12.Varmista tuotteen asianmukainen toiminta, ennen kuin otat sen uudelleen kayttéon.
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Puhdistus

VAROITUS

Taman tukipinnan sisdosia ei saa pesta. Havita tukipinta, jos sen sisalta 16ytyy kontaminaatiota.

Tukipintaa ei saa upottaa puhdistus- tai desinfiointiliuoksiin.

Ala anna nesteen kertyé tukipinnan paélle.

Tarkasta aina tukipinnan suojuksien (yla- ja alasuojus) puhdistamisen yhteydessa, onko suojuksissa repeadmia, reikia tai

liiallisia kulumia tai onko vetoketju kohdistettu vaarin. Jos niissa on jotain vikaa, poista tukipinta valittdmasti kaytosta ja
vaihda suojukset ristikontaminaation estamiseksi.

Tee ennakkohuolto useammin, jos se on tuotteen kaytdn perusteella tarpeen. Tuotteen lisaantynyt kayttd voi edellyttaa
useammin tehtédvaa puhdistusta ja desinfiointia, mika saattaa vaikuttaa haitallisesti tukipinnan kayttdikaan.

Varmista aina, etta pyyhit kunkin tuotteen puhtaalla vedella ja kuivaat sen puhdistamisen jalkeen. Jotkin puhdistusaineet
ovat luonteeltaan sydvyttavia ja voivat vaurioittaa tuotetta. Naiden puhdistusohjeiden laiminlydnti voi mitatéida takuun.

HUOMIO

Ala paasta nestettd valumaan vetoketjun alueelle tai nestesuojukseen, kun puhdistat tukipinnan alapuolta. Vetoketjun
kanssa kosketukseen paasseet nesteet saattavat vuotaa tukipinnan sisaan.

Tukipinnan suojuksia ei saa silittda, pesta kemiallisessa pesussa tai kuivata kuivausrummussa.
Tukipintaa ei saa pesta painepesurilla, silla se voi aiheuttaa tuotteen toimintahairioita tai vioittaa tuotetta.

Kuivaa tukipinnan suojukset aina ennen kuin varastoit sen, lisdat linavaatteita tai asetat potilaan tukipinnalle. Kuivaa
tuote, silla se auttaa estdmaén tuotteen suorituskyvyn heikkenemista.

Noudata aina puhdistusta ja desinfiointia koskevaa sairaalan kaytantoa.

Puhdista tukipintojen suojukset potilaiden kaytdn valilla:

1.
2.
3.

Poista vierasmateriaali tukipinnan suojuksista puhtaalla ja pehmealla liinalla ja miedolla saippuavesiliuoksella.
Pyyhi ylimaarainen neste tai puhdistusaine pois tukipinnan suojuksista puhtaalla ja kuivalla liinalla.
Tarkista, ettd tuote on kuiva.
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Desinfiointi

VAROITUS
+ Desinfioi tukipinta aina potilaiden valilla ristikontaminaatio- ja infektiovaaran valttdmiseksi.

« Varmista aina, etta pyyhit kunkin tuotteen puhtaalla vedella ja kuivaat sen puhdistamisen jalkeen. Jotkin puhdistusaineet
ovat luonteeltaan sydvyttavia ja voivat vaurioittaa tuotetta. Naiden puhdistusohjeiden laiminlydnti voi mitatéida takuun.

» Tukipintaa ei saa upottaa puhdistus- tai desinfiointiliuoksiin.
+ Al anna nesteen kertyé tukipinnan paalle.

HUOMIO

« Kuivaa tukipinnan suojukset aina ennen kuin varastoit sen, lisdat liinavaatteita tai asetat potilaan tukipinnalle. Kuivaa
tuote, silla se auttaa estdmaan tuotteen suorituskyvyn heikkenemista.

» Suojuksia ei saa altistaa suuremmille desinfiointiaineliuosten pitoisuuksille, silla ne voivat heikentda suojuksia.

+ Al4 paasta nestettd valumaan vetoketjun alueelle tai nestesuojukseen, kun puhdistat tukipinnan alapuolta. Vetoketjun
kanssa kosketukseen paasseet nesteet saattavat vuotaa tukipinnan sisaan.

» Kiihdytettyja vetyperoksideja tai glykolieettereita sisaltavia kvaternaarisia aineita ei saa kayttaa, silla ne saattavat vioittaa
suojusta.

Suositellut desinfiointiaineet:

» kvaternaariset puhdistusaineet (vaikuttava ainesosa ammoniumekloridi), jotka sisaltavat alle 3 % glykolieetteria
« fenolidesinfiointiaineet
» kloorivalkaisuaineliuos (5,25-prosenttista valkaisuainetta 1 osa 100 osassa vetta)

+ 70-prosenttinen isopropanoli.

Desinfioi tukipinnan suojukset jokaisen potilaan kayton jalkeen noudattamalla naita ohjeita jarjestyksessa:
1. Puhdista ja kuivaa tukipintojen suojukset ennen desinfiointiaineiden kayttéa.

2. Levita suositeltu desinfiointiaineliuos sumuttamalla tai valmiiksi kastelluilla pyyhkeilla (ala liota tukipintaa).

Huomautus - Varmista, ettd noudatat desinfiointiaineen ohjeissa annettuja kosketusaikaa ja huuhtelua koskevia
vaatimuksia.

3. Pyyhi kaikki ylimaarainen neste tai desinfiointiaine pois tukipinnan suojuksista puhtaalla ja kuivalla liinalla.

4. Tukipinnan suojuksien on annettava kuivua, ennen kuin ne otetaan takaisin kayttéon.
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Symboles

Consulter la notice d’utilisation

Avertissement général

La stabilité du patient et la protection des barrieres peuvent étre compromises lors de I'utilisation
d’'un surmatelas

> @B

Mise en garde

p.Y)
m
T

Numeéro de référence

g

Numéro de série

—
ur'

0

Code de lot

Mandataire dans I'Union européenne

REP

Mandataire en Suisse

Ol((m
S IElE

O

Dispositif médical européen

Pour les brevets américains, consulter www.stryker.com/patents

Fabricant

Date de fabrication

Marquage CE

Marque d’évaluation de la conformité pour le Royaume-Uni

@ oRAE|

Importateur

=
=

Identifiant unique du dispositif

Charge maximale admissible

o [

Poids de I'équipement
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Laver a la main

Ne pas sécher au séche-linge

Ne pas nettoyer a sec

Ne pas repasser

Laisser sécher complétement a l'air

Eau de Javel

Maintenir au sec

CEndEs DI g =

Limite d’empilement en nombre

—
—

Ce coté-ci vers le haut

Fragile

Ne pas utiliser d’objet tranchant pour ouvrir 'emballage

X (@ ra |

Ne pas utiliser de crochets a main

FR
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Définition de « Avertissement », « Mise en garde » et « Remarque »

Les termes AVERTISSEMENT, MISE EN GARDE et REMARQUE ont une signification particuliere et doivent faire
I'objet d’'une lecture attentive.

AVERTISSEMENT

Avertit le lecteur d’une situation qui, si elle n’est pas évitée, pourrait entrainer la mort ou des blessures graves. Peut
également attirer I'attention sur I'existence potentielle d’effets indésirables graves ou de risques d’accident.

MISE EN GARDE

Avertit le lecteur d’une situation potentiellement dangereuse qui, si elle n’est pas évitée, peut causer des blessures
mineures ou modérées a l'utilisateur ou au patient ou endommager le matériel en question ou d’autres biens. Couvre
notamment les précautions a prendre afin d’assurer 'utilisation sire et efficace du dispositif et d’éviter les dommages qui
pourraient découler de 'usage ou du mésusage du matériel.

Remarque - Fournit des informations spécifiques destinées a faciliter I'entretien ou a clarifier des instructions importantes.

Résumé des précautions de sécurité

Toujours lire et respecter scrupuleusement les avertissements et les mises en garde indiqués sur cette page. Toute
réparation doit étre effectuée exclusivement par du personnel qualifié.

AVERTISSEMENT

» Toujours vérifier régulierement la peau du patient. Consulter un médecin si un érythéme ou une plaie cutanée apparait.
Une lésion grave peut se produire si I'affection cutanée du patient n’est pas traitée.

» Toujours faire preuve de prudence et de supervision particuliéres afin de réduire le risque de chute du patient. La
stabilité du patient et la protection assurée par les barriéres peuvent étre compromises lors de I'utilisation d’'un
surmatelas.

» Toujours laisser le cadre du lit dans sa position la plus basse quand le patient est sans surveillance pour réduire le
nombre et la gravité des chutes potentielles.

» Toujours penser a utiliser les barriéres. La sécurité d’utilisation de la surface de support est optimale lorsque la surface
est employée avec les barriéres ; il peut y avoir un risque accru de chutes lorsque les barriéres ne sont pas en place.
Une blessure grave ou le décés peuvent résulter de I'utilisation (possibilité de coincement) ou de la non-utilisation
(chute potentielle du patient) des barrieres ou d’autres dispositifs de maintien. Tenir compte des politiques locales en ce
qui concerne l'utilisation des barriéres. Le médecin opérateur ou les parties responsables doivent déterminer si et
comment les barriéres doivent étre utilisées en fonction des besoins spécifiques du patient.

» Toujours faire preuve d’une prudence particuliére avec un patient présentant un risque de chute (patient agité ou confus,
par exemple) afin de réduire le risque de chute.

» Toujours faire preuve d’une prudence particuliére lors de la lecture d'images radiologiques prises d’un patient reposant
sur cette surface de support car les composants internes peuvent provoquer des artefacts et fausser les lectures.

* Ne pas utiliser la surface de support sur un cadre de lit plus grand ou plus petit en largeur ou en longueur, pour écarter
le risque de glissement de la surface de support et de blessure du patient.

* Ne pas utiliser la surface de support lorsque des espaces sont présents. Le risque de coincement peut apparaitre
lorsque la surface de support est placée sur des cadres de lit qui laissent des interstices, méme de quelques
centimetres, entre la surface de support et la téte de lit, le pied du lit et les barriéres.

* Ne pas planter d’aiguille dans une surface de support a travers la housse de la surface de support. La formation de trous
risque de provoquer l'infiltration de liquides corporels a l'intérieur de la surface de support (dans la partie interne), ce qui
pourrait entrainer une contamination croisée ou un dysfonctionnement du produit, ou endommager ce dernier.

* Ne pas utiliser la surface de support comme dispositif de transfert.

* Ne pas utiliser les poignées de la surface de support pour soulever ou déplacer la surface de support avec le patient
installé dessus.

* Ne pas dépasser la charge maximale admissible du cadre du lit d’hépital lorsqu’il supporte le poids du patient et de la
surface de support. Une charge excessive pourrait rendre imprévisibles la sécurité et les performances de ce produit.
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Toujours veiller a ce que les plates-formes de support du patient et les espaces de transfert respectifs entre ces plates-
formes soient adéquats pour supporter le patient. Si 'espace entre deux plates-formes de support du patient est
supérieur a 3 po (7,6 cm), utiliser la planche de transfert pour combler l'interstice. La planche de transfert est destinée a
faciliter le transfert d’'un patient d’'une plate-forme de support a une autre.

Ne pas utiliser la planche de transfert pour supporter le poids du patient.

Toujours s’assurer que la barriere opposée est levée lorsque I'on place un patient sur la surface de support afin de
réduire le risque de chute du patient.

Toujours contrdler I'état du patient a des intervalles réguliers pour la sécurité du patient.

Ne pas laver les composants internes de cette surface de support. Jeter la surface de support si une contamination est
observée a l'intérieur.

Ne pas immerger la surface de support dans des solutions de nettoyage ou de désinfection.

Ne pas laisser de liquide s’accumuler sur la surface de support.

Toujours inspecter les housses de la surface de support (supérieure et inférieure) pour déceler toute déchirure,
perforation, usure excessive, ainsi que des bords de fermeture éclair non alignés, a chaque fois que les housses sont
lavées. En cas de détérioration, retirer immédiatement la surface de support du service et remplacer les housses pour
éviter toute contamination croisée.

Toujours effectuer une maintenance préventive plus frequemment en fonction du degré d’utilisation du produit. Une
augmentation de I'utilisation du produit, pouvant inclure un nettoyage et une désinfection plus fréquents, risque de
diminuer la durée de vie de la surface de support.

Toujours veiller a nettoyer chaque produit avec de I'eau claire et a sécher soigneusement chaque produit aprés le

nettoyage. Certains agents nettoyants sont de nature corrosive et peuvent endommager le produit. Le non-respect de
ces instructions de nettoyage peut annuler la garantie.

Toujours désinfecter la surface de support entre deux patients pour éviter le risque de contamination croisée et
d’infection.

Ne pas laisser de liquide s’accumuler sur la surface de support.

MISE EN GARDE

Une utilisation incorrecte du produit est susceptible d’'occasionner des blessures chez le patient ou I'opérateur. Utiliser le
produit uniquement de la maniére décrite dans ce manuel.

Ne pas modifier le produit ni aucun de ses composants. Toute modification du produit peut entrainer un fonctionnement
imprévisible, susceptible d’occasionner des blessures chez le patient ou I'opérateur. La garantie du produit serait en
outre annulée par toute modification du produit.

Toujours faire attention aux dispositifs ou équipements posés sur la surface de support. Un endommagement de la
surface peut se produire a cause du poids ou des bords tranchants de I'équipement ou de la chaleur générée par celui-
ci.

Ne pas placer de surmatelas ou d’accessoires a l'intérieur de la housse pour éviter le risque de réduction de la
performance de redistribution de la pression.

Toujours déterminer le protocole de réanimation cardiopulmonaire (RCP) approprié a appliquer avec ce produit avant
son utilisation.

Ne pas laisser de liquide s’infiltrer dans la zone de la fermeture éclair ou dans le rabat de la fermeture éclair lors du
nettoyage du cbté inférieur de la surface de support. Les liquides qui parviennent a entrer en contact avec la fermeture
éclair peuvent pénétrer dans la surface de support.

Ne pas repasser, ni nettoyer a sec, ni sécher au séche-linge les housses de la surface de support.

Ne pas laver la surface de support sous pression car cela peut entrainer un dysfonctionnement ou une détérioration du
produit.

Toujours sécher complétement les housses de la surface de support avant de les stocker, de poser des draps ou
d’installer un patient dessus. Le séchage du produit aide a éviter une altération de la performance du produit.

Ne pas appliquer de doses excessives de solutions de désinfection a forte concentration sur les housses car elles
risquent de les endommager.

Ne pas utiliser de peroxydes d’hydrogéne ni de mélanges quaternaires contenant des éthers glycoliques car ils peuvent
endommager la housse.
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Introduction

Ce manuel vous aide a utiliser ou entretenir votre produit Stryker. Lire ce manuel avant d’utiliser ce produit ou d’en effectuer
la maintenance. Il convient d'établir des procédures et techniques visant a éduquer et a former le personnel quant au
fonctionnement et a I'entretien sécuritaires de ce produit.

MISE EN GARDE

» L'utilisation incorrecte du produit est susceptible de causer des blessures au patient ou a I'utilisateur. Utiliser le produit
uniguement de la maniére décrite dans ce manuel.

* Ne pas modifier le produit ni aucun de ses composants. Toute modification du produit peut entrainer un fonctionnement
imprévisible, susceptible de causer des blessures au patient ou a l'utilisateur. La garantie du produit serait en outre
invalidée par toute modification du produit.

Remarque

» Ce manuel doit étre considéré comme faisant partie du produit et doit 'accompagner a tout moment, méme en cas de
vente ultérieure du produit.

» Stryker cherche continuellement a améliorer le design et la qualité de ses produits. Ce manuel contient les informations
produit les plus récentes disponibles au moment de I'impression. Il peut y avoir de Iégéres divergences entre le produit
et ce manuel. Pour toute question, contacter le service clientéle ou le support technique de Stryker au +1-800-327-
0770.

Description du produit

ComfortGel modéle 2850 de Stryker est une surface de support non motorisée qui permet d’améliorer les résultats pour les
patients humains, en assurant une bonne répartition de la pression et un confort accru.

Utilisation prévue

La surface de support modéle 2850 est destinée a aider a la redistribution de la pression spécifiquement aux besoins
individuels du patient lorsqu’elle est utilisée dans le cadre d’'un programme complet de prévention des plaies de pression et
de prise en charge des patients basée sur les risques. Le produit est destiné a étre utilisé en combinaison avec une
évaluation clinique des facteurs de risque et des évaluations cutanées effectuées par un professionnel de la santé.

Indications d’utilisation

La surface de support modéle 2850 est indiquée pour une utilisation chez des patients humains présentant ou risquant de
présenter des plaies de pression dans un établissement de soins de santé.

Utilisateurs prévus

Les opérateurs de ce produit sont, entre autres, des professionnels de la santé (tels que des infirmieres, des aides-
soignants ou des médecins).

Ce produit n’est pas destiné a étre utilisé dans un environnement de soins a domicile ou pour un patient 4gé de moins de
deux ans. Ce produit n’est pas stérile, n’inclut pas une fonctionnalité de mesure et ne doit pas étre utilisé pour supporter un
patient en décubitus ventral.

Bénéfices cliniques

ComfortGel permet au professionnel de la santé d’effectuer des programmes de prise en charge des plaies de pression et
des patients conformément a I'utilisation prévue et aux normes de soins actuelles.
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Contre-indications

Aucune connue.

Durée de vie utile prévue

La surface de support ComfortGel a une durée de vie utile prévue de cinq ans dans des conditions d’utilisation normales et
en respectant la maintenance périodique appropriée.

La housse ComfortGel a une durée de vie utile prévue de trois ans dans des conditions d’utilisation normales et en
respectant la maintenance périodique appropriée.

Elimination/recyclage

Toujours respecter les recommandations et/ou réglementations locales en vigueur concernant la protection de
I'environnement et les risques associés au recyclage ou a I'élimination de I'équipement en fin de vie utile.

Caractéristiques techniques

£

A

Charge maximale admissible

500 livres 226,8 kg

Remarque - Le patient ne doit pas dépasser la charge maximale admissible spécifiée pour la surface de support.

Modeéle 2850-000-016

Longueur 84 po 213,4 cm
Largeur 35 po 88,9 cm
Epaisseur 7 po 17,8 cm

Conformité du produit

Avec protection anti-feu

Référence de conformité

16 CFR 1632

16 CFR 1633

CAL TB 129

Canada Method 27.7-1979 of CAN 2-4.2 M77
BOSTON-BFD IX - 11

UNI 9175 Class 1.IM

EN 597-1

EN 597-2

BS 6807

Ce produit est compatible avec les
cadres de lit Stryker et d’autres cadres
de lit plats qui peuvent prendre en
charge les dimensions suivantes :

84 po x 35 po 213,4cmx 88,9cm

2850-109-005 Rev AC.0
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Conditions ambiantes Fonctionnement Stockage et transport

Température ambiante 104 °F 158 °F
(40 °C) (70 °C)
50 °F -40 °F

(10°c) (-40 °C)

75% 7 95%
10%
1060 hPa 1060 hPa
500 hPa

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

Humidité relative (sans condensation)

&)

30%

Pression atmosphérique

6]

700 hPa

Coordonnées

Contacter le service clientéle ou le support technique de Stryker au moyen des coordonnées suivantes : +1-800-327-0770.

Stryker Medical

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

Remarque - L'utilisateur et/ou le patient doivent signaler tout incident grave lié au produit a la fois au fabricant et a I'autorité
compétente de I'Etat membre européen ou l'utilisateur et/ou le patient sont établis.

Pour consulter votre mode d'emploi ou votre manuel d'entretien en ligne, consulter https://techweb.stryker.com/.

Avoir le numéro de série (A) du produit Stryker a disposition avant d’appeler le service clientéle ou le support technique de
Stryker. Inclure le numéro de série dans toutes les communications écrites.

Emplacement du numéro de série

Date de fabrication

Les six premiers chiffres du numéro de série correspondent a la date de fabrication.

AAAAMM (AAAA = année et MM = mois)
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Installation

AVERTISSEMENT

Toujours vérifier régulierement la peau du patient. Consulter un médecin si un érythéme ou une plaie cutanée apparait.
Une lésion grave peut se produire si I'affection cutanée du patient n’est pas traitée.

Toujours faire preuve de prudence et de supervision particuliéres afin de réduire le risque de chute du patient. La
stabilité du patient et la protection assurée par les barriéres peuvent étre compromises lors de I'utilisation d’'un
surmatelas.

Toujours laisser le cadre du lit dans sa position la plus basse quand le patient est sans surveillance pour réduire le
nombre et la gravité des chutes potentielles.

Toujours penser a utiliser les barriéres. La sécurité d’utilisation de la surface de support est optimale lorsque la surface
est employée avec les barriéres ; il peut y avoir un risque accru de chutes lorsque les barriéres ne sont pas en place.
Une blessure grave ou le décés peuvent résulter de I'utilisation (possibilité de coincement) ou de la non-utilisation
(chute potentielle du patient) des barrieres ou d’autres dispositifs de maintien. Tenir compte des politiques locales en ce
qui concerne l'utilisation des barriéres. Le médecin opérateur ou les parties responsables doivent déterminer si et
comment les barriéres doivent étre utilisées en fonction des besoins spécifiques du patient.

Toujours faire preuve d’une prudence particuliére avec un patient présentant un risque de chute (patient agité ou confus,
par exemple) afin de réduire le risque de chute.

Toujours faire preuve d’une prudence particuliére lors de la lecture d'images radiologiques prises d’un patient reposant
sur cette surface de support car les composants internes peuvent provoquer des artefacts et fausser les lectures.

Ne pas utiliser la surface de support sur un cadre de lit plus grand ou plus petit en largeur ou en longueur, pour écarter
le risque de glissement de la surface de support et de blessure du patient.

Ne pas utiliser la surface de support lorsque des espaces sont présents. Le risque de coincement peut apparaitre
lorsque la surface de support est placée sur des cadres de lit qui laissent des interstices, méme de quelques
centimetres, entre la surface de support et la téte de lit, le pied du lit et les barriéres.

Ne pas planter d’aiguille dans une surface de support a travers la housse de la surface de support. La formation de trous
risque de provoquer l'infiltration de liquides corporels a l'intérieur de la surface de support (dans la partie interne), ce qui
pourrait entrainer une contamination croisée ou un dysfonctionnement du produit, ou endommager ce dernier.

MISE EN GARDE

Toujours faire attention aux dispositifs ou équipements posés sur la surface de support. Un endommagement de la
surface peut se produire a cause du poids ou des bords tranchants de I'équipement ou de la chaleur générée par celui-
Ci.

Ne pas placer de surmatelas ou d’accessoires a l'intérieur de la housse pour éviter le risque de réduction de la
performance de redistribution de la pression.

Pour installer la surface de support :

1.

Veiller a ce que la surface de support soit adaptée au cadre du lit sur lequel le produit doit étre placé.

2. S’assurer que la section inclinée pour les talons est installée au niveau des pieds du cadre du lit.

3. Placer les draps sur la surface de support selon les protocoles hospitaliers.
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Fonctionnement

Transfert d’un patient d’une plate-forme de support a une autre

AVERTISSEMENT
* Ne pas utiliser la surface de support comme dispositif de transfert.

* Ne pas utiliser les poignées de la surface de support pour soulever ou déplacer la surface de support avec le patient
installé dessus.

* Ne pas planter d’aiguille dans une surface de support a travers la housse. La formation de trous risque de provoquer
linfiltration de liquides corporels a I'intérieur de la surface de support (dans la partie interne), ce qui pourrait entrainer
une contamination croisée ou un dysfonctionnement du produit, ou endommager ce dernier.

* Ne pas dépasser la charge maximale admissible du cadre du lit d’hépital lorsqu’il supporte le poids du patient et de la
surface de support. Une charge excessive pourrait rendre imprévisibles la sécurité et les performances de ce produit.

» Toujours veiller a ce que les plates-formes de support du patient et les espaces de transfert respectifs entre ces plates-
formes soient adéquats pour supporter le patient. Si I'espace entre les deux plates-formes de support du patient est
supérieur a 3 po. (7,6 cm), utiliser la planche de transfert pour combler l'interstice. La planche de transfert est destinée a
faciliter le transfert d’'un patient d’'une plate-forme de support a une autre.

* Ne pas utiliser la planche de transfert pour supporter le poids du patient.

» Toujours s’assurer que la barrieére opposée est levée lorsque I'on place un patient sur la surface de support afin de
réduire le risque de chute du patient.

Pour transférer un patient entre deux surfaces de support :
Condition préalable : Respecter le protocole hospitalier relatif au transfert de patient entre deux surfaces d’appui.

1. Placer une plate-forme de support de patient le long d’une autre plate-forme de support, en veillant a minimiser I'espace
entre elles.

2. Serrer les freins sur les deux plateformes d’appui de patient.
3. Régler les deux plates-formes de support de patient a la méme hauteur.

4. Pour assurer la sécurité du patient et de 'opérateur, observer toutes les régles de sécurité et protocoles hospitaliers en
vigueur lors du transfert du patient.

Prise en charge de I'incontinence et du drainage

AVERTISSEMENT - Toujours contrdler I'état du patient a des intervalles réguliers pour la sécurité du patient.

Il est possible d’utiliser des couches jetables ou des serviettes pour incontinent pour prendre en charge l'incontinence.
Toujours dispenser les soins cutanés appropriés aprés chaque épisode d’incontinence.

Sélection du protocole de réanimation cardiopulmonaire (RCP) approprié

MISE EN GARDE - Toujours déterminer le protocole de réanimation cardiopulmonaire (RCP) approprié a appliquer avec
ce produit avant son utilisation.

FR 8 2850-109-005 Rev AC.0



Accessoires et piéces

Ces piéces sont actuellement disponibles a la vente. Appeler le service a la clientéle de Stryker au +1-800-327-0770 pour

connaitre la disponibilité et les prix.

Nom

Numéro

Ensemble de housse, 84 po x 35 po x 7 po (213,4 cm x 88,9 cm x 17,8 cm)

2850-030-100

Ensemble de housse, 84 po x 35 po x 7 po (213,4 cm x 88,9 cm x 17,8 cm)
(International)

2850-130-100

Enveloppe de protection anti-feu

2850-035-001

2850-109-005 Rev AC.0
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Entretien préventif

Mettre le produit hors service avant d’effectuer les vérifications d’entretien préventif. Vérifier tous les éléments mentionnés
pendant I'entretien préventif annuel pour tous les produits Stryker Medical. Il peut étre nécessaire d’effectuer les
vérifications d’entretien préventif plus fréquemment en fonction du degré d’utilisation du produit. Toute réparation doit étre
effectuée exclusivement par du personnel qualifié.

Remarque - Nettoyer et désinfecter I'extérieur de la surface de support avant inspection, le cas échéant.
Inspecter les éléments suivants pour les modéles standard :

_ Lafermeture éclair et les housses (supérieure et inférieure) ne présentent pas de déchirures, entailles, trous ou
autres ouvertures

__ Les composants internes ne présentent pas de taches liées a une pénétration de liquide ou a une contamination
(vérification avec les housses entiérement ouvertes)

_____ Bonnel lisibilité, adhésion et intégrité des étiquettes

_ Les poignées ne présentent pas de déchirures, de fissures, de coutures ou d’autres signes visibles
d’endommagement

__ Lamousse ne s’est pas dégradée ou détachée
_____ Protection anti-feu pour les déchirures, fissures ou autres signes visibles d’endommagement

_ Ladéformation rémanente de la mousse est inférieure a 1,25 po (3,2 cm) (voir Vérification de la déformation
rémanente de la mousse (page 10))

Inspecter les éléments suivants pour les modéles de santé comportementale :

— Leshousses (supérieure et inférieure) ne présentent pas de déchirures, entailles, trous ou autres ouvertures

Bonne lisibilité, adhésion et intégrité des étiquettes

Numéro de série du produit :

Effectué par:

Date :

Vérification de la déformation rémanente de la mousse
Outils requis :

* Régle droite = 35 po

e Meétre a ruban

Procédure :
1. Elever le produit a la hauteur maximum.

2. Abaisser les sections du reléve-buste et du reléve-jambes a la position de hauteur minimale.

Remarque - Avant de mesurer la déformation rémanente, s’assurer qu’aucun patient n’est présent sur la surface de
support depuis au moins une heure.

3. Ouvrir la fermeture éclair de la housse. Commencer au niveau des pieds du patient dans I'angle droit de la surface de
support et terminer au niveau de la téte du patient dans I'angle droit.

4. Replier la partie supérieure de la housse sur le c6té droit par rapport au patient.

5. Sila surface de support dispose de la protection anti-feu en option, commencer au niveau des pieds et enrouler la
protection anti-feu sur le matelas en mousse.

Remarque - Procéder petit a petit d’'un cété puis de I'autre pour permettre a la protection anti-feu de passer la section
d’assise du matelas en mousse.
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6. Placer une régle droite (d’au moins 35 po [88,9 cm] de long) en travers du matelas en mousse de gauche a droite au
niveau de la région sacrée (section d’assise du patient) de la surface de support (Figure 1).

7. En utilisant un métre a ruban, mesurer la profondeur maximale (point le plus bas) entre la partie inférieure de la régle
droite et la partie supérieure de la mousse (Figure 2).

Remarque - Ne pas enfoncer le métre a ruban lors de la prise de la mesure. Le métre a ruban doit juste toucher
Iégérement le haut de la mousse.

Figure 1 — Régle droite
Figure 2 — Mesurer la profondeur maximale

8. Consigner la date de mesure, le numéro de série et la mesure. Ces informations seront nécessaires pour la garantie, le
cas échéant.

Remarque

» Sila mesure est supérieure a 1,25 po (3,2 cm), la déformation rémanente est hors tolérance. Remplacer la surface
de support. Contacter le service clientéle au +1-800-327-0770 avec les informations consignées ci-dessus pour
demander une surface de support de rechange.

* L’ensemble en mousse de la surface de support se comprime naturellement au fil du temps. Si la mesure de la
déformation rémanente est supérieure a 1,25 po (3,2 cm) pendant la durée de vie du produit, Stryker fournira une
surface de support de rechange. La surface de support ne sera pas remplacée en cas de creux normaux liés au
corps ou de déformation rémanente inférieure a 1,25 po (3,2 cm). Un représentant Stryker doit prendre la mesure.

9. Inverser la procédure pour réinstaller.

10.S’assurer du fonctionnement correct du produit avant de le remettre en service.

Remplacement de la housse
Outils requis :
* Aucun

Procédure :
1. Elever le produit & la hauteur maximum.
2. Abaisser les sections du reléve-buste et du reléve-jambes a la position de hauteur minimale.

3. Ouvrir la fermeture éclair de la housse. Commencer au niveau des pieds du patient dans I'angle droit de la surface de
support et terminer au niveau de la téte du patient dans I'angle droit.

4. Plier le haut de la housse sur le c6té droit par rapport au patient puis retirer le matelas en mousse du lit et laisser de
coté.

5. Retirer et éliminer la housse.
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6. Placer la nouvelle housse, fermeture éclair ouverte, sur le lit avec la housse inférieure noire sur le plan de couchage et
la housse supérieure pliée sur le c6té droit du lit par rapport au patient.

7. Placer le matelas en mousse au-dessus de la partie inférieure de la housse. S’assurer que le matelas en mousse
s’aligne avec la housse.

8. Plier la housse supérieure sur le dessus du matelas en mousse. S’assurer que la housse supérieure s’aligne avec
I'ensemble de matelas en mousse.

9. Fermer la fermeture éclair de la housse. Commencer au niveau de la téte du patient dans I'angle droit et terminer au
niveau des pieds du patient dans I'angle droit.

10.S’assurer du fonctionnement correct du produit avant de le remettre en service.

Remplacement de la protection anti-feu
Outils requis :
* Aucun

Procédure :
1. Elever le produit a la hauteur maximum.
2. Abaisser les sections du reléve-buste et du reléve-jambes a la position de hauteur minimale.

3. Ouvrir la fermeture éclair de la housse. Commencer au niveau des pieds du patient dans I'angle droit de la surface de
support et terminer au niveau de la téte du patient dans I'angle droit.

4. Replier la partie supérieure de la housse sur le c6té droit par rapport au patient.

5. En commencgant au niveau des pieds, enrouler la protection anti-feu sur le matelas en mousse.

Remarque - Procéder petit a petit d’'un c6té puis de I'autre pour déplacer la protection anti-feu jusqu’en haut de la
surface de support.

6. Retirer et éliminer 'ancienne protection anti-feu.

7. En commencgant au niveau de la téte, dérouler la nouvelle protection anti-feu vers le bas et faire glisser la protection
anti-feu sur le matelas en mousse.

Remarque - Aligner la protection anti-feu avec le matelas en mousse avant de la glisser sur 'ensemble de matelas en
mousse.

8. Faire glisser la protection anti-feu vers le bas du matelas en mousse, en procédant d’'un c6té puis de I'autre. S’assurer
que la protection anti-feu est tendue sur le matelas en mousse.

9. Aligner le matelas en mousse au-dessus de la partie inférieure de la housse.

Remarque - Etendre le matériau de la protection anti-feu en excés sous le matelas en mousse au niveau des pieds.
10.Plier et aligner la housse supérieure sur le dessus du matelas en mousse.

11.Fermer la fermeture éclair de la housse. Commencer au niveau de la téte du patient dans I'angle droit et terminer au
niveau des pieds du patient dans I'angle droit.

12. S’assurer du fonctionnement correct du produit avant de le remettre en service.
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Nettoyage

AVERTISSEMENT

* Ne pas laver les composants internes de cette surface de support. Jeter la surface de support si une contamination est
observée a l'intérieur.

* Ne pas immerger la surface de support dans des solutions de nettoyage ou de désinfection.
* Ne pas laisser de liquide s’accumuler sur la surface de support.

» Toujours inspecter les housses de la surface de support (supérieure et inférieure) pour déceler toute déchirure,
perforation, usure excessive, ainsi que des bords de fermeture éclair non alignés, a chaque fois que les housses sont
lavées. En cas de détérioration, retirer immédiatement la surface de support du service et remplacer les housses pour
éviter toute contamination croisée.

» Toujours effectuer une maintenance préventive plus fréquemment en fonction du degré d’utilisation du produit. Une
augmentation de I'utilisation du produit, pouvant inclure un nettoyage et une désinfection plus fréquents, risque de
diminuer la durée de vie de la surface de support.

» Toujours veiller a nettoyer chaque produit avec de I'eau claire et a sécher soigneusement chaque produit aprés le
nettoyage. Certains agents nettoyants sont de nature corrosive et peuvent endommager le produit. Le non-respect de
ces instructions de nettoyage peut annuler la garantie.

MISE EN GARDE

* Ne pas laisser de liquide s’infiltrer dans la zone de la fermeture éclair ou dans le rabat de la fermeture éclair lors du
nettoyage du coté inférieur de la surface de support. Les liquides qui parviennent a entrer en contact avec la fermeture
éclair peuvent s’infiltrer dans la surface de support.

* Ne pas repasser, ni nettoyer a sec, ni sécher au séche-linge les housses de la surface de support.

* Ne pas laver la surface de support sous pression, car cela peut entrainer un dysfonctionnement ou une détérioration du
produit.

» Toujours sécher complétement les housses de la surface de support avant de les stocker, de poser des draps ou
d’installer un patient dessus. Le séchage du produit aide a éviter une altération de la performance du produit.

Toujours respecter le protocole hospitalier concernant le nettoyage et la désinfection.

Pour nettoyer les housses de la surface de support entre chaque patient :

1. Utiliser un chiffon doux, propre, et une solution de savon doux et d’eau pour enlever tout corps étranger des housses de
la surface de support.

2. Essuyer les housses de la surface de support a I'aide d’un chiffon propre et sec afin d’enlever tout excés de liquide ou
d’agent nettoyant.

3. Vérifier que le produit est sec.
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Désinfection

AVERTISSEMENT

Toujours désinfecter la surface de support entre deux patients pour éviter le risque de contamination croisée et
d’infection.

Toujours veiller a nettoyer chaque produit avec de I'eau claire et a sécher soigneusement chaque produit apres le
nettoyage. Certains agents nettoyants sont de nature corrosive et peuvent endommager le produit. Le non-respect de
ces instructions de nettoyage peut annuler la garantie.

Ne pas immerger la surface de support dans des solutions de nettoyage ou de désinfection.
Ne pas laisser de liquide s’accumuler sur la surface de support.

MISE EN GARDE

Toujours sécher complétement les housses de la surface de support avant de les stocker, de poser des draps ou
d’installer un patient dessus. Le séchage du produit aide a éviter une altération de la performance du produit.

Ne pas appliquer de doses excessives de solutions de désinfection a forte concentration sur les housses, car elles
risquent de les endommager.

Ne pas laisser de liquide s'’infiltrer dans la zone de la fermeture éclair ou dans le rabat de la fermeture éclair lors du
nettoyage du coté inférieur de la surface de support. Les liquides qui parviennent a entrer en contact avec la fermeture
éclair peuvent s’infiltrer dans la surface de support.

Ne pas utiliser de peroxydes d’hydrogéne accélérés ni de mélanges quaternaires contenant des éthers glycoliques, car
ils peuvent endommager la housse.

Désinfectants recommandés :

Composés quaternaires (principe actif : chlorure d’'ammonium) contenant moins de 3 % d’éther de glycol
Désinfectants phénoliques
Solution blanchissante chlorée (dilution d’eau de Javel 5,25 % a 1:100 dans de I'eau)

Alcool isopropylique a 70 %

Pour désinfecter les housses de la surface de support aprés chaque patient, suivre les étapes ci-dessous dans l'ordre :

1.
2.

Nettoyer et sécher les housses de la surface de support avant d’appliquer les désinfectants.

Appliquer la solution désinfectante recommandée par vaporisation ou par lingettes pré-imprégnées (ne pas tremper la
surface de support).

Remarque - S’assurer de respecter les instructions pour le désinfectant en matiere de temps de contact approprié et
d’exigences de ringage.

Essuyer les housses de la surface de support a I'aide d’un chiffon propre et sec afin d’enlever tout excés de liquide ou
de désinfectant.

Laisser sécher les housses de la surface de support avant de les remettre en service.
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A ,Vigyazat’, ,Figyelem” és ,Megjegyzés” szavak meghatarozasa

A ,VIGYAZAT”, ,FIGYELEM” és ,MEGJEGYZES" szavak specilis jelentésiiek. Az altaluk jelzett figyelmeztetéseket
alaposan at kell tekinteni.

VIGYAZAT

Olyan helyzetre hivja fel az olvasé figyelmét, amelynek elkerilése hidnyaban halal vagy sulyos személyi sériilés
kovetkezhet be. Ezenkivil potencialisan sulyos nemkivanatos reakcidkat és biztonsagi kockazatokat is jelezhet.

FIGYELEM

Olyan potencialisan veszélyes helyzetre hivja fel az olvasoé figyelmét, amelynek elkeriilése hianyaban a felhasznalé vagy
a beteg enyhe vagy mérsékelten sulyos személyi sértlést szenvedhet, illetve a termék vagy egyéb anyagi javak
karosodhatnak. Ide tartozik az eszkdz biztonsagos és hatékony hasznalatahoz sziikséges kiilonds gondossag, illetve az
eszkdz rendeltetésszer(i vagy nem rendeltetésszeri hasznalatabdl esetlegesen adodo karok megelézéséhez sziikkséges
gondossag.

Megjegyzés - A karbantartast megkonnyité vagy a fontos utasitasokat vilagosabba tevd specialis informacidkat jelzi.

A biztonsagi ovintézkedések 6sszefoglalasa

Mindig olvassa el és pontosan tartsa be az ezen az oldalon szerepl6 ,vigyazat” és ,figyelem” szint( figyelmeztetéseket. A
szervizelést kizarolag képesitett szakember végezheti.

VESZELY

» Mindig rendszeresen ellenérizze a beteg bérét. Konzultaljon orvossal, ha erythema vagy bérkarosodas jelentkezik. Ha a
beteg bérproblémajat nem kezelik, sulyos sériilés alakulhat ki.

» A beteg lezuhanasa kockazatanak csokkentése érdekében mindig legyen rendkivil koriltekintd, és biztositson
felugyeletet. Felsé réteg hasznalata cstkkentheti a beteg stabilitdsat és az oldalso6 korlatok altal nyujtott védelmet.

* Alezuhanasok szamanak és sulyossaganak cstkkentése érdekében mindig hagyja az agykeretet a legalacsonyabb
helyzetben, amikor a beteg fellgyelet nélkil van.

« Mindig mérlegelje az oldals¢ korlatok hasznalatat. A tartéfelulet akkor a legbiztonsagosabb, ha oldalsé korlatokkal
egyutt hasznalja. Oldalso korlatok nélkll nagyobb lehet a beteg lezuhanasanak kockazata. Sulyos személyi sérilést
vagy halalt eredményezhet az oldalsé korlatok vagy a beteg mozgasat korlatozé egyéb eszkdzok hasznalata (a beteg
esetleges beszorulasa miatt), illetve hasznalatanak elmulasztésa (a beteg esetleges lezuhanasa) miatt. Az oldalsé
korlatok hasznalataval kapcsolatban mérlegelje a helyi iranyelveket. Az orvosnak, a kezelének vagy a felel6s
szakembernek a beteg egyéni igényei alapjan kell dontenie az oldalsé korlatok hasznalatarol és hasznalatuk médjarol.

» Alezuhanas valészinliségének csokkentése érdekében mindig legyen rendkivil koriltekintd az olyan betegekkel,
akiknél fennall a lezuhanas kockazata (példaul zaklatott vagy zavart betegeknél).

+ Mindig legyen rendkivul kérultekint, amikor a tartéfeluleten fekvé betegrdl késziilt radioldgiai képeket értékeli, mivel a
tartéfelllet belsé komponensei mitermékeket kelthetnek és torzithatjak a képeket.

* Ne hasznalja a tartofellletet olyan agykereten, amely széltében vagy hosszaban nagyobb vagy kisebb méret,
ellenkezd esetben fennall a tartéfellilet elcsiszasanak és a beteg sértilésének kockazata.

* Ne hasznalja a tartofellletet, ha rések vannak jelen. Beszorulds kockazata jelentkezhet, ha a tartéfellletet olyan
agykeretre helyezi, amelyen akar csak néhany centiméternyi rés is marad a tartofeliilet mellett a fejvég, a labvég, illetve
az oldalso6 korlatok mentén.

* Ne szurjon tlt a tartéfellletbe a tartéfellilet huzatan keresztil. A lyukakon keresztil testfolyadékok juthatnak a
tartofelllet belsejébe (belsé rétegébe), ami keresztszennyez6déssel, a termék karosodasaval vagy a termék
meghibasodasaval jarhat.

* Ne hasznalja a tartofellletet athelyezésre szolgald eszkdzként.

* Ne hasznalja a tartofelllet fogantyuit a tartofelllet felemelésére, illetve mozgatasara, amikor beteg talalhato rajta.

+ A beteget és a tartofellletet tartd kdrhazi agy keretének terhelése nem Iépheti tul a biztonsagos Uzemi terhelést. A
tulzottan nagy ranehezedd témeg hatasara a jelen termék biztonsagossaga és teljesitménye kiszamithatatlanna valhat.
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+ Mindig Ugyeljen arra, hogy a betegtarto platformok és ezek athelyezési rései megfeleléek legyenek a beteg
megtartasahoz. Ha két betegtarté platform kézti rés szélessége meghaladja a 7,6 cm-t (3 hlvelyk), athelyezési
athidaléelemmel fedje le a rést. Az athelyezési athidaldelem a beteg egyik betegtartd platformrél a masikra torténé
athelyezésének megkdnnyitésére szolgal.

* Ne haszndljon athelyezési athidaldelemet a beteg altali terhelés megtartasara.

* A beteg lezuhanasa kockazatanak csdkkentése érdekében ligyeljen arra, hogy az ellentétes oldali korlat fel legyen
emelve, amikor a beteget a tartéfellletre helyezi.

+ A beteg biztonsaga érdekében rendszeres id6kdzonként ellendrizze a beteg allapotat.

+ Ne mossa a tartéfeliilet belsé komponenseit. Dobja ki a tartofellletet, ha a belsejében szennyezddést talal.

* Ne meritse a tartéfeliiletet tisztito- vagy fertétlenitéoldatba.

* Ne hagyja, hogy folyadék gy(ljon 6ssze a tartéfelileten.

» Minden egyes tisztitas alkalmaval vizsgalja meg a tartéfellilet huzatait (az also és a felsé részt is), hogy nincsenek-e
rajta szakadasok lyukak vagy tulzott kopasok, illetve megfelelé-e a cipzar két oldalanak illeszkedése. Sérlilés esetén
azonnal helyezze lizemen kivil a tartofelliletet, és cserélje ki a huzatot a keresztszennyez6dések megel6zése
érdekében.

» Atermék hasznalati szintjétél fliggéen mindig gyakrabban hajtsa végre a megel6z6 karbantartast. A termék
megnovekedett hasznalata gyakoribb tisztitast és fertétlenitést igényelhet, és ez lerdviditheti a tartofellilet Gzemi
élettartamat.

« Tisztitas utan mindig térdlje at tiszta vizes térléruhaval az 6sszes terméket, majd szaritsa meg azokat. Bizonyos
tisztitdszerek maro hatasuak, és karosithatjak a terméket. A jelen tisztitasi utasitasok be nem tartasa esetén a
szavatossag érvényét vesztheti.

» Akeresztszennyez6dés és a fertézés kockazatanak kikliszébolése érdekében mindig fertbtlenitse a tartofellletet a
kovetkezd beteghez térténd hasznalat elétt.

* Ne hagyja, hogy folyadék gy(iljon 6ssze a tartéfeliileten.

FIGYELEM

+ Atermék nem megfelel6 hasznalata a beteg vagy a kezeld sériilését eredményezheti. Kizardlag a jelen kézikdnyvben
ismertetett mdédon mikddtesse a terméket.

* Ne mddositsa a terméket vagy annak barmely komponensét. A termék modositasa kiszamithatatlan mikddést
eredményezhet, ami a beteg vagy a kezel6 sériilését eredményezheti. A termék moédositasa esetén a szavatossag is
érvényeét veszti.

« Mindig figyeljen a tartéfeliilet tetejére helyezett eszkbzokre, berendezésekre. A fellilet karosodhat a berendezés sulya,
éles szélei vagy az altala keltett hd hatasara.

* Ne helyezzen fels6 réteget vagy tartozékot a huzat belsejébe, ellenkezd esetben a tartéfellilet nyomaselosztd
teljesitménye csdkkenhet.

+ Uzemeltetés el6tt mindig értékelje a jelen termékhez hasznaland6 megfeleld kardiopulmonalis Ujraélesztési (CPR)
protokollt.

« Atartéfelllet als6 oldalanak megtisztitdsakor ne hagyja, hogy folyadék szivarogjon be a cipzarrészbe vagy a vizzard
védbgat ala. A cipzarral érintkezésbe kerul6 folyadékok beszivaroghatnak a tartofellletbe.

« Atartéfelllet huzatait tilos vasalni, vegytisztitani és szaritbgépben szaritani.
* Ne mossa nagy nyomassal a tartéfelliletet, ellenkezd esetben a termék hibas mikddése és karosodasa kdvetkezhet be.

+ Mindig szaritsa meg a tartofellilet huzatait, miel6tt tarolas céljabdl elrakna, agynemdit hizna ra, vagy beteget helyezne
ra. Szaritsa meg a terméket, hogy megel6zze a termék teljesitéképességének romlasat.

huzat karosodhat.

* Ne hasznaljon hidrogén-peroxidokat vagy glikolétereket tartalmazo kvaterner vegyileteket, mivel ezek karosithatjak a
huzatot.
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Bevezetés

Ez a kézikdnyv segitséget nyujt az On Stryker termékének miikddtetéséhez és karbantartasahoz. A termék mikddtetése,
illetve karbantartasa el6tt olvassa el ezt a kézikdnyvet. Jeldlje ki a személyzet szamara a termék biztonsagos
mikddtetésével és karbantartasaval kapcsolatos felvilagositas és tovabbképzés modszereit és eljarasait.

FIGYELEM

« Atermék nem elbirasszer(i hasznalata a beteg vagy a kezeld sériléséhez vezethet. Kizarolag a kézikényvben
ismertetett médon mikddtesse a terméket.

* Ne méddositsa a terméket vagy a termék barmely komponensét. A termék médositasa kiszamithatatlan mikodést
eredményezhet, ami a beteg vagy a kezel6 sériiléséhez vezethet. A termék modositasa esetén a jotallas is érvényét
veszti.

Megjegyzés
+ Ez akézikdényv a termék allando része, és a termékkel egytt kell maradnia, akkor is, ha a terméket eladjak.

» A Stryker folyamatosan torekszik termékei kialakitasanak és minéségének tovabbfejlesztésére. Ez a kézikdnyv a
nyomtatas idépontjaban rendelkezésre allé legfrissebb termékinformaciokat tartalmazza. El6fordulhatnak kisebb
eltérések az On terméke és a jelen kézikdnyvben ismertetettek k6zo6tt. Ha barmilyen kérdése van, forduljon a Stryker
Ugyfélszolgalatahoz vagy miiszaki tamogatasi részlegéhez: 1-800-327-0770.

A termék leirasa

A Stryker 2850-es tipusu ComfortGel eszkdz egy nem motoros miikddtetés( tartofellilet, amely a nyomas kiegyenlitésének
és a kényelem fokozasanak biztositdsa révén segit javitani a betegek allapotvaltozasi eredményeit.

Rendeltetés

A 2850-es tipus tartofelllet a beteg egyéni igényeire szabott nyomas Ujraelosztdsdnak elésegitésére szolgal, amikor azt
alapos nyomasifekély-megel&zési és kockazatalapu betegkezelési program részeként alkalmazzak. Azt javasoljuk, hogy a
termék alkalmazasat kdsse 6ssze a kockazati tényezdk klinikai értékelésével és a bdr allapotanak egészségigyi
szakember éltal elvégzett felmérésével.

Felhasznalasi javallatok

A 2850-es tipus tartofelllete olyan emberi betegeknél javallott, akiknél akut ellatas keretében meglévé vagy fennéll a
nyomasi fekély kialakulasanak kockazata az egészséglgyi intézményben.

Rendeltetésszeri felhasznalok

Ezt a terméket egészségligyi szakemberek (apolok, segédapoldk, orvosok) miikddtethetik.

A termék nem hasznalhato otthoni egészségligyi kdrnyezetben, illetve két évnél fiatalabb betegek esetén. Ez a termék nem
steril, nem tartalmaz mérd funkciét, és nem hasznalhat6é hason fekvd helyzetben lévé beteg megtamasztasara.

Klinikai el6nyok

A ComfortGel lehetbveé teszi az egészséguigyi szakember szamara, hogy a nyomasi fekélyt és a betegkezelési
programokat a rendeltetésszer( hasznalatnak és a jelenlegi ellatasi normaknak megfeleléen végezze.
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Ellenjavallatok

Nem ismertek.

Varhato iizemi élettartam

Normal koérilmények kdzott torténd hasznalat esetén, megfeleld rendszeres karbantartas mellett a ComfortGel tartéfellilet

varhaté tizemi élettartama 6t év.

Normal kérilmények kozoétt torténd hasznalat esetén, megfelel rendszeres karbantartas mellett a ComfortGel huzat

varhato Uizemi élettartama harom év.

Artalmatlanitas/Gjrahasznositas

Mindig kdvesse a kdrnyezetvédelemmel kapcsolatos, valamint a berendezésnek a hasznos élettartama végén torténd

Ujrahasznositasaval vagy artalmatlanitasaval kapcsolatos kockazatokra vonatkoz6 mindenkori helyi szabalyozasokat és/

vagy el6irasokat.

Miszaki adatok

) 500 font

/\ Biztonsagos lizemi terhelés

226,8 kg

Megjegyzés - A beteg testsulya nem haladhatja meg a tartéfeliiletre megadott biztonsagos Gzemi terhelést.

BOSTON-BFD IX - 11
UNI 9175 Class 1.IM
EN 597-1

EN 597-2

BS 6807

Modell 2850-000-016
Hosszusag 84 hiivelyk 213,4 cm
Szélesség 35 hiivelyk 88,9cm
Vastagsag 7 hiivelyk 17,8 cm
A termék medfelelésége Tlzterjedést akadalyozo6 korlattal
Megfeleldségi referencia 16 CFR 1632

16 CFR 1633

CAL TB 129

Canada Method 27.7-1979 of CAN 2-4.2 M77

Ez a termék kompatibilis a Stryker 84 hivelyk x 35 hivelyk
agykeretekkel és mas sik fellleti
agykerettel, amelyek az alabbi
méreteket tamogatjak:

213,4 cm x 88,9 cm

2850-109-005 Rev AC.0
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Kérnyezeti koriilmények Miik6dés Tarolas és szallitas

Kornyezeti hdmérséklet /H/ 104°F /ﬂ/ 158 °F
(40 °C) (70 °C)
50 °F -40 °F

(10°c) (-40 °C)

Relativ paratartalom (nem lecsap6do) 75% 95%
10% —!I

30%

Légnyomas 1060 hPa | i— 1060 hPa
700 hPa 500 hPa

A Stryker fenntartja a jogot a mlszaki adatok értesités nélkili modositasara.

Kapcsolatfelvételi adatok

A Stryker tgyfélszolgalatdnak és mlszaki tdmogatasi részlegének elérhetésége: 1-800-327-0770.

Stryker Medical

3800 E. Centre Avenue
Portage, MI 49002
USA

Megjegyzés - A felhasznalonak és/vagy a betegnek a termékkel kapcsolatos 6sszes komoly incidenst jelentenie kell mind
a gyarté felé, mind pedig a felhasznald és/vagy beteg székhelyének megfelel6 eurdpai tagallam illetékes hatésaga felé.

Az Uzemeltetési vagy karbantartasi kézikdnyv online valtozata: https://techweb.stryker.com/.

A Stryker tugyfélszolgalatdnak vagy miiszaki tamogatasanak hivasahoz készitse el Stryker-terméke sorozatszamat (A). Az
Osszes irasos kommunikaciéban tiintesse fel a sorozatszamot.

Sorozatszam helye

Gyartas datuma
A gyartas datuma a sorozatszam els6 hat szamjegye.

EEEEHH (EEEE = év és HH = hénap)
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Konfiguralas

VESZELY

+ Mindig rendszeresen ellenérizze a beteg bérét. Konzultaljon orvossal, ha erythema vagy bérkarosodas jelentkezik. Ha a
beteg bérproblémajat nem kezelik, sulyos sériilés alakulhat ki.

» A beteg lezuhanasa kockazatanak csokkentése érdekében mindig legyen rendkivil koriltekintd, és biztositson
felligyeletet. Felsé réteg hasznalata csokkentheti a beteg stabilitasat és az oldalso korlatok altal nyujtott védelmet.

» Alezuhanasok szamanak és sulyossaganak cstkkentése érdekében mindig hagyja az agykeretet a legalacsonyabb
helyzetben, amikor a beteg felligyelet nélkil van.

+ Mindig mérlegelje az oldals¢ korlatok hasznalatat. A tartéfelilet akkor a legbiztonsagosabb, ha oldalsé korlatokkal
egyutt hasznalja. Oldalso korlatok nélkil nagyobb lehet a beteg lezuhanasanak kockazata. Sulyos személyi sérilést
vagy halalt eredményezhet az oldalsé korlatok vagy a beteg mozgasat korlatozo egyéb eszk6zok hasznalata (a beteg
esetleges beszorulasa miatt), illetve hasznalatanak elmulasztasa (a beteg esetleges lezuhanasa) miatt. Az oldalsé
korlatok haszndlataval kapcsolatban mérlegelje a helyi iranyelveket. Az orvosnak, a kezel6nek vagy a felel6s
szakembernek a beteg egyéni igényei alapjan kell dontenie az oldalso korlatok hasznalatarol és hasznalatuk maodjarol.

* Alezuhanas valészinliségének csdkkentése érdekében mindig legyen rendkivul kériltekintd az olyan betegekkel,
akiknél fennall a lezuhanas kockazata (példaul zaklatott vagy zavart betegeknél).

» Mindig legyen rendkivil koriltekintd, amikor a tartofellileten fekvd betegrél késziilt radiologiai képeket értékeli, mivel a
tartofelllet belsé komponensei mitermékeket kelthetnek és torzithatjak a képeket.

* Ne hasznalja a tartofellletet olyan agykereten, amely széltében vagy hosszaban nagyobb vagy kisebb méret,
ellenkezb esetben fennall a tartéfelllet elcsuszasanak és a beteg sérilésének kockazata.

+ Ne haszndlja a tartéfeluletet, ha rések vannak jelen. Beszorulas kockazata jelentkezhet, ha a tartéfellletet olyan
agykeretre helyezi, amelyen akar csak néhany centiméternyi rés is marad a tartofelllet mellett a fejvég, a labvég, illetve
az oldalso korlatok mentén.

* Ne szurjon t(it a tartéfelliletbe a tartofellilet huzatan keresztil. A lyukakon keresztiil testfolyadékok juthatnak a
tartofelllet belsejébe (bels6 rétegébe), ami keresztszennyez&déssel, a termék karosodasaval vagy a termék
meghibasodasaval jarhat.

FIGYELEM

« Mindig figyeljen a tartéfeliilet tetejére helyezett eszkbzokre, berendezésekre. A fellilet karosodhat a berendezés sulya,
éles szélei vagy az altala keltett hd hatasara.

* Ne helyezzen fels6 réteget vagy tartozékot a huzat belsejébe, ellenkezd esetben a tartofellilet nyomaselosztéd
teljesitménye csdkkenhet.

A tartofelilet felszereléséhez:

1. Gy6zb6djon meg arrdl, hogy a tartofelllet illeszkedik az agy vazara, amelyre a terméket helyezi.
2. Ugyeljen arra, hogy a specidlis lejtés labrész az agy keretének Iab feléli végére keriiljon.

3. Akodrhazi protokolloknak megfeleléen helyezze az agynemdt a tartéfellletre.
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Mikodés

Beteg athelyezése az egyik betegtarté platformrdl a masikra

VESZELY
* Ne hasznalja a tartofellletet athelyezésre szolgald eszkdzként.
* Ne hasznalja a tartofelllet fogantyuit a tartofellilet felemelésére, illetve mozgatasara, amikor beteg talalhato rajta.

* Ne szurjon t(it a tartéfeliiletbe a tartofellilet huzatan keresztil. A lyukakon keresztiil testfolyadékok juthatnak a
tartofelllet belsejébe (belsé magjaba), ami keresztszennyezédéssel, a termék karosodasaval vagy a termék hibas
mikodésével jarhat.

» A beteget és a tartofellletet tartd kdrhazi agy keretének terhelése nem lépheti tul a biztonsagos lizemi terhelést. A
tulzottan nagy ranehezedd suly hatasara a jelen termék biztonsaga és teljesitéképessége kiszamithatatlanna valhat.

» Mindig tgyeljen arra, hogy a betegtarto platformok és ezek athelyezési rései megfeleléek legyenek a beteg
megtartasahoz. Ha két betegtarté fellilet k6zott a rés mérete meghaladja a 3 hivelyket (7,6 cm-t), akkor athelyezési
athidaléelemmel téltse ki a rést. Az athelyezési athidaléelem a beteg egyik betegtarté platformrdl a masikra térténd
athelyezésének megkonnyitésére szolgal.

* Ne hasznaljon athelyezési athidaloelemet a beteg altali terhelés megtartasara.

+ A beteg lezuhanasa kockazatanak csdkkentése érdekében lgyeljen arra, hogy az ellentétes oldali korlat fel legyen
emelve, amikor a beteget a tartéfeliiletre helyezi.

Beteg athelyezéséhez az egyik betegtarté fellletrdl a masikra:

Eléfeltétel: Tartsa be a beteg egyik fellletrél a masikra torténd athelyezésével kapcsolatos korhazi protokollokat.
Ugy helyezze az egyik betegtarté platformot a masik mellé, hogy minimalis legyen a rés a két platform kdzott.
Hozza miikddésbe mindkét betegtartd platform fékjeit.

1.
2.
3. Ugy allitsa be a két betegtarté platform magassagat, hogy egy szintben legyenek.
4.

A beteg és a kezel biztonsaga érdekében az 6sszes vonatkozo biztonsagi szabalyt és intézményi protokollt betartva
helyezze at a beteget.

Az inkontinencia és a drenazs kezelése

VESZELY - A beteg biztonsaga érdekében rendszeres idékdzdnként ellendrizze a beteg allapotat.

Az inkontinencia kezeléséhez hasznaljon egyszer hasznalatos pelenkat vagy inkontinenciabetétet. Minden egyes
inkontinencias esemény utan gondoskodjon a b&r megfeleld apolasarol.

A megfeleld kardiopulmonalis reszuszcitacios (CPR) protokoll kivalasztasa

FIGYELEM - Uzemeltetés el6tt mindig értékelje a jelen termékhez hasznaland6 megfelel6 kardiopulmonalis Ujraélesztési
(CPR) protokollt.
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Tartozékok és alkatrészek

Ezek az alkatrészek jelenleg kaphatdk. Hivja a Stryker ligyfélszolgalatat az +1-800-327-0770 szamon, ha érdeklédni kivan

az alkatrészek rendelkezésre allasarol és ararol.

Megnevezés

Szam

Huzat, 84 hiivelyk x 35 hlvelyk x 7 hivelyk (213,4 cm x 88,9 cm x 17,8 cm)

2850-030-100

Huzat, 84 hiivelyk x 35 hivelyk x 7 hivelyk (213,4 cm x 88,9 cm x 17,8 cm)
(nemzetkdzi)

2850-130-100

Tlzterjedést akadalyozo védoéréteg

2850-035-001

2850-109-005 Rev AC.0
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Megel6z06 karbantartas

A megel6z6 karbantartasi ellen6rzés végrehajtasa el6tt a terméket tzemen kivil kell helyezni. Ellendrizze az éves
megeldzd karbantartasi rendben szereplé 6sszes tételt az 6sszes Stryker Medical-termékre. Lehet, hogy a megadottaknal
gyakrabban kell megel&zd karbantartasi ellendrzéseket végeznie a termékhasznalat fliggvényében. A szervizelést
kizardlag képesitett szakember végezheti.

Megjegyzés - Szilkség esetén tisztitsa meg és fertdtlenitse a tartofelllet kulsejét ellendrzés elbtt.
Vizsgélja meg a kdvetkezb részleteket a standard modelleknél:

_ Acipzaron és a huzat felsé és alsé részén nincsenek szakadasok, vagasok, lyukak és egyéb nyilasok.

__ Abels6 komponenseken nincsenek folyadékbeszivargastol vagy szennyez&déstél szarmazé foltok; ehhez
cipzarozza teljesen ki a huzatot.

____ Acimkék olvashatdk, megfeleléen tapadnak, és épek.

_ Afogantyukon nincsenek felhasadasok, repedések vagy egyéb lathatd sériilésnyomok, és a varras ép.
_ Ahab nem ment ténkre, és nem jon szét.

__ Atlzterjedést akadalyozo korlaton nincsenek hasadasok, repedések vagy egyéb lathato sériilésnyomok.

_ Ahabszivacs dsszenyomddasa 1,25 hiuivelyknél (3,2 cm-nél) kisebb mértéki (lasd A habszivacs
6sszenyomddasanak ellenérzése (oldal10)).

Vizsgalja meg a kdvetkez6 részleteket a magatartas-egészségligyi modelleknél:

— Ahuzat fels6 és alsé részén nincsenek szakadasok, vagasok, lyukak és egyéb nyilasok.

__ Acimkék olvashatok, megfeleléen tapadnak, és épek.

A termék sorozatszama:

Végrehaijtotta:

Datum:

A habszivacs 6sszenyomddasanak ellendrzése
Sziikséges eszk6zok:

+ 235 hiivelyk hosszusagu egyenes vonalzé
+ Mérbszalag

Eljaras:

1. Emelje a terméket a legfelsd helyzetbe.

2. Allitsa a hattamlarészt és a térdhaijlité részt teljesen leengedett helyzetbe.

Megjegyzés - Az 6sszenyomddas mérése el6tt gy6z6djon meg arrdl, hogy a tartéfellletre nem nehezedett beteg az
elmult legalabb egy éraban.

3. Cipzarozza ki a huzatot. A tartofellletnek a 1ab fel6li végén, a haton fekvé beteg szerinti jobb oldali sarkaban kezdje a
cipzarozast, és a fej feldli végén, a jobb sarokban fejezze be.

4. Hajtsa a huzat felsé részét a haton fekvd beteg szerinti jobb oldalra.

5. Ha a tartofellilet tlzterjedést akadalyozoé opcionalis korlattal rendelkezik, akkor a lab fel6li végen kezdve tekerje fel a
tlizvédd korlatot a habszivacs betétre.

Megjegyzés - Egyik oldaltél a masikig haladva, kis |épésekben tekerje tul a tlizterjedést akadalyozé korlatot a
habszivacs betét Ul6részén.

6. Helyezzen egy (legalabb 88,9 cm (35 hilivelyk) hosszu) egyenes vonalzé’t a habszivacs betéten keresztbe (balrdl
jobbra), a tartéfellilet sacralis részén (a beteg Ulésére szolgald részen) (Abra 1).
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7. Mérc’iszalgggal mérje meg a maximalis mélységet (a legalacsonyabb pontot) az egyenes vonalzé aljatol a habszivacs
tetejéig (Abra 2).

Megjegyzés - A mérés soran ne nyomja le a mérészalagot. A mérészalagnak finoman érintenie kell a habszivacs
tetejét.

Abra 1 — Egyenes vonalzé

Abra 2 — Maximalis mélység mérése

8. Jegyezze fel a mért értéket, a termék sorozatszamat és a mérés datumat. Adott esetben ezekre az adatokra szikség
lesz a garanciara vonatkozo informaciok kapcsan.

Megjegyzés
* Ha a mért érték meghaladja a 3,2 cm-t (1,25 hiivelyk), akkor az 6sszenyomddas a megengedett értéken kivil esik.

Cserélje ki a tartofellletet. A tartéfellilet cseréjével kapcsolatosan hivja az Ggyfélszolgalatot az +1-800-327-0770
telefonszamon, és adja meg a fentiekben rogzitett adatokat.

» Atartéfeliilet habszivacsos szerkezete iddvel természetes médon 6sszenyomaodik. Ha az Gizemi élettartam lejarta
el6tt 3,2 cm-nél (1,25 hivelyk) nagyobb dsszenyomddasi értéket mér, akkor a Stryker kicseréli a tartofeluletet. Ha a
test altal okozott normalis benyomddasok mélysége, illetve az 6sszenyomddas értéke nem éri el az 3,2 cm-t
(1,25 hivelyk), akkor nem kerl sor a tartéfeliilet cseréjére. A Stryker képviseldjének kell elvégeznie a mérést.

9. Avisszaszereléshez forditott sorrendben hajtsa végre a Iépéseket.
10. Az ismételt izembe helyezés el6tt ellenérizze a termék megfelelé mikodését.

A huzat cseréje

Sziikséges eszk6zok:

* Nincs

Eljaras:

1. Emelje a terméket a legfelsd helyzetbe.

2. Allitsa a hattamlarészt és a térdhaijlité részt teljesen leengedett helyzetbe.

3. Cipzarozza ki a huzatot. A tartéfelliletnek a lab fel6li végén, a haton fekvd beteg szerinti jobb oldali sarkaban kezdje a
cipzarozast, és a fej feldli végén, a jobb sarokban fejezze be.

4. Hajtsa a huzat tetejét a haton fekvd beteg szerinti jobb oldalra, majd tavolitsa el a habszivacs betétet az agyrdl, és tegye
félre.

5. Tavolitsa el és dobja ki a huzatot.

6. Helyezze a cserehuzatot kicipzarozott és kinyitott allapotban az agyra ugy, hogy a fekete also6 rész a matractarto
fellleten legyen, a felsé rész pedig az agynak a haton fekvd beteg szerinti jobb szélén at legyen hajtva.
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10.

Helyezze a habszivacs betétet a huzat alsé részére tetejére. Ellenérizze, hogy a habszivacs betét pontosan illeszkedik-
e a huzathoz.

Hajtsa a fels6 huzatot a habszivacs betét tetejére. Ellenérizze, hogy a felsé huzat pontosan illeszkedik-e a habszivacs
betéthez.

Huzza be a huzat cipzarjat. A fej fel6li végen, a haton fekvd beteg szerinti jobb oldali sarokban kezdje a cipzarozast, és
a lab feldli végen, a jobb sarokban fejezze be.

Az ismételt GUzembe helyezés elétt ellenérizze a termék megfeleld mikddését.

A tizterjedést akadalyozo korlat cseréje

Sziikséges eszk6zok:

Nincs

Eljaras:

1.
2.
3.

Emelje a terméket a legfels® helyzetbe.
Allitsa a hattamlarészt és a térdhaijlité részt teljesen leengedett helyzetbe.

Cipzarozza ki a huzatot. A tartofeliiletnek a lab fel6li végén, a haton fekvé beteg szerinti jobb oldali sarkaban kezdje a
cipzarozast, és a fej fel6li végén, a jobb sarokban fejezze be.

4. Hajtsa a huzat fels6 részét a haton fekvd beteg szerinti jobb oldalra.

5. Alab feléli végen kezdve tekerje fel a tlizterjedést akadalyoz6 korlatot a habszivacs betét mentén.

Megjegyzés - Egyik oldaltél a masikig haladva, kis Iépésekben tekerje a tlizterjedést akadalyozé korlatot a tartéfellilet
fej feldli vegéig.

6. Tavolitsa el és dobja ki a régi tlizterjedést akadalyozo korlatot.

7. Afejfelbli végen kezdve tekerje le az uj tlzterjedést akadalyozo korlatot, és huzza ra a habszivacs betétre.

10.
11.

12.

HU

Megjegyzés - A habszivacs betétre huzas el6tt igazitsa pontosan a habszivacs betétre a tlizterjedést akadalyozé
korlatot.

Hol egyik, hol masik oldalon dolgozva huzza ra a tlizterjedést akadalyozé korlatot a habszivacs betétre. Gy6z6djon meg
arrol, hogy a tlizterjedést akadalyozo korlat szorosan rafekszik a habszivacs betétre.

Helyezze a habszivacs betétet a huzat als6 részére, és igazitsa hozza.

Megjegyzés - Teritse szét a tlizterjedést akadalyozé korlat megmaradé anyagat a habszivacs betét alatt a lab fel6l
végen.

Hajtsa ra és igazitsa pontosan a habszivacs betét tetejére a fels¢ huzatot.

Huzza be a huzat cipzarjat. A fej fel6li végen, a haton fekvé beteg szerinti jobb oldali sarokban kezdje a cipzarozast, és
a lab feldli végen, a jobb sarokban fejezze be.

Az ismételt Gzembe helyezés elétt ellendrizze a termék megfeleld mikddését.
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Tisztitas

VESZELY

Ne mossa a tartéfelllet bels6 komponenseit. Dobja ki a tartéfeliiletet, ha a belsejében szennyezddést talal.
Ne meritse a tartofellletet tisztitd- vagy fertétlenitéoldatba.
Ne hagyja, hogy folyadék gyiljon dssze a tartofellleten.

Minden egyes tisztitas alkalmaval vizsgalja meg a tartéfelllet huzatait (az also és a fels6 részt is), hogy nincsenek-e
rajta szakadasok lyukak vagy tulzott kopasok, illetve megfelel6-e a cipzar két oldalanak illeszkedése. Sériilés esetén
azonnal helyezze lGizemen kivil a tartofeliiletet, és cserélje ki a huzatot a keresztszennyez6dések megel6zése
érdekében.

A termék hasznalati szintjétdl fliggéen mindig gyakrabban hajtsa végre a megel6z6 karbantartast. A termék
megnovekedett hasznalata gyakoribb tisztitast és fert6tlenitést igényelhet, és ez lerdviditheti a tartofelllet Gzemi
élettartamat.

Tisztitds utan mindig térdlje at tiszta vizes térléruhaval az 6sszes terméket, majd szaritsa meg azokat. Bizonyos
tisztitdszerek maré hatasuak, és karosithatjak a terméket. A jelen tisztitasi utasitasok be nem tartasa esetén a
szavatossag érvényét vesztheti.

FIGYELEM

A tartéfellilet also6 oldalanak megtisztitasakor ne hagyja, hogy folyadék szivarogjon be a cipzarrészbe vagy a vizzaré
véddgat ala. A cipzarral érintkezésbe keril6 folyadékok beszivaroghatnak a tartofellletbe.

A tartéfelllet huzatait tilos vasalni, vegytisztitani és szaritogépben szaritani.
Ne mossa nagy nyomassal a tartéfellletet, ellenkezé esetben a termék hibas miikédése és karosodasa kdvetkezhet be.

Mindig szaritsa meg a tartéfellilet huzatait, mielétt tarolas céljabdl elrakna, agynemit hizna ra, vagy beteget helyezne
ra. Szaritsa meg a terméket, hogy megelézze a termék teljesitéképességének romlasat.

Mindig tartsa be a tisztitasra és fertétlenitésre vonatkozo6 kérhazi protokollt.

A kdvetkezd beteghez torténd hasznalat el6tt a tartofelllet huzatainak megtisztitdsahoz:

1.

Enyhe hatasu szappan vizes oldataval megnedvesitett tiszta, puha térl6ruhaval tavolitsa el az idegen anyagokat a
tartofellilet huzatairol.

2. Afelesleges folyadék vagy tisztitoszer eltavolitdsa céljabol tordlje at a tartofelllet huzatait tiszta, szaraz tériéruhaval.

3. Ellendrizze, hogy a termék szaraz-e.
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Fertotlenités

VESZELY

A keresztszennyez6dés és a fertézés kockazatanak kikliszobolése érdekében mindig fert6tlenitse a tartofellletet a
kovetkezd beteghez térténd hasznalat elétt.

Tisztitas utan mindig tordlje at tiszta vizes térléruhaval az 6sszes terméket, majd szaritsa meg azokat. Bizonyos
tisztitdszerek maré hatasuak, és karosithatjak a terméket. A jelen tisztitasi utasitasok be nem tartasa esetén a
szavatossag érvényét vesztheti.

Ne meritse a tartofellletet tisztitd- vagy fertétlenitéoldatba.
Ne hagyja, hogy folyadék gyiljon dssze a tartofellleten.

FIGYELEM

Mindig szaritsa meg a tartéfellilet huzatait, mielétt tarolas céljabdl elrakna, agynemit hizna ra, vagy beteget helyezne
ra. Szaritsa meg a terméket, hogy megelézze a termék teljesitéképességének romlasat.

huzat karosodhat.

A tartéfellilet also oldalanak megtisztitasakor ne hagyja, hogy folyadék szivarogjon be a cipzarrészbe vagy a vizzaré
véddgat ala. A cipzarral érintkezésbe keril6 folyadékok beszivaroghatnak a tartofellletbe.

Ne hasznaljon glikolétereket tartalmazo kvaterner vegylleteket vagy gyorsitott hidrogén-peroxidokat, mivel ezek
karosithatjak a huzatot.

Ajanlott fertétlenitészerek:

Kvaterner fert6tlenitészerek (hatdbanyag: ammaonium-klorid), amelyek kevesebb mint 3% glikolétert tartalmaznak.
Fenolos fertétlenitészerek
Kloros fehéritészer-oldat (5,25% fert6tlenitészer 1:100 higitasu vizes oldata)

70%-o0s izopropil-alkohol

A kovetkezb beteghez torténd hasznalat el6tt fertétlenitse a tartofeliilet huzatat. Ehhez hajtsa végre az alabbi [épéseket a
kovetkezé sorrendben:

1.
2.

Tisztitsa meg és szaritsa meg a tartéfeliilet huzatat, miel6tt fertétlenitdszert alkalmazna.

Permetként vagy el6zetesen beaztatott toérléruhak segitségével vigye fel az ajanlott fertétlenitoldatot. (Ne 6ntse a
fert6tlenitoldatot a tartéfelliletre.)

Megjegyzés - Kdvesse a fert6tlenitdszer gyartojanak utasitasait a megfeleld érintkezési idére és az 6blitési
kévetelményekre vonatkozoéan.

Ezutan a felesleges folyadék vagy fertétlenitészer eltavolitasa céljabdl tordlje at a tartofelllet huzatat tiszta, szaraz
torléruhaval.

Az ismételt Gzembe helyezés elbtt hagyja megszaradni a tartéfellilet huzatat.
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Simboli

Consultare le istruzioni per 'uso

Avvertenza generale

L'utilizzo di un sovramaterasso pud compromettere la stabilita del paziente e la protezione fornita

dalle sponde laterali

Attenzione

Numero di catalogo

B> & Bk

Numero di serie

—
|

0

Codice di lotto

Mandatario per la Comunita europea

Mandatario per la Svizzera

(o] m
~IElE

O

Dispositivo medico europeo

Per i brevetti USA, vedere www.stryker.com/patents

Fabbricante

Data di fabbricazione

Marcatura CE

Marchio di valutazione di conformita nel Regno Unito

@ ORACE|

Importatore

=
=

Identificativo unico del dispositivo

Carico operativo di sicurezza

o [

Peso del dispositivo
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Lavare a mano

Non asciugare in asciugatrice

Non lavare a secco

Non stirare

Lasciare asciugare all’aria

Candeggina (ipoclorito di sodio)

Tenere all’asciutto

CEndEs DI g =

Limite di impilaggio per numero

—
—

Alto

Fragile

Non usare oggetti affilati per aprire la confezione

X (@ ra |

Non usare ganci di sollevamento manuali
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Definizione dei termini Avvertenza, Attenzione e Nota

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

AVVERTENZA

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

ATTENZIONE

Avvisa il lettore di una situazione potenzialmente pericolosa che, se non viene evitata, pud provocare lesioni minori o
moderate all’'operatore o al paziente, oppure danni al prodotto o ad altri oggetti. Comprende anche le informazioni sulle
misure speciali necessarie per I'uso efficiente e sicuro del dispositivo e sulle misure per evitare i danni causati dall’'uso,
corretto o improprio, del dispositivo.

Nota - Fornisce informazioni speciali per facilitare le operazioni di manutenzione o per chiarire istruzioni importanti.

Riepilogo delle precauzioni di sicurezza

Leggere sempre attentamente e seguire scrupolosamente tutte le avvertenze e le precauzioni elencate in questa sede.
Eventuali interventi di assistenza o riparazione devono essere eseguiti esclusivamente da personale qualificato.

AVVERTENZA

« Controllare sempre la cute del paziente a intervalli regolari. Consultare un medico in presenza di eritema o lesioni
cutanee. Il mancato trattamento delle condizioni cutanee del paziente pud comportare gravi lesioni.

+ Agire sempre con la massima attenzione e sorvegliare il paziente per contribuire a ridurre il rischio di cadute. L'utilizzo di
un sovramaterasso pué compromettere la stabilita del paziente e la protezione fornita dalle sponde laterali.

» Per cercare di ridurre il numero e la gravita di cadute dei pazienti, in assenza di sorveglianza lasciare sempre il letto
nella posizione piu bassa.

+ Prendere sempre in considerazione la possibilita di utilizzare le sponde laterali del letto. La sicurezza della superficie di
supporto impiegata &€ massima quando questa viene utilizzata insieme alle sponde laterali; in assenza delle sponde
laterali, il rischio di cadute puo risultare maggiore. L'utilizzo o il mancato utilizzo delle sponde laterali o di altri presidi di
contenimento pud comportare gravi lesioni o decesso (rischio di intrappolamento o rischio di cadute). Prendere in
considerazione i protocolli locali riguardo all'utilizzo delle sponde laterali. Spetta al medico, all’operatore o alle parti
responsabili stabilire se e come utilizzare le sponde laterali, in base alle esigenze individuali di ogni singolo paziente.

« Agire sempre con la massima attenzione nel caso di pazienti a rischio di cadute (ad esempio, pazienti agitati o in stato
confusionale), per contribuire a ridurre le probabilita di una caduta.

+ Agire sempre con la massima attenzione durante la lettura di immagini radiologiche acquisite mentre il paziente si trova
su questa superficie di supporto: i componenti interni di questo presidio possono infatti causare artefatti e distorsioni.

» Non utilizzare la superficie di supporto su un letto di lunghezza o larghezza superiore o inferiore, onde evitare il rischio di
uno scivolamento della superficie di supporto e di lesioni al paziente.

* Non utilizzare la superficie di supporto in presenza di spazi vuoti tra questa e il sistema di supporto. Se la superficie di

supporto viene collocata sopra un letto lasciando uno spazio, anche di pochi centimetri, fra la superficie di supporto e la
testiera, la pediera e le sponde laterali del letto, sussiste il rischio di intrappolamento.

* Non conficcare aghi nella superficie di supporto attraverso la fodera. La presenza di fori pud consentire la penetrazione
di liquidi corporei nella parte interna (anima) della superficie di supporto, con possibili fenomeni di contaminazione
crociata, danni al prodotto o malfunzionamenti del prodotto stesso.

* Non utilizzare la superficie di supporto come dispositivo di trasferimento.

* Non utilizzare le impugnature della superficie di supporto per sollevarla o spostarla mentre un paziente &€ adagiato su di
essa.

* Non superare il carico operativo di sicurezza del lettino ospedaliero, calcolando la somma del peso del paziente e della
superficie di supporto. Un peso eccessivo pud comportare imprevedibili problemi di sicurezza e compromettere le
prestazioni del prodotto.
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Assicurarsi sempre che i sistemi di supporto del paziente e la reciproca distanza in caso di trasferimento siano adeguati
per sostenere il paziente. Se lo spazio fra i due sistemi di supporto del paziente & superiore a 3 pollici (7,6 cm), utilizzare
I'asse di trasferimento per colmare lo spazio. L’asse di trasferimento ha lo scopo di facilitare il trasferimento di un
paziente da un sistema di supporto a un altro.

Non utilizzare un asse di trasferimento per sostenere il peso del paziente.

Per ridurre il rischio di cadute, assicurarsi sempre che la sponda laterale opposta sia sollevata durante il posizionamento
di un paziente sulla superficie di supporto.

Per garantire la sicurezza del paziente, controllarne sempre le condizioni a intervalli regolari.

Non lavare i componenti interni di questa superficie di supporto. Provvedere allo smaltimento della superficie di supporto
in caso di contaminazione interna.

Non immergere la superficie di supporto in soluzioni detergenti o disinfettanti.

Evitare il ristagno di liquidi sulla superficie di supporto.

Durante la pulizia della fodera della superficie di supporto (parte superiore e inferiore), controllare sempre I'eventuale
presenza di strappi, fori, segni di usura eccessiva e disallineamento della cerniera. In caso di problemi, rimuovere

immediatamente la superficie di supporto dal servizio e sostituire la fodera per evitare qualsiasi fenomeno di
contaminazione crociata.

Eseguire sempre gli interventi di manutenzione preventiva con maggiore frequenza, tenendo in considerazione la
frequenza d’'uso del prodotto. Un incremento nell’ utilizzo del prodotto pud includere un aumento del numero di interventi
di pulizia e disinfezione, il che pud condizionare la vita utile della superficie di supporto.

Assicurarsi sempre di utilizzare acqua pulita per il risciacquo a mano del prodotto e di asciugarlo dopo averlo pulito.
Alcuni agenti detergenti sono corrosivi e possono provocare danni al dispositivo. La mancata osservanza di queste
istruzioni di pulizia pud invalidare la garanzia.

Per evitare il rischio di contaminazione crociata e di infezione, disinfettare sempre la superficie di supporto tra I'utilizzo
con un paziente e quello successivo.

Evitare il ristagno di liquidi sulla superficie di supporto.

ATTENZIONE

L’'uso improprio di questo prodotto pud provocare lesioni al paziente o all’operatore. Usare il prodotto esclusivamente
nel modo descritto nel presente manuale.

Non modificare il prodotto né alcuno dei suoi componenti. La modifica del prodotto pud causare un funzionamento
imprevedibile e provocare lesioni al paziente o all'operatore. Eventuali modifiche apportate al prodotto, inoltre, ne
invalidano la garanzia.

Prestare sempre la massima attenzione agli eventuali dispositivi o apparecchiature appoggiati sulla superficie di
supporto. Il peso delle apparecchiature, il calore da esse generato o i loro eventuali bordi taglienti potrebbero
danneggiare la superficie.

Per evitare di compromettere le prestazioni del prodotto in termini di ridistribuzione della pressione, non inserire
sovramaterassi o altri accessori all'interno della fodera.

Valutare sempre il protocollo di rianimazione cardiopolmonare (RCP) idoneo da utilizzare con questo prodotto prima di
agire.

Evitare I'infiltrazione di liquidi nella zona intorno alla cerniera o nella fascia antiliquido della fodera quando si pulisce la
parte inferiore della superficie di supporto. Eventuali liquidi che vengano a contatto con la cerniera potrebbero infiltrarsi
all'interno della superficie di supporto.

Non stirare, lavare a secco o asciugare in asciugatrice le fodere della superficie di supporto.

Non utilizzare acqua a pressione per pulire la superficie di supporto; cio potrebbe danneggiare il prodotto e causarne |l
malfunzionamento.

Asciugare sempre le fodere della superficie di supporto prima di riporla, di stendervi delle lenzuola o di adagiarvi un
paziente. Asciugare il prodotto per contribuire a tutelarne le prestazioni.

Non esporre eccessivamente la fodera al contatto con soluzioni disinfettanti ad elevata concentrazione, che potrebbero
deteriorare il tessuto.

Per evitare di danneggiare la fodera, non utilizzare soluzioni al perossido di idrogeno o detergenti quaternari contenenti
eteri di glicole.
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Introduzione

Il presente manuale descrive I'uso e la manutenzione del prodotto Stryker in dotazione. Leggere il presente manuale prima
di procedere all'uso o alla manutenzione di questo prodotto. Stabilire metodi e procedure per istruire e addestrare il
personale all'uso sicuro o alla manutenzione di questo prodotto.

ATTENZIONE

» L'uso improprio di questo prodotto pud provocare lesioni al paziente o all’'operatore. Usare il prodotto esclusivamente
nel modo descritto nel presente manuale.

* Non modificare il prodotto né alcuno dei suoi componenti. La modifica del prodotto pud causare un funzionamento
imprevedibile e provocare lesioni al paziente o all'operatore. Le modifiche apportate al prodotto, inoltre, ne invalidano la
garanzia.

Nota
» |l presente manuale € da considerarsi parte integrante del prodotto e deve rimanere con esso anche in caso di vendita.

» Stryker & costantemente impegnata ad apportare miglioramenti al design e alla qualita dei propri prodotti. Il presente
manuale contiene le informazioni sul prodotto piu aggiornate disponibili al momento della stampa. Possono esserci
piccole discrepanze tra il prodotto e il presente manuale. Per eventuali chiarimenti, rivolgersi al servizio clienti o al
servizio di assistenza tecnica Stryker al numero +1 800 327 0770.

Descrizione del prodotto

Il prodotto Stryker ComfortGel modello 2850 € una superficie di supporto senza ausili elettrici che distribuisce
uniformemente la pressione e aumenta il comfort del paziente umano, con conseguente miglioramento degli esiti del
decubito.

Uso previsto

La superficie di supporto del Modello 2850 & destinata ad assistere nella ridistribuzione della pressione specifica per le
esigenze individuali del paziente, quando implementata come parte di un programma completo di prevenzione delle ulcere
da pressione e di gestione del paziente basata sul rischio. Il prodotto & previsto per I'utilizzo in combinazione con la
valutazione clinica dei fattori di rischio e delle condizioni della cute eseguita da un operatore sanitario.

Indicazioni per I'uso

La superficie di supporto del Modello 2850 & indicata per 'uso con pazienti umani con ulcere da decubito presentio a
rischio in un contesto di terapia acuta all'interno di una struttura sanitaria.

Utilizzatori previsti

L’'uso del prodotto & riservato agli operatori sanitari (es. infermieri, aiuto infermieri o medici).

Questo prodotto non & previsto per I'uso in contesti di cura domiciliare o con pazienti di eta inferiore a due anni. Questo
prodotto non & sterile, non include una funzione di misurazione e non deve essere usato per sostenere un paziente in
posizione prona.

Benefici clinici

ComfortGel consente all’operatore sanitario di eseguire programmi di gestione delle ulcere da decubito e dei pazienti in
conformita con 'uso previsto e gli attuali standard di cura.
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Controindicazioni

Nessuna nota.

Vita utile prevista

La superficie di supporto ComfortGel, in situazioni e condizioni d’'uso normali e sottoposta a idonea manutenzione
periodica, ha una vita utile prevista di cinque anni.

La fodera ComfortGel, in situazioni e condizioni d’'uso normali e sottoposta a idonea manutenzione periodica, ha una vita
utile prevista di tre anni.

Smaltimento/riciclaggio

Seguire sempre le raccomandazioni e/o i regolamenti locali in vigore che disciplinano la protezione ambientale e i rischi
associati al riciclaggio o allo smaltimento dell’'apparecchiatura al termine della sua vita utile.

Specifiche tecniche

A 500 libbre 226,8 kg

/\ Carico operativo di sicurezza

Nota - Il peso del paziente non deve superare il carico operativo di sicurezza specificato per la superficie di supporto.

Modello 2850-000-016
Lunghezza 84 pollici 213,4 cm
Larghezza 35 pollici 88,9 cm
Spessore 7 pollici 17,8 cm
Conformita del prodotto Con barriera ignifuga
Normativa di riferimento 16 CFR 1632

16 CFR 1633

CAL TB 129

Canada Method 27.7-1979 of CAN 2-4.2 M77
BOSTON-BFD IX - 11

UNI 9175 Class 1.IM

EN 597-1

EN 597-2

BS 6807

Questo prodotto € compatibile con i 84 pollici x 35 pollici 213,4cm x 88,9 cm
telai del letto Stryker e altri telai a
piano rigido in grado di supportare le
seguenti dimensioni:
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Condizioni ambientali Funzionamento Conservazione e trasporto

Temperatura ambiente 104 °F 158 °F
(40 °C) (70 °C)
50 °F -40 °F

(10°c) (-40 °C)

75% % 95%
10%
1060 hPa 1060 hPa
500 hPa

Stryker si riserva il diritto di modificare le specifiche tecniche senza preavviso.

Umidita relativa (senza condensa)

&)

30%

Pressione atmosferica

@,

700 hPa

Contatti

Rivolgersi al servizio di assistenza clienti o al servizio di assistenza tecnica Stryker chiamando il numero telefonico: 1-800-
327-0770.

Stryker Medical

3800 E. Centre Avenue
Portage, MI 49002
USA

Nota - L'utente e/o il paziente devono segnalare qualsiasi incidente grave correlato al prodotto sia al produttore sia
all'autorita competente dello Stato membro europeo in cui risiede I'utente e/o il paziente.

Per la consultazione online del manuale d’'uso o di manutenzione del prodotto, visitare https://techweb.stryker.com/.

Prima di chiamare il servizio di assistenza clienti o il servizio di assistenza tecnica Stryker, accertarsi di avere a
disposizione il numero di serie (A) del prodotto Stryker. Tale numero di serie va incluso in tutte le comunicazioni per iscritto.

Ubicazione del numero di serie

Data di fabbricazione

La data di fabbricazione € indicata dalle prime sei cifre del numero di serie.

AAAAMM (AAAA = anno e MM = mese)
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Installazione

AVVERTENZA

Controllare sempre la cute del paziente a intervalli regolari. Consultare un medico in presenza di eritema o lesioni
cutanee. Il mancato trattamento delle condizioni cutanee del paziente pud comportare gravi lesioni.

Agire sempre con la massima attenzione e sorvegliare il paziente per contribuire a ridurre il rischio di cadute. L’utilizzo di
un sovramaterasso pud compromettere la stabilita del paziente e la protezione fornita dalle sponde laterali.

Per cercare di ridurre il numero e la gravita di cadute dei pazienti, in assenza di sorveglianza lasciare sempre il letto
nella posizione piu bassa.

Prendere sempre in considerazione la possibilita di utilizzare le sponde laterali del letto. La sicurezza della superficie di
supporto impiegata &€ massima quando questa viene utilizzata insieme alle sponde laterali; in assenza delle sponde
laterali, il rischio di cadute pud risultare maggiore. L'utilizzo o il mancato utilizzo delle sponde laterali o di altri presidi di
contenimento pud comportare gravi lesioni o decesso (rischio di intrappolamento o rischio di cadute). Prendere in
considerazione i protocolli locali riguardo all'utilizzo delle sponde laterali. Spetta al medico, all'operatore o alle parti
responsabili stabilire se e come utilizzare le sponde laterali, in base alle esigenze individuali di ogni singolo paziente.

Agire sempre con la massima attenzione nel caso di pazienti a rischio di cadute (ad esempio, pazienti agitati o in stato
confusionale), per contribuire a ridurre le probabilita di una caduta.

Agire sempre con la massima attenzione durante la lettura di immagini radiologiche acquisite mentre il paziente si trova
su questa superficie di supporto: i componenti interni di questo presidio possono infatti causare artefatti e distorsioni.

Non utilizzare la superficie di supporto su un letto di lunghezza o larghezza superiore o inferiore, onde evitare il rischio di
uno scivolamento della superficie di supporto e di lesioni al paziente.

Non utilizzare la superficie di supporto in presenza di spazi vuoti tra questa e il sistema di supporto. Se la superficie di
supporto viene collocata sopra un letto lasciando uno spazio, anche di pochi centimetri, fra la superficie di supporto e la
testiera, la pediera e le sponde laterali del letto, sussiste il rischio di intrappolamento.

Non conficcare aghi nella superficie di supporto attraverso la fodera. La presenza di fori pud consentire la penetrazione
di liquidi corporei nella parte interna (anima) della superficie di supporto, con possibili fenomeni di contaminazione
crociata, danni al prodotto o malfunzionamenti del prodotto stesso.

ATTENZIONE

Prestare sempre la massima attenzione agli eventuali dispositivi o apparecchiature appoggiati sulla superficie di
supporto. Il peso delle apparecchiature, il calore da esse generato o i loro eventuali bordi taglienti potrebbero
danneggiare la superficie.

Per evitare di compromettere le prestazioni del prodotto in termini di ridistribuzione della pressione, non inserire
sovramaterassi o altri accessori all'interno della fodera.

Per installare la superficie di supporto:

1.

Assicurarsi che la superficie di supporto sia adatta al telaio del letto su cui verra adagiato il prodotto.

2. Assicurarsi che la sezione piedi, appositamente inclinata, venga posizionata sul lato piedi del lettino.

3. Stendere le lenzuola sulla superficie di supporto, come da protocollo ospedaliero.
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Operazione

Trasferimento di un paziente da un sistema di supporto a un altro

AVVERTENZA
* Non utilizzare la superficie di supporto come dispositivo di trasferimento.

* Non utilizzare le impugnature della superficie di supporto per sollevarla o spostarla mentre un paziente &€ adagiato su di
essa.

* Non conficcare aghi nella superficie di supporto attraverso la fodera. La presenza di fori pud consentire la penetrazione
di liquidi corporei nella parte interna (anima) della superficie di supporto, con possibili fenomeni di contaminazione
crociata, danni al prodotto o malfunzionamenti del prodotto stesso.

* Non superare il carico operativo di sicurezza del lettino ospedaliero, calcolando la somma del peso del paziente e della
superficie di supporto. Un peso eccessivo pud comportare imprevedibili problemi di sicurezza e compromettere le
prestazioni del prodotto.

+ Assicurarsi sempre che i sistemi di supporto del paziente e la reciproca distanza in caso di trasferimento siano adeguati
per sostenere il paziente. Se lo spazio tra i due sistemi di supporto del paziente € superiore a 7,6 cm, utilizzare I'asse di
trasferimento per colmare lo spazio. L’asse di trasferimento ha lo scopo di facilitare il trasferimento di un paziente da un
sistema di supporto a un altro.

* Non utilizzare un asse di trasferimento per sostenere il peso del paziente.

» Perridurre il rischio di cadute, assicurarsi sempre che la sponda laterale opposta sia sollevata durante il posizionamento
di un paziente sulla superficie di supporto.

Trasferimento di un paziente da una superficie di supporto a un’altra

Requisito essenziale: attenersi ai protocolli ospedalieri obbligatori per il trasferimento di un paziente da una superficie a
un’altra.

1. Disporre i due sistemi di supporto del paziente uno di fianco all’altro, cercando di ridurre al minimo lo spazio tra le due
superfici.

2. Innestare il freno su ciascuno dei due sistemi di supporto.
3. Regolare le altezze dei due sistemi di supporto in modo che siano allo stesso livello.

4. Trasferire il paziente osservando tutte le norme di sicurezza in vigore e i protocolli ospedalieri in materia di sicurezza del
paziente e dell’operatore.

Gestione dell'incontinenza e drenaggio

AVVERTENZA - Per garantire la sicurezza del paziente, controllarne sempre le condizioni a intervalli regolari.

Per la gestione del paziente incontinente & possibile utilizzare pannoloni usa e getta oppure protezioni per incontinenza.
Dopo ogni episodio di incontinenza, provvedere sempre a una corretta igiene della cute.

Selezione del protocollo di rianimazione cardiopolmonare (RCP) idoneo

ATTENZIONE - Valutare sempre il protocollo di rianimazione cardiopolmonare (RCP) idoneo da utilizzare con questo
prodotto prima di agire.
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Parti e accessori

Le seguenti parti sono attualmente disponibili per 'acquisto. Per la disponibilita e i prezzi, rivolgersi al servizio di assistenza

clienti Stryker al numero 1-800-327-0770.

Nome

Numero

Fodera, 84 x 35x 7 (213,4 x 88,9 x 17,8 cm)

2850-030-100

Fodera, 84 x 35 x 7 (213,4 x 88,9 x 17,8 cm) (internazionale)

2850-130-100

Barriera ignifuga di rivestimento

2850-035-001
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Manutenzione preventiva

Rimuovere il prodotto dal servizio prima di eseguire gli interventi di manutenzione preventiva. Nel corso della manutenzione
preventiva annuale di tutti i prodotti Stryker Medical, eseguire tutti i controlli qui elencati. E probabile che sia necessario
eseguire interventi di manutenzione preventiva piu di frequente, in base al grado di utilizzo del prodotto. Eventuali interventi
di assistenza o riparazione devono essere eseguiti esclusivamente da personale qualificato.

Nota - Prima dell'ispezione, pulire e disinfettare le parti esterne della superficie di supporto, se pertinente.

Per i modelli standard, ispezionare gli elementi seguenti.

La cerniera e la fodera (parte superiore e inferiore), per 'eventuale presenza di lacerazioni, tagli, fori o altre
discontinuita

______ | componenti interni, dopo I'apertura completa della fodera, per I'eventuale presenza di macchie dovute alla
penetrazione di liquidi o a contaminazione

__ Etichette, per accertarsi che siano integre, leggibili e ben adese

Le maniglie, per 'eventuale presenza di strappi, crepe, cuciture rotte o altri segni visibili di danni

__ lI'materiale espanso, per eventuali segni di deterioramento o disintegrazione
______ Barrieraignifuga, per I'eventuale presenza di strappi, screpolature e altri danni visibili

_ llgrado di deformazione permanente della schiuma, che deve essere inferiore a 1,25 pollici (3,2 cm) (vedere
Controllo del grado di deformazione permanente della schiuma (pagina 10))

Per i modelli di salute comportamentale, ispezionare gli elementi seguenti.

Le fodere (parte superiore e inferiore) per I'eventuale presenza di lacerazioni, tagli, fori o altre discontinuita

__ FEtichette, per accertarsi che siano integre, leggibili e ben adese

Numero di serie del dispositivo:

Compilato da:

Data:

Controllo del grado di deformazione permanente della schiuma
Attrezzi necessari:

» Riga graduata = 35 pollici
* Metro a nastro

Procedimento:
1. Sollevare il prodotto all’altezza massima.

2. Abbassare completamente 'alzaschienale e 'alzaginocchia.

Nota - Prima di misurare il grado di deformazione permanente, assicurarsi che sia trascorsa almeno un’ora dall’ultima
compressione esercitata sulla superficie di supporto da parte di un paziente.

3. Aprire la cerniera della fodera, partendo dall’angolo destro (per il paziente) del lato piedi della superficie di supporto fino
all'angolo destro (per il paziente) del lato testa.

4. Ripiegare la parte superiore della fodera verso il lato destro del paziente.

5. Se la superficie di supporto € dotata di un’opzione di barriera ignifuga, partire dal lato piedi e arrotolarla lungo la lastra di
schiuma alveolare.

Nota - lavorando alternativamente da un lato all’altro, arrotolare gradualmente la barriera ignifuga fino a superare la
sezione seduta della schiuma alveolare.
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6. Posizionare la riga graduata (lunga almeno 35 pollici (88,9 cm)) trasversalmente rispetto alla lastra di schiuma

alveolare, da sinistra a destra, in corrispondenza della regione sacrale (sezione seduta del paziente) della superficie di
supporto (Figura 1).

Con il metro a nastro, misurare la profondita massima (la massima depressione) fra la parte inferiore della riga graduata
e la parte superiore della schiuma (Figura 2).

Nota - Non premere il metro a nastro contro la superficie durante la procedura di misurazione. Il metro a nastro deve
toccare appena la parte superiore della schiuma.

Figura 1 — Posizionamento della riga graduata

Figura 2 — Misurazione della profondita massima

8. Prendere nota della data in cui & stata eseguita la misurazione, del numero di serie e della misurazione. Queste

informazioni saranno necessarie in caso di richiesta di garanzia, se applicabile.

Nota

» Se la misura ottenuta & superiore a 1,25 pollici (3,2 cm), il grado di deformazione é fuori tolleranza. Sostituire la
superficie di supporto. Telefonare al servizio di assistenza clienti al numero 1-800-327-0770 e fornire le informazioni
summenzionate per richiedere la sostituzione della superficie di supporto.

» Lalastra di schiuma alveolare della superficie di supporto & soggetta a una normale compressione nel tempo. Se nel
corso della vita utile del prodotto, il grado di deformazione permanente & superiore a 1,25 pollici (3,2 cm), Stryker
provvedera a sostituire la superficie di supporto. La superficie di supporto non sara sostituita in presenza di normali
avvallamenti o in caso di deformazione permanente inferiore a 1,25 pollici (3,2 cm). La misurazione deve essere
eseguita da un rappresentante Stryker.

9. Eseguire i passaggi al contrario per reinstallare la superficie di supporto.

10. Verificare il corretto funzionamento prima di rimettere il dispositivo in servizio.

Sostituzione della fodera

Attrezzi necessari:

Nessuno

Procedimento:

1.
2.
3.

Sollevare il prodotto all’altezza massima.
Abbassare completamente I'alzaschienale e I'alzaginocchia.

Aprire la cerniera della fodera, partendo dall’angolo destro (per il paziente) del lato piedi della superficie di supporto fino
all'angolo destro (per il paziente) del lato testa.

Ripiegare la parte superiore della fodera verso il lato destro del paziente, quindi rimuovere la lastra di schiuma alveolare
dal lettino e metterla da parte.
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5. Togliere ed eliminare la fodera.

6. Disporre la fodera sostitutiva sul letto, con la cerniera aperta, la parte inferiore nera a contatto con il piano del lettino e la

parte superiore ripiegata verso il lato destro del paziente.

Disporre la lastra di schiuma alveolare sopra la parte inferiore della fodera. Assicurarsi che la schiuma alveolare sia
allineata alla fodera.

Ripiegare la parte superiore della fodera sopra la sommita della lastra di schiuma alveolare. Assicurarsi che la fodera
superiore sia allineata alla lastra di schiuma alveolare.

Chiudere la cerniera della fodera, partendo dall’angolo destro (per il paziente) del lato testa fino all’angolo destro (per il
paziente) del lato piedi.

10. Verificare il corretto funzionamento prima di rimettere il dispositivo in servizio.

Sostituzione della barriera ignifuga

Attrezzi necessari:

Nessuno

Procedimento:

1.
2.
3.

Sollevare il prodotto all’altezza massima.
Abbassare completamente I'alzaschienale e I'alzaginocchia.

Aprire la cerniera della fodera, partendo dall’angolo destro (per il paziente) del lato piedi della superficie di supporto fino
all’'angolo destro (per il paziente) del lato testa.

4. Ripiegare la parte superiore della fodera verso il lato destro del paziente.

5. Partendo dal lato piedi, arrotolare la barriera ignifuga sulla lastra di schiuma alveolare.

Nota - Lavorando alternativamente da un lato all’altro, arrotolare gradualmente la barriera ignifuga fino alla parte
superiore della superficie di supporto.

6. Togliere ed eliminare la barriera ignifuga usata.

7. Partendo dal lato testa, srotolare la nuova barriera ignifuga verso il lato piedi stendendola sopra la lastra di schiuma

alveolare.

Nota - Allineare la barriera ignifuga alla lastra di schiuma alveolare prima di stendervela sopra.

Stendere la barriera ignifuga sopra la lastra di schiuma alveolare, lavorando alternativamente da un lato all’altro.
Assicurarsi che la barriera ignifuga sia perfettamente aderente alla lastra di schiuma alveolare.

Allineare la lastra di schiuma alveolare sopra la parte inferiore della fodera.

Nota - Ripiegare la parte in eccesso della barriera ignifuga al di sotto della lastra di schiuma alveolare in
corrispondenza del lato piedi.

10.Piegare e allineare la fodera superiore sopra la parte superiore della lastra di schiuma alveolare.

11.Chiudere la cerniera della fodera, partendo dall’angolo destro (per il paziente) del lato testa fino all’'angolo destro (per il

paziente) del lato piedi.

12. Verificare il corretto funzionamento prima di rimettere il dispositivo in servizio.
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Pulizia

AVVERTENZA

* Non lavare i componenti interni di questa superficie di supporto. Provvedere allo smaltimento della superficie di supporto
in caso di contaminazione interna.

* Non immergere la superficie di supporto in soluzioni detergenti o disinfettanti.
» Evitare il ristagno di liquidi sulla superficie di supporto.

» Durante la pulizia delle fodere della superficie di supporto (parte superiore e inferiore), controllare sempre 'eventuale
presenza di strappi, fori, segni di usura eccessiva e disallineamento della cerniera. In caso di problemi, rimuovere
immediatamente la superficie di supporto dal servizio e sostituire la fodera per evitare qualsiasi fenomeno di
contaminazione crociata.

« Eseguire sempre gli interventi di manutenzione preventiva con maggiore frequenza, tenendo in considerazione la
frequenza d’uso del prodotto. Un incremento nell’utilizzo del prodotto pud includere un aumento del numero di interventi
di pulizia e disinfezione, il che pud condizionare la vita utile della superficie di supporto.

» Assicurarsi sempre di utilizzare acqua pulita per il risciacquo a mano del prodotto e di asciugarlo dopo averlo pulito.
Alcuni agenti detergenti sono corrosivi e possono provocare danni al dispositivo. La mancata osservanza di queste
istruzioni di pulizia puo invalidare la garanzia.

ATTENZIONE

 Evitare linfiltrazione di liquidi nella zona intorno alla cerniera o nella fascia antiliquido della fodera quando si pulisce la

parte inferiore della superficie di supporto. Eventuali liquidi che vengano a contatto con la cerniera potrebbero infiltrarsi
all'interno della superficie di supporto.

* Non stirare, lavare a secco o asciugare in asciugatrice le fodere della superficie di supporto.

* Non utilizzare acqua a pressione per pulire la superficie di supporto; cid potrebbe danneggiare il prodotto e causarne il
malfunzionamento.

« Asciugare sempre le fodere della superficie di supporto prima di riporle, di stendervi delle lenzuola o di adagiarvi un
paziente. Asciugare il prodotto per contribuire a tutelarne le prestazioni.

Attenersi sempre al protocollo ospedaliero in materia di pulizia e disinfezione.

Per pulire le fodere della superficie di supporto tra un utilizzo e quello successivo:

1. Usare un panno pulito e morbido con una soluzione di acqua e detergente delicato per asportare i residui dalle fodere
della superficie di supporto.

2. Passare le fodere della superficie di supporto con un panno pulito e asciutto per rimuovere il liquido o detergente in
eccesso.

3. Verificare che il prodotto sia asciutto.
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Disinfezione

AVVERTENZA

Per evitare il rischio di contaminazione crociata e di infezione, disinfettare sempre la superficie di supporto tra I'utilizzo
con un paziente e quello successivo.

Assicurarsi sempre di utilizzare acqua pulita per il risciacquo a mano del prodotto e di asciugarlo dopo averlo pulito.
Alcuni agenti detergenti sono corrosivi e possono provocare danni al dispositivo. La mancata osservanza di queste
istruzioni di pulizia pud invalidare la garanzia.

Non immergere la superficie di supporto in soluzioni detergenti o disinfettanti.
Evitare il ristagno di liquidi sulla superficie di supporto.

ATTENZIONE

Asciugare sempre le fodere della superficie di supporto prima di riporle, di stendervi delle lenzuola o di adagiarvi un
paziente. Asciugare il prodotto per contribuire a tutelarne le prestazioni.

Non esporre eccessivamente la fodera al contatto con soluzioni disinfettanti ad elevata concentrazione, che potrebbero
deteriorare il tessuto.

Evitare I'infiltrazione di liquidi nella zona intorno alla cerniera o nella fascia antiliquido della fodera quando si pulisce la
parte inferiore della superficie di supporto. Eventuali liquidi che vengano a contatto con la cerniera potrebbero infiltrarsi
all'interno della superficie di supporto.

Per evitare di danneggiare la fodera, non utilizzare soluzioni al perossido di idrogeno accelerato o detergenti quaternari
contenenti eteri di glicole.

Disinfettanti consigliati:

sali quaternari (principio attivo - cloruro d’'ammonio) contenenti meno del 3% di glicol etere
disinfettanti fenolici

soluzione di candeggina (ipoclorito di sodio al 5,25%, diluito con acqua in rapporto 1:100)
Alcool isopropilico al 70%

Per disinfettare le fodere della superficie di supporto tra I'utilizzo con un paziente e quello successivo, eseguire le seguenti
operazioni in sequenza.

1.
2.

Pulire e asciugare le fodere della superficie di supporto prima di applicare i disinfettanti.

Applicare la soluzione disinfettante consigliata mediante spray o salviette imbevute (evitando di bagnare
eccessivamente la superficie di supporto).

Nota - Accertarsi di seguire le istruzioni del produttore del disinfettante per quanto riguarda i requisiti relativi al tempo di
contatto e al risciacquo.

Passare la fodera della superficie di supporto con un panno pulito e asciutto per rimuovere I'eventuale liquido o
disinfettante in eccesso.

Lasciare asciugare le fodere della superficie di supporto prima di rimettere in servizio il prodotto.
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Symbolen

Raadpleeg de gebruiksaanwijzing

Algemene waarschuwing

Gebruik van een bovenmatras kan de stabiliteit van de patiént en de beveiliging door de
onrusthekken in gevaar brengen

Letop

Catalogusnummer

2B & B>

Serienummer

—
ur'

0

Batchcode

Gemachtigde in de Europese Gemeenschap

REP Gemachtigde in Zwitserland

(o] m
S IElE

O

Europees medisch hulpmiddel

Zie www.stryker.com/patents voor Amerikaanse octrooien

Fabrikant

Fabricagedatum

CE-markering

Markering voor conformiteitsbeoordeling van het VK

Importeur

@ oRAE|

Unieke hulpmiddelidentificatiecode

=
=

Veilig draagvermogen

o [

Massa van apparatuur
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Met de hand wassen

Niet in droogtrommel drogen

Niet chemisch reinigen

Niet strijken

Volledig aan de lucht laten drogen

Chloorhoudend bleekmiddel

Droog houden

CEndEs DI g =

Stapellimiet (aantal)

—
—

Deze kant boven

Breekbaar

De verpakking niet openen met een scherp voorwerp

X (@ ra |

Gebruik geen handhaken
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2850-109-005 Rev AC.0



Inhoudsopgave

Definitie van Waarschuwing/Let 0p/OPMErKING ..........ooieiiuiiiiiiie ettt et e e e eees 2
Samenvatting van veiligheidsSvoorZiEniNgeN ............coouiiiiiii i 2
1] (=TT oo PSP 4
[ oo 18 Te310=T o o V71 o [ PP 4
[2T=ToToTe o e =Y o] {011 4
GEDUIKSINAICAIES ... ettt et et e et e e e e et e e e eba s 4
[2T=ToTo o o (SN e =] o] (U1 (=T ¢ O 4
KINISCRE VOOTAEIEN ...ttt ettt e et et e e e era e e eenaes 4
(O70] g i = g Lo [Ter=1 (=T PP 5
VErWaCKhEE IEVENSAUUN ... ettt ettt e et e e e et e e e 5
F N A 1= Ty (=3 o 1o Vo SRR 5
SPECITICALIES ... et et et e e et a e e s 5
1070 ] a1 ¢= Tex (o [=To 1YY o 1P 6
LOCALIE VAN SEIIENUIMIMIE ... .ttt ettt e e e et e e e e et e et e et e e e a e een s 6
Fabricagedatum ... ... ettt a e aaaas 6
TaTeT=T o] AU 1 < =10 T PP 7
LYo | PPN 8
Een patiént overbrengen van het ene naar het andere ondersteuningsplatform.................ccoooiiiinnn, 8
Omgang met incontinentie €N draiNage ........... oo e e e e e 8
Het juiste reanimatieprotoCOl SEIECLEIEN. .. ... ... e 8
ACCESSOIrES €N ONAEIAEIEN. ...ttt e et e e e ettt e e e e et e e e e eaa s 9
Preventief ONAErROUd ... ... ... et 10
De inzinking door compressie van het SChuim CONrolereNn ... ... ..o 10
[ [T T V=T g T 1= o [P PUPTPTTR PPN 11
Vervanging brandwerende NOES ... ... e 12
[RN=T 10T 11 e R PSPPI 13
L@ 011 00111 o o T PPN 14

2850-109-005 Rev AC.0 1



Definitie van Waarschuwing/Let op/Opmerking

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

WAARSCHUWING

Vestigt de aandacht van de lezer op een situatie die, indien niet vermeden, overlijden of ernstig letsel tot gevolg kan
hebben. Kan ook betrekking hebben op mogelijke ernstige ongewenste reacties en veiligheidsrisico's.

LET OP

Vestigt de aandacht van de lezer op een mogelijk gevaarlijke situatie die, indien niet vermeden, licht of matig letsel van
de gebruiker of de patiént of schade aan het product of andere eigendommen tot gevolg kan hebben. Dit heeft tevens

betrekking op speciale aandacht die nodig is voor het veilige en effectieve gebruik van het hulpmiddel en de aandacht
nodig om schade aan het hulpmiddel te vermijden die kan optreden als gevolg van gebruik of verkeerd gebruik.

Opmerking - Verschaft speciale informatie die het onderhoud vergemakkelijkt of belangrijke instructies verduidelijkt.

Samenvatting van veiligheidsvoorzieningen

Lees de waarschuwingen en aandachtspunten op deze pagina en volg deze altijd strikt op. Service en reparaties mogen
uitsluitend door bevoegd personeel worden uitgevoerd.

WAARSCHUWING

» Controleer de huid van de patiént altijd regelmatig. Raadpleeg een arts als er erytheem of huidaantasting optreedt. Als
de huidaandoening van de patiént niet wordt behandeld, kan dat leiden tot ernstig letsel.

+  Wees altijd extra voorzichtig en houd goed toezicht om het risico dat de patiént valt te beperken. Het gebruik van een
bovenmatras kan de stabiliteit van de patiént en de beveiliging door de onrusthekken in gevaar brengen.

+ Laat het bedframe altijd in de laagste stand staan wanneer de patiént zonder toezicht blijft om het risico en de ernst van
een eventuele val te verkleinen.

» Overweeg altijd om onrusthekken te gebruiken. De veiligheid van het gebruik van het steunoppervliak wordt
geoptimaliseerd als het wordt gebruikt in combinatie met onrusthekken; bij afwezigheid van onrusthekken kan het risico
op vallen hoger zijn. Ernstig of dodelijk letsel kan optreden als gevolg van het gebruik (potentiéle beknelling) of het niet
gebruiken (potentieel vallen van de patiént) van onrusthekken of andere middelen voor bewegingsbeperking. Neem het
plaatselijk beleid met betrekking tot het gebruik van onrusthekken in overweging. De arts, bediener of
verantwoordelijken moet(en) bepalen of en hoe onrusthekken moeten worden gebruikt op basis van de behoeften van
de individuele patiént.

»  Wees altijd extra voorzichtig bij een patiént die risico loopt om te vallen (bijvoorbeeld een geagiteerde of verwarde
patiént), om de kans op vallen te beperken.

+  Wees altijd extra voorzichtig bij het interpreteren van radiologiebeelden van een patiént op dit steunopperviak, want
inwendige onderdelen kunnen artefacten veroorzaken en de beelden vervormen.

» Gebruik het steunoppervlak niet op een bed met een grotere of kleinere breedte of lengte, om het risico van verschuiven
van het steunoppervlak en letsel bij de patiént te vermijden.

+ Gebruik het steunoppervlak niet als er kieren overblijven. Er kan risico van beknelling ontstaan als het steunopperviak
op een bedframe wordt geplaatst waarbij een kier van slechts enkele centimeters tussen het steunoppervlak en het
hoofdbord, het voetenbord en de onrusthekken overblijft.

» Steek geen naalden in een steunopperviak door de steunopperviakhoes heen. Door gaten kan lichaamsvocht in de
binnenkant (kern) van het steunoppervlak komen en dit kan leiden tot kruisbesmetting, productbeschadiging of slecht
functioneren van het product.

+ Gebruik het steunoppervlak niet als hulpmiddel voor het overbrengen van de patiént.

+ Gebruik de handgrepen van het steunoppervlak niet om het steunoppervlak op te lichten of te verplaatsen als er een
patiént op ligt.

« Zorg dat het veilige draagvermogen van het ziekenhuisbedframe niet wordt overschreden als dit zowel de patiént als het

steunoppervlak moet dragen. Bij een te groot gewicht zijn de veiligheid en prestaties van dit product mogelijk niet meer
voorspelbaar.
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Zorg altijd dat de patiéntondersteuningsplatforms en de bijbehorende overbrengingsafstanden geschikt zijn om de
patiént te kunnen ondersteunen. Als de ruimte tussen de twee patiéntsteunplatforms groter is dan 3 inch (7,6 cm), moet
de transferplank worden gebruikt om de afstand te overbruggen. De transferplank dient om een patiént gemakkelijk van
het ene patiéntondersteuningsplatform op het andere te kunnen overbrengen.

Gebruik de transferplank niet ter ondersteuning van het patiéntgewicht.

Zorg altijd dat het tegenoverliggende onrusthek omhoog staat wanneer een patiént op het steunopperviak wordt
geplaatst, om het risico op vallen van de patiént te beperken.

Controleer altijd met regelmatige tussenpozen de toestand van de patiént, ten behoeve van de patiéntveiligheid.

Was de interne onderdelen van dit steunoppervlak niet. Voer het steunoppervlak af als u verontreiniging aantreft aan de
binnenkant.

Dompel het steunoppervlak niet onder in reinigings- of desinfectiemiddelen.

Laat geen vloeistofplasjes achter op het steunopperviak.

Inspecteer de hoezen van het steunoppervlak (bovenste en onderste) altijd op scheuren, gaten, overmatige slijtage en

scheef zittende ritsen, telkens als de hoezen worden gereinigd. Bij aantasting het steunoppervliak onmiddellijk buiten
gebruik stellen en de hoezen vervangen om kruisbesmetting te voorkomen.

Voer altijd regelmatiger preventief onderhoud uit bij intenser gebruik van het product. Een intenser gebruik van het
product waardoor vaker moet worden gereinigd en gedesinfecteerd, kan invloed hebben op de levensduur van het
steunoppervlak.

Zorg dat u elk product na reiniging afneemt met schoon water en grondig droogt. Sommige reinigingsmiddelen zijn
corrosief en kunnen schade aan het product veroorzaken. Als u zich niet aan deze reinigingsinstructies houdt, kan uw
garantie komen te vervallen.

Desinfecteer het steunoppervlak altijd tussen twee patiénten door om het risico op kruisbesmetting en infectie te
vermijden.

Laat geen vloeistofplasjes achter op het steunopperviak.

LET OP

Onijuist gebruik van het product kan leiden tot letsel bij de patiént of de bediener. Gebruik het product uitsluitend zoals in
deze handleiding is beschreven.

Breng geen wijzigingen aan in het product of in onderdelen van het product. Wijzigen van het product kan
onvoorspelbare werking veroorzaken en leiden tot letsel bij de patiént of de bediener. Door het wijzigen van het product
vervalt tevens de garantie.

Wees altijd voorzichtig met hulpmiddelen of apparaten die op het steunoppervlak worden geplaatst. Het opperviak kan
worden beschadigd door het gewicht van de apparatuur, de warmte die door de apparatuur wordt geproduceerd, of
scherpe randen aan de apparatuur.

Breng geen bovenmatrassen of accessoires in de hoes aan, om het risico op vermindering van de
drukverdelingsprestaties te vermijden.

Evalueer, voordat u het in gebruik neemt, altijd het toepasselijke reanimatieprotocol voor gebruik met dit product.

Laat geen vloeistof in het ritsgebied of de waterafdichtingsflap lopen bij het reinigen van de onderkant van het
steunoppervlak. Vloeistof die in aanraking met de rits komt, kan in het steunoppervlak lekken.

De steunoppervlakhoezen niet strijken, chemisch reinigen of in een droogtrommel drogen.

Was het steunoppervlak niet met een drukspuit, want hierdoor kan een onjuiste werking en beschadiging van het
product ontstaan.

Droog de steunoppervlakhoezen altijd volledig af voordat u ze opbergt, linnengoed aanbrengt of een patiént op het
oppervlak legt. Drogen van het product helpt vermindering van de prestaties van het product voorkomen.

Stel de hoezen niet overmatig bloot aan desinfectiemiddelen met een hogere concentratie, want daardoor kunnen de
hoezen worden aangetast.

Gebruik geen waterstofperoxiden of quaternaire middelen die glycolethers bevatten, want deze kunnen de hoes
beschadigen.
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Inleiding

Deze handleiding help u met het gebruik of het onderhoud van uw product van Stryker. Lees deze handleiding alvorens het
product te gebruiken of te onderhouden. Voer methoden en procedures in om uw personeel op te leiden en te oefenen in
het veilige gebruik of onderhoud van dit product.

LET OP

+ Onijuist gebruik van het product kan leiden tot letsel bij de patiént of de bediener. Gebruik het product uitsluitend zoals in
deze handleiding is beschreven.

* Breng geen wijzigingen aan in het product of in onderdelen van het product. Wijzigen van het product kan
onvoorspelbare werking veroorzaken en leiden tot letsel bij de patiént of de bediener. Door het wijzigen van het product
vervalt tevens de garantie.

Opmerking

+ Deze handleiding is een permanent onderdeel van het product en moet bij het product blijven, ook als het product later
wordt verkocht.

» Stryker streeft continu naar verbetering van productontwerp en -kwaliteit. Deze handleiding bevat de meest recente
productinformatie die beschikbaar is op het moment van afdrukken. Er kunnen kleine verschillen zijn tussen uw product
en deze handleiding. Hebt u vragen, neem dan contact op met de klantenservice of technische ondersteuning van
Stryker op +1-800-327-0770.

Productbeschrijving

De ComfortGel model 2850 van Stryker is een niet-aangedreven steunoppervlak dat door een focus op drukverdeling en
verbeterd comfort bijdraagt aan betere resultaten voor menselijke patiénten.

Beoogd gebruik

Het steunopperviak model 2850 is bedoeld om te helpen bij de herverdeling van druk, specifiek voor de individuele
behoeften van de patiént wanneer het wordt geimplementeerd als onderdeel van een volledig programma voor
decubituspreventie en risicogebaseerde patiéntbehandeling. Het product is bedoeld voor implementatie in combinatie met
een klinische evaluatie van risicofactoren en huidbeoordelingen uitgevoerd door een zorgverlener.

Gebruiksindicaties

Het steunopperviak model 2850 is geindiceerd voor gebruik bij menselijke patiénten met bestaande decubitus of met risico
van decubitus in een omgeving voor acute zorg binnen een zorginstelling.

Beoogde gebruikers

De bedieners van dit product zijn onder meer medische zorgverleners (zoals verpleegkundigen, verpleegassistenten en
artsen).

Dit product is niet bedoeld voor gebruik in een thuiszorgomgeving of bij een patiént jonger dan twee jaar. Dit product is niet
steriel, heeft geen meetfunctie en mag niet gebruikt worden ter ondersteuning voor een op de buik liggende patiént.

Klinische voordelen

ComfortGel stelt de zorgverlener in staat om decubitus- en patiéntbehandelingsprogramma'’s uit te voeren in
overeenstemming met het beoogde gebruik en de huidige zorgstandaarden.
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Contra-indicaties

Geen bekend.

Verwachte levensduur

Het ComfortGel steunoppervlak heeft een verwachte levensduur van vijf jaar bij normaal gebruik, onder normale

omstandigheden en bij correct periodiek onderhoud.

De ComfortGel hoes heeft een verwachte levensduur van drie jaar bij normaal gebruik, onder normale omstandigheden en

bij correct periodiek onderhoud.

Afvoer/recycling

Volg altijd de actuele plaatselijke aanbevelingen en/of verordeningen betreffende milieubescherming en de risico’s met

betrekking tot recycling en afvoer van de apparatuur aan het einde van de nuttige levensduur.

Specificaties

£

A\ Veilig draagvermogen

500 Ib 226,8 kg

steunoppervlak.

Opmerking - De patiént mag niet zwaarder zijn dan het veilige draagvermogen dat is gespecificeerd voor het

Model 2850-000-016

Lengte 84 inch 213,4 cm
Breedte 35 inch 88,9 cm
Dikte 7 inch 17,8 cm

Naleving normen

Met brandwerende hoes

Normreferentie

16 CFR 1632

16 CFR 1633

CAL TB 129

Canada Method 27.7-1979 of CAN 2-4.2 M77
BOSTON-BFD IX - 11

UNI 9175 Class 1.IM

EN 597-1

EN 597-2

BS 6807

Dit product is compatibel met
bedframes van Stryker en andere
bedframes met een vlak platform die
de volgende afmetingen kunnen
dragen:

84 inch x 35 inch 213,4cm x 88,9 cm

2850-109-005 Rev AC.0
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Omgevingsomstandigheden Gebruik Opslag en vervoer

Omgevingstemperatuur /H/ 104 °F /ﬂ/ 158 °F
(40 °C) (70 °C)
50 °F -40 °F

(10°c) (-40 °C)

Relatieve luchtvochtigheid (zonder 75% 95%
condensvorming)
10%

30%

Omgevingsluchtdruk 1060 hPa i— 1060 hPa
700 hPa 500 hPa

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

Contactgegevens

Neem contact op met de klantenservice of technische ondersteuning van Stryker op: 1-800-327-0770.

Stryker Medical

3800 E. Centre Avenue
Portage, MI 49002

VS

Opmerking - De gebruiker en/of de patiént moeten alle ernstige productgerelateerde incidenten melden aan zowel de
fabrikant als de bevoegde instantie van de Europese lidstaat waarin de gebruiker en/of patiént zich bevinden.

Ga naar https://techweb.stryker.com/ als u de bedienings- of onderhoudshandleiding online wilt bekijken.

Zorg dat u het serienummer (A) van uw Stryker-product bij de hand hebt wanneer u de klantenservice of technische
ondersteuning van Stryker belt. Vermeld het serienummer in al uw correspondentie.

Locatie van serienummer

Fabricagedatum

De eerste zes cijfers van het serienummer stellen de fabricagedatum voor.

JJJIMM (JJJJ = jaar en MM = maand)
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Ingebruikname

WAARSCHUWING

Controleer de huid van de patiént altijd regelmatig. Raadpleeg een arts als er erytheem of huidaantasting optreedt. Als
de huidaandoening van de patiént niet wordt behandeld, kan dat leiden tot ernstig letsel.

Wees altijd extra voorzichtig en houd goed toezicht om het risico dat de patiént valt te beperken. Het gebruik van een
bovenmatras kan de stabiliteit van de patiént en de beveiliging door de onrusthekken in gevaar brengen.

Laat het bedframe altijd in de laagste stand staan wanneer de patiént zonder toezicht blijft om het risico en de ernst van
een eventuele val te verkleinen.

Overweeg altijd om onrusthekken te gebruiken. De veiligheid van het gebruik van het steunoppervlak wordt
geoptimaliseerd als het wordt gebruikt in combinatie met onrusthekken; bij afwezigheid van onrusthekken kan het risico
op vallen hoger zijn. Ernstig of dodelijk letsel kan optreden als gevolg van het gebruik (potentiéle beknelling) of het niet
gebruiken (potentieel vallen van de patiént) van onrusthekken of andere middelen voor bewegingsbeperking. Neem het
plaatselijk beleid met betrekking tot het gebruik van onrusthekken in overweging. De arts, bediener of
verantwoordelijken moet(en) bepalen of en hoe onrusthekken moeten worden gebruikt op basis van de behoeften van
de individuele patiént.

Wees altijd extra voorzichtig bij een patiént die risico loopt om te vallen (bijvoorbeeld een geagiteerde of verwarde
patiént), om de kans op vallen te beperken.

Wees altijd extra voorzichtig bij het interpreteren van radiologiebeelden van een patiént op dit steunopperviak, want
inwendige onderdelen kunnen artefacten veroorzaken en de beelden vervormen.

Gebruik het steunoppervlak niet op een bed met een grotere of kleinere breedte of lengte, om het risico van verschuiven
van het steunoppervlak en letsel bij de patiént te vermijden.

Gebruik het steunoppervlak niet als er kieren overblijven. Er kan risico van beknelling ontstaan als het steunopperviak
op een bedframe wordt geplaatst waarbij een kier van slechts enkele centimeters tussen het steunopperviak en het
hoofdbord, het voetenbord en de onrusthekken overblijft.

Steek geen naalden in een steunoppervlak door de steunoppervlakhoes heen. Door gaten kan lichaamsvocht in de
binnenkant (kern) van het steunopperviak komen en dit kan leiden tot kruisbesmetting, productbeschadiging of slecht
functioneren van het product.

LET OP

Wees altijd voorzichtig met hulpmiddelen of apparaten die op het steunopperviak worden geplaatst. Het opperviak kan
worden beschadigd door het gewicht van de apparatuur, de warmte die door de apparatuur wordt geproduceerd, of
scherpe randen aan de apparatuur.

Breng geen bovenmatrassen of accessoires in de hoes aan, om het risico op vermindering van de
drukverdelingsprestaties te vermijden.

Het steunoppervlak installeren:

1.

Zorg dat het steunoppervlak past op het bedframe waarop het product wordt geplaatst.

2. Zorg dat het speciale aflopende voeteneinde aan het voeteneinde van het bedframe wordt geplaatst.

3. Breng linnengoed op het steunoppervlak aan volgens de ziekenhuisprotocollen.
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Bedrijf

Een patiént overbrengen van het ene naar het andere ondersteuningsplatform

WAARSCHUWING
» Gebruik het steunoppervlak niet als hulpmiddel voor het overbrengen van de patiént.

+ Gebruik de handgrepen van het steunoppervlak niet om het steunoppervlak op te lichten of te verplaatsen als er een
patiént op ligt.

+ Steek geen naalden in een steunopperviak door de steunopperviakhoes heen. Door gaten kan lichaamsvocht in de
binnenkant (kern) van het steunopperviak komen en kan kruisbesmetting, productbeschadiging of onjuiste werking van
het product ontstaan.

» Zorg dat het veilige draagvermogen van het ziekenhuisbedframe niet wordt overschreden als dit zowel de patiént als het
steunoppervlak moet dragen. Bij een te groot gewicht zijn de veiligheid en prestaties van dit product niet langer
voorspelbaar.

« Zorg altijd dat de patiéntondersteuningsplatforms en de bijbehorende overbrengingsafstanden geschikt zijn ter
ondersteuning van de patiént. Als de ruimte tussen de twee patiéntondersteuningsplatforms groter is dan 7,6 cm, moet
de transferplank worden gebruikt om de afstand te overbruggen. De transferplank dient om een patiént gemakkelijk van
het ene patiéntondersteuningsplatform op het andere te kunnen overbrengen.

+ Gebruik de transferplank niet ter ondersteuning van het patiéntgewicht.

« Zorg altijd dat het tegenoverliggende onrusthek omhoog staat wanneer een patiént op het steunoppervlak wordt
geplaatst, om het risico op vallen van de patiént te beperken.

De patiént overbrengen van het ene naar het andere ondersteuningsplatform:

Voorwaarde: Volg de voorgeschreven ziekenhuisprotocollen voor het overbrengen van een patiént van het ene naar het
andere opperviak.

1. Plaats het ene patiéntondersteuningsplatform naast het andere patiéntondersteuningsplatform en zorg voor een zo
klein mogelijke afstand tussen de twee platforms.

2. Activeer de remmen van beide patiéntondersteuningsplatforms.
3. Stel de hoogte van de patiéntondersteuningsplatforms zodanig af dat ze op gelijke hoogte staan.

4. Breng de patiént over en houd u daarbij aan alle toepasselijke veiligheidsvoorschriften en instellingsprotocollen voor de
veiligheid van patiént en bediener.

Omgang met incontinentie en drainage

WAARSCHUWING - Controleer altijd met regelmatige tussenpozen de toestand van de patiént, ten behoeve van de
veiligheid van de patiént.

U kunt wegwerpluiers of incontinentieverbanden gebruiken in verband met incontinentie. Verstrek altijd passende
huidverzorging na elk voorval van incontinentie.

Het juiste reanimatieprotocol selecteren

LET OP - Evalueer, voordat u het in gebruik neemt, altijd het toepasselijke reanimatieprotocol voor gebruik met dit product.
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Accessoires en onderdelen

Deze onderdelen zijn momenteel te koop. Bel de klantenservice van Stryker: op +1-800-327-0770 voor informatie over

verkrijgbaarheid en prijzen.

Naam

Nummer

Hoes, 213,4cm x 88,9 cm x 17,8 cm (84 x 35 x 7 inch)

2850-030-100

Hoes, 213,4 cm x 88,9 cm x 17,8 cm (84 x 35 x 7 inch) (internationaal)

2850-130-100

Brandwerende hoes

2850-035-001

2850-109-005 Rev AC.0
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Preventief onderhoud

Stel het product buiten gebruik voordat u de preventieve onderhoudsinspectie uitvoert. Controleer bij het jaarlijkse
preventieve onderhoud alle vermelde punten voor alle producten van Stryker Medical. Afhankelijk van de intensiteit van het
gebruik van het product kan het nodig zijn vaker preventieve onderhoudscontroles uit te voeren. Service en reparaties
mogen uitsluitend door bevoegd personeel worden uitgevoerd.

Opmerking - Reinig en desinfecteer voor de inspectie de buitenkant van het steunoppervlak, indien van toepassing.
Controleer bij de standaardmodellen de onderstaande punten:

__ Ritsen en hoezen (boven en onder) vertonen geen scheuren, inkepingen, gaten of andere openingen

Interne onderdelen vertonen geen tekenen van verkleuring door binnendringen van vloeistof of verontreiniging
(controleer dit door de hoezen volledig open te ritsen)

____ Stickers zijn leesbaar, zitten goed vast en zijn intact
— Handgrepen vertonen geen scheuren, barsten, beschadigd stiksel of andere zichtbare tekenen van schade
__ Schuim is niet aangetast of uiteengevallen

Brandwerende hoezen hebben geen scheuren, barsten of andere zichtbare tekenen van schade

__ De compressie van het schuim bedraagt minder dan 1,25 inch (3,2 cm) (zie De inzinking door compressie van het
schuim controleren (pagina 10))

Controleer bij de modellen voor gedragsgezondheid de onderstaande items:

— Hoezen (boven en onder) op scheuren, inkepingen, gaten of andere openingen

__ Stickers zijn leesbaar, zitten goed vast en zijn intact

Serienummer product:

Ingevuld door:

Datum:

De inzinking door compressie van het schuim controleren
Benodigd gereedschap:

* Richtliniaal van = 35 inch
¢ Meetlint

Procedure:
1. Zet het product in de hoogste hoogtestand.

2. Zet het Fowler-rugsteun- en het knieknikgedeelte in de laagste positie.

Opmerking - Zorg dat er voordat u de inzinking door compressie gaat meten minimaal één uur lang geen patiént op het
steunoppervlak heeft gelegen.

3. Open derits van de hoes. Begin bij de rechterhoek van het voeteneinde van het steunoppervlak (vanuit de patiént
gezien) en eindig bij de rechterhoek van het hoofdeinde (vanuit de patiént gezien).

4. Vouw de bovenkant van de hoes naar de rechterzijde vanuit de patiént gezien.

5. Als het steunoppervlak is voorzien van de optionele brandwerende hoes, begint u bij het voeteneinde en rolt u de
brandwerende hoes op op de schuimbedconstructie.

Opmerking - Werk stukje bij beetje van de ene naar de andere kant om de brandwerende hoes voorbij het
zittinggedeelte van het schuimbed te krijgen.

6. Plaats een richtliniaal met een lengte van ten minste 35 inch (88,9 cm) van links naar rechts over het schuimbed in het
sacrumgebied (zittinggedeelte patiént) van het steunopperviak (Afbeelding 1).
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7. Meet met een meetlint de maximale diepte (het laagste punt) tussen de onderkant van de richtliniaal en de bovenkant
van het schuim (Afbeelding 2).

Opmerking - Druk niet op het meetlint wanneer u de meting verricht. Het meetlint moet de bovenkant van het schuim
net licht raken.

Afbeelding 1 — Richtliniaal

Afbeelding 2 — Maximale diepte meten

8. Registreer de datum van de meting, het serienummer en de meetwaarde. U hebt deze informatie nodig bij een
eventuele garantieclaim.

Opmerking

* Als de meetwaarde groter is dan 1,25 inch (3,2 cm), valt de inzinking door compressie buiten het tolerantiebereik.
Vervang het steunoppervlak. Bel de klantenservice op +1-800-327-0770 met de hierboven genoteerde informatie
voor een vervangend steunopperviak.

» De schuimconstructie van het steunoppervlak vertoont na verloop van tijd een natuurlijke inzinking. Als voor het
einde van de levensduur van het product een inzinking door compressie groter dan 1,25 inch (3,2 cm) wordt
geconstateerd, dan verstrekt Stryker een vervangend steunoppervlak. Bij normale lichaamsafdrukken of een
inzinking door compressie kleiner dan 1,25 inch (3,2 cm) wordt het steunoppervlak niet vervangen. Een
vertegenwoordiger van Stryker moet de meting uitvoeren.

9. Voer de stappen in omgekeerde volgorde uit om het product weer te installeren.
10. Controleer of het product goed werkt alvorens het opnieuw in gebruik te nemen.

Hoes vervangen
Benodigd gereedschap:
+ Geen

Procedure:
1. Zet het product in de hoogste hoogtestand.
2. Zet het Fowler-rugsteun- en het knieknikgedeelte in de laagste positie.

3. Open derits van de hoes. Begin bij de rechterhoek van het voeteneinde van het steunopperviak (vanuit de patiént
gezien) en eindig bij de rechterhoek van het hoofdeinde (vanuit de patiént gezien).

4. Vouw de bovenkant van de hoes naar de rechterzijde vanuit de patiént gezien, verwijder vervolgens de
schuimbedconstructie van het bed en zet deze opzij.

5. Verwijder de hoes en gooi deze weg.

6. Plaats de nieuwe hoes, opengeritst en opengeslagen, op het bed met de zwarte onderkant op het bed en de bovenkant
over de rechterzijde van het bed heen geslagen (gezien vanuit de patiént).
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10.

Plaats de schuimbedconstructie boven op het onderste gedeelte van de hoes. Zorg dat het schuimbed is uitgericht met
de hoes.

Sla de bovenhoes over de bovenkant van de schuimbedconstructie heen. Zorg dat de bovenhoes is uitgericht op de
schuimbedconstructie.

Sluit de hoes af met de rits. Begin bij de rechterhoek (vanuit de patiént gezien) van het hoofdeinde en eindig bij de
rechterhoek (vanuit de patiént gezien) van het voeteneind.

Controleer of het product goed werkt alvorens het opnieuw in gebruik te nemen.

Vervanging brandwerende hoes
Benodigd gereedschap:

Geen

Procedure:

1.
2.
3.

Zet het product in de hoogste hoogtestand.
Zet het Fowler-rugsteun- en het knieknikgedeelte in de laagste positie.

Open de rits van de hoes. Begin bij de rechterhoek van het voeteneinde van het steunoppervlak (vanuit de patiént
gezien) en eindig bij de rechterhoek van het hoofdeinde (vanuit de patiént gezien).

4. Vouw de bovenkant van de hoes naar de rechterzijde vanuit de patiént gezien.

5. Rol de brandwerende hoes op de schuimbedconstructie op vanaf het voeteneinde.

Opmerking - Werk stukje bij beetje van de ene naar de andere kant om de brandwerende hoes naar de bovenkant van
het steunoppervlak te krijgen.

6. Verwijder de oude brandwerende hoes en gooi deze weg.

7. Rol de nieuwe brandwerende hoes vanaf het hoofdeinde af en schuif hem over de schuimbedconstructie heen.

10.
11.

12.

NL

Opmerking - Richt de brandwerende hoes uit op het schuimbed alvorens de hoes over de schuimbedconstructie heen
te schuiven.

Schuif de brandwerende hoes over de schuimbedconstructie door heen en weer te bewegen. Zorg ervoor dat de
brandwerende hoes strak om de schuimbedconstructie zit.

Richt de schuimbedconstructie boven op het onderste gedeelte van de hoes uit.

Opmerking - Spreid de overtollige stof van de brandwerende hoes uit onder de schuimbedconstructie aan het
voeteneinde.

Sla de bovenhoes over de bovenkant van de schuimbedconstructie heen en richt de bovenhoes uit.

Sluit de hoes af met de rits. Begin bij de rechterhoek (vanuit de patiént gezien) van het hoofdeinde en eindig bij de
rechterhoek (vanuit de patiént gezien) van het voeteneind.

Controleer of het product goed werkt alvorens het opnieuw in gebruik te nemen.
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Reiniging

WAARSCHUWING

+ Was de interne onderdelen van dit steunoppervlak niet. Voer het steunoppervlak af als u verontreiniging aantreft aan de
binnenkant.

+ Dompel het steunoppervlak niet onder in reinigings- of desinfectiemiddelen.
+ Laat geen vloeistofplasjes achter op het steunopperviak.
» Inspecteer de hoezen van het steunoppervlak (bovenste en onderste) altijd op scheuren, gaten, overmatige slijtage en

scheef zittende ritsen, telkens als de hoezen worden gereinigd. Bij aantasting het steunoppervliak onmiddellijk buiten
gebruik stellen en de hoezen vervangen om kruisbesmetting te voorkomen.

« Voer altijd regelmatiger preventief onderhoud uit bij intenser gebruik van het product. Een intenser gebruik van het

product waardoor vaker moet worden gereinigd en gedesinfecteerd, kan invioed hebben op de levensduur van het
steunoppervlak.

« Zorg dat u elk product na reiniging afneemt met schoon water en grondig droogt. Sommige reinigingsmiddelen zijn
corrosief en kunnen schade aan het product veroorzaken. Als u zich niet aan deze reinigingsinstructies houdt, kan uw
garantie komen te vervallen.

LET OP

» Laat geen vloeistof in het ritsgebied of de waterafdichtingsflap lopen bij het reinigen van de onderkant van het
steunoppervlak. Vloeistof die in aanraking komt met de rits, kan in het steunoppervlak lekken.

» De steunoppervlakhoezen niet strijken, chemisch reinigen of in een droogtrommel drogen.

* Was het steunoppervlak niet met een drukspuit, want hierdoor kan een onjuiste werking en beschadiging van het
product ontstaan.

+ Droog de steunoppervlakhoezen altijd volledig af voordat u ze opbergt, linnengoed aanbrengt of een patiént op het
oppervlak legt. Drogen van het product helpt vermindering van de prestaties van het product voorkomen.

Volg altijd het ziekenhuisprotocol voor reiniging en ontsmetting.

Voor het reinigen van de hoezen van het steunoppervlak tussen twee patiénten door:

1. Neem de hoezen van het steunoppervlak af met een schone, zachte doek bevochtigd met een mild zeepsop om vreemd
materiaal te verwijderen.

2. Neem de hoezen van het steunoppervlak af met een schone, droge doek om overtollige vloeistof of reinigingsmiddel te
verwijderen.

3. Controleer of het product droog is.
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Ontsmetting

WAARSCHUWING

» Desinfecteer het steunoppervlak altijd tussen twee pati€énten door om het risico op kruisbesmetting en infectie te
vermijden.

+ Zorg dat u elk product na reiniging afneemt met schoon water en grondig droogt. Sommige reinigingsmiddelen zijn
corrosief en kunnen schade aan het product veroorzaken. Als u zich niet aan deze reinigingsinstructies houdt, kan uw
garantie komen te vervallen.

» Dompel het steunoppervlak niet onder in reinigings- of desinfectiemiddelen.
» Laat geen vloeistofplasjes achter op het steunopperviak.

LET OP

» Droog de steunopperviakhoezen altijd volledig af voordat u ze opbergt, linnengoed aanbrengt of een patiént op het
oppervlak legt. Drogen van het product helpt vermindering van de prestaties van het product voorkomen.

» Stel de hoezen niet overmatig bloot aan desinfectiemiddelen met een hogere concentratie, want daardoor kunnen de
hoezen worden aangetast.

+ Laat geen vloeistof in het ritsgebied of de waterafdichtingsflap lopen bij het reinigen van de onderkant van het
steunoppervlak. Vloeistof die in aanraking komt met de rits, kan in het steunopperviak lekken.

+ Gebruik geen snelwerkende waterstofperoxiden of quaternaire middelen die glycolethers bevatten, want deze kunnen
de hoes beschadigen.

Aanbevolen desinfectiemiddelen:

* Quaternaire reinigingsmiddelen (werkzame stof — ammoniumchloride) die minder dan 3% glycolether bevatten

+ fenolhoudende desinfectiemiddelen

» chloorhoudende bleekoplossing (verdunning van 1 deel 5,25% bleekmiddel op 100 delen water)

* 70% isopropanol

Voor het ontsmetten van de hoezen van het steunoppervlak tussen twee patiénten door voert u de volgende stappen in de
genoemde volgorde uit:

1. Reinig de hoezen van het steunoppervlak en droog deze af alvorens desinfectiemiddelen aan te brengen.

2. Breng een aanbevolen desinfectiemiddel aan met een spuitbus of met in het middel gedrenkte doekjes (het
steunoppervlak niet drijfnat maken).

Opmerking - Zorg dat u de instructies van het desinfectiemiddel opvolgt wat betreft een passende contacttijd en de
afspoelvereisten.

3. Neem de hoezen van het steunoppervlak af met een schone, droge doek om overtollige vloeistof of desinfectiemiddel te
verwijderen.

4. Laat de hoezen van het steunoppervlak drogen voordat u het product weer in gebruik neemt.
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Vaskes for hand

Skal ikke terkes i tarketrommel

Skal ikke tarrenses

Skal ikke strykes

Luftterkes til helt tarr

Klorbasert blekemiddel

Holdes tarr

CEndEs DI g =

Stablingsgrense etter antall

—
—

Denne siden opp

Skjar

Ikke bruk skarpe gjenstander for & apne pakken

X (@ ra |

Ikke bruk handkroker
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Definisjon av Advarsel/Forsiktig/Merk

Ordene ADVARSEL, FORSIKTIG og MERK har en spesiell betydning og ma leses ngye.

ADVARSEL

Gjer leseren oppmerksom pa en situasjon som kan medfere dad eller alvorlig personskade hvis den ikke unngas. Det
kan ogsa beskrive potensielle alvorlige bivirkninger og sikkerhetsrisikoer.

FORSIKTIG

Gjer leseren oppmerksom pa en potensielt farlig situasjon som kan medfgre mindre eller moderat skade pa bruker eller
pasient eller skade pa produktet eller annen materiell skade. Dette inkluderer spesielle forholdsregler som ma tas for a
serge for sikker og effektiv bruk av produktet, og forholdsregler som ma tas for & unnga skade pa et produkt som felge av
bruk eller misbruk.

Merknad - Gir spesiell informasjon for & gjere vedlikeholdet lettere eller tydeliggjere viktige instruksjoner.

Oversikt over sikkerhetsforholdsregler

Alle advarsler og forholdsregler pa denne siden ma alltid leses grundig og overholdes naye. Service skal kun utfares av
kvalifisert personell.

ADVARSEL

« Kontroller alltid pasientens hud regelmessig. Radfer deg med en lege hvis det oppstar erytem eller hudskader. Alvorlig
personskade kan resultere hvis pasientens hudtilstand ikke behandles.

+ Taalltid ekstra forholdsregler og tilsyn for a redusere faren for at pasienten faller. Pasientens stabilitet og sengegrindens
dekning kan forringes ved bruk av en overmadrass.

+ La alltid sengerammen veere i laveste stilling nar pasienten er uten tilsyn, for & redusere antall og alvorlighetsgrad av fall.
» Vurder alltid bruk av sengegrinder. Du oppnar maksimal sikkerhet ved bruk av stgtteunderlaget hvis det brukes sammen
med sengegrinder, og det kan veere gkt risiko for fall nar sengegrindene ikke er pa plass. Alvorlig skade eller dgdsfall
kan oppsta ved bruk (mulig fastklemming) eller ikke-bruk (mulig pasientfall) av sengegrinder eller andre begrensninger.

Ta hensyn til lokale retningslinjer vedrgrende bruk av sengegrinder. Legen, brukeren eller andre ansvarlige personer
ma bestemme om og hvordan sengegrindene skal brukes basert pa de individuelle behovene til hver enkelt pasient.

+ Taalltid ekstra forholdsregler nar det er fare for at pasienten kan falle (for eksempel nar pasienten er urolig eller
forvirret), for a redusere sannsynligheten for fall.

+ Ta alltid ekstra forholdsregler ved gransking av rgntgenbilder som er tatt av en pasient pa dette stgtteunderlaget,
ettersom innvendige komponenter kan gi artefakter og forstyrre avlesningene.

» For & unnga faren for at stgtteunderlaget forskyves og pasienten skades, skal det ikke brukes statteunderlag pa en
sengeramme som har stgrre eller mindre bredde eller lengde.

+ Ikke bruk stetteunderlaget nar det er mellomrom. Det kan veere risiko for 8 komme i klem nar statteunderlaget plasseres
pa sengerammer der det dannes et mellomrom mellom stgtteunderlag og hodegjerde, fotgavle og sengegrinder, selv
om det bare er noen fa centimeter.

+ Ikke stikk naler inn i et stgtteunderlag gjennom statteunderlagtrekket. Kroppsvaesker kan sive gjennom hullene og
komme inn i statteunderlaget (den indre kjernen), og dette kan fgre til krysskontaminering, produktskade eller
produktsvikt.

» |kke bruk stgtteunderlaget som et forflytningshjelpemiddel.

+ lkke bruk stgtteunderlagets handtak til & Igfte eller flytte statteunderlaget med en pasient liggende oppa.

+ Ikke overskrid den sikre arbeidsbelastningen for sengerammen nar bade pasient og stetteunderlag er plassert pa den.
For hgy vekt kan fa uforutsigbare konsekvenser for sikkerheten og ytelsen til dette produktet.

» Sarg alltid for at stetteplattformene og mellomrommene mellom disse ved forflytning gir tilstrekkelig stette til pasienten.
Hvis mellomrommet mellom to statteplattformer er starre enn 3 tommer (7,6 cm), bruk forflytningsbrettet til 8 dekke
mellomrommet. Forflytningsbrettet skal gjare det lettere a forflytte pasienten fra én statteplattform til en annen.

+ |kke la et forflytningsbrett belastes av pasientvekten.

+ Spgrg alltid for at sengegrinden pa motsatt side er hevet nar en pasient plasseres pa stgtteunderlaget for a redusere
faren for at pasienten faller.
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Searg alltid for & kontrollere pasientens tilstand ved regelmessige intervaller med tanke pa pasientens sikkerhet.

Ikke vask de innvendige komponentene pa dette statteunderlaget. Kast statteunderlaget hvis du finner urenheter pa
innsiden.

Ikke legg statteunderlaget ned i rengjgrings- eller desinfeksjonslgsninger.
Ikke la det samle seg en dam av vaeske pa stetteunderlaget.

Kontroller alltid om statteunderlagtrekket (oversiden og undersiden) har rifter, hull, mye slitasje eller forskjgvet glidelas
hver gang trekket rengjares. Hvis kvaliteten er forringet skal du umiddelbart ta stgtteunderlaget ut av bruk og bytte
trekket for & unnga krysskontaminasjon.

Serg alltid for & utfare forebyggende vedlikehold oftere, basert pa graden av bruk av produktet. @kt grad av produktbruk
kan innebzere hyppigere rengjaring og desinfeksjon, noe som kan pavirke statteunderlagets levetid.

Serg alltid for a terke over hvert produkt med rent vann og taerke hvert produkt etter rengjaring. Enkelte
rengjaringsmidler har etsende egenskaper og kan forarsake skade pa produktet. Hvis disse rengjaringsinstruksjonene
ikke blir fulgt, kan garantien bli gjort ugyldig.

Serg alltid for & desinfisere stetteunderlaget mellom pasienter for & unnga faren for krysskontaminering og infeksjon.
Ikke la det samle seg en dam av vaeske pa statteunderlaget.

FORSIKTIG

Feil bruk av produktet kan medfare skade pa pasient eller operatar. Produktet skal kun brukes slik det er beskrevet i
denne handboken.

Ikke modifiser produktet eller noen av komponentene pa produktet. Modifisering av produktet kan fgre til uforutsigbar
drift, som igjen kan medfgre skade pa pasient eller operatar. Modifisering av produktet vil ogsa gjare garantien ugyldig.

Veer alltid oppmerksom pa enheter eller utstyr som plasseres oppa statteunderlaget. Statteunderlaget kan bli skadet pa
grunn av vekten av utstyret, varme som genereres av utstyret, eller skarpe kanter pa utstyret.

For & unnga fare for redusert omfordeling av trykk ma det ikke plasseres overmadrasser eller tilbehgr inni trekket.
Evaluer alltid den riktige protokollen for hjerte-lunge-redning (HRL) ved bruk av dette produktet fgr du bruker det.

Ikke la veeske féa sive inn i glidelasomradet eller den vannbeskyttende klaffen nar du rengjer undersiden av
statteunderlaget. Vaeske som far komme i kontakt med glidelasen kan lekke inn i statteunderlaget.

Statteunderlagtrekkene skal ikke strykes, tarrenses eller tgrkes i tarketrommel.
Statteunderlaget skal ikke vaskes i maskin ettersom dette kan fgre til at produktet skades og ikke fungerer som det skal.

Serg alltid for a terke stetteunderlagtrekkene fgr de legges bort, sengetgy legges pa eller en pasient plasseres pa
statteunderlaget. Tark produktet for & bidra til & forhindre at produktets ytelse blir svekket.

Sarg for at trekket ikke blir overeksponert for haye konsentrasjoner av desinfeksjonsmiddel, ettersom dette kan forringe
trekket.

Ikke bruk hydrogenperoksider eller kvartaere forbindelser som inneholder glykoletere, ettersom dette kan skade trekket.
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Innledning

Denne handboken hjelper deg med bruken og vedlikeholdet av Stryker-produktet. Les denne handboken far bruk eller
vedlikehold av dette produktet. Fastsett metoder og prosedyrer for a laere opp personalet i sikker drift og vedlikehold av
dette produktet.

FORSIKTIG

» Feil bruk av produktet kan medfagre skade hos pasient eller bruker. Produktet skal kun brukes slik det er beskrevet i
denne handboken.

» Modifiser ikke produktet eller noen av komponentene pa produktet. Modifisering av produktet kan fare til uforutsigbar
virkning, som igjen kan medfgre skade pa pasient eller operatar. Modifisering av produktet vil ogsa gjare garantien
ugyldig.

Merknad
» Denne handboken er en permanent del av produktet, og den skal fglge produktet selv om produktet blir solgt.

+ Stryker forsgker kontinuerlig a forbedre produktenes utforming og kvalitet. Denne handboken inneholder den nyeste
produktinformasjonen som er tilgjengelig pa utgivelsestidspunktet. Det kan veere mindre avvik mellom produktet ditt og
denne handboken. Hvis du har sparsmal, kan du kontakte Strykers kundeservice eller tekniske statte pa +1-800-327-
0770.

Produktbeskrivelse

Stryker modell 2850 ComfortGel er et ikke-motordrevet stgtteunderlag som bidrar til & forbedre utfallet til menneskelige
pasienter ved a fokusere pa omfordeling av trykk og gkt komfort.

Tiltenkt bruk

Modell 2850-statteunderlaget er beregnet pa a bidra til omfordeling av trykk som er spesifikt for pasientens individuelle
behov nar det implementeres som en del av et grundig program for forebygging av trykksar og risikobasert
pasienthandtering. Produktet er beregnet pa a bli implementert i kombinasjon med klinisk evaluering av risikofaktorer og
vurderinger av huden, som utfgrt av helsepersonell.

Indikasjoner for bruk

Modell 2850-statteunderlaget er indikert for bruk av menneskelige pasienter med eksisterende eller risiko for trykksar i
akuttbehandlingsmiljger i en helseinstitusjon.

Tiltenkte brukere

Dette produktet skal brukes av helsepersonell (f.eks. sykepleiere, hjelpepleiere eller leger).

Produktet er ikke beregnet for bruk i et hjiemmepleiemiljg eller med en pasient som er under to ar gammel. Dette produktet
er ikke sterilt, inkluderer ikke en malefunksjon og skal ikke brukes til & statte en pasient i liggestilling.

Kliniske fordeler

ComfortGel gjer det mulig for helsepersonell & utfere pasienthandteringsprogrammer for trykksar i samsvar med tiltenkt
bruk og gjeldende pleiestandarder.
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Kontraindikasjoner

Ingen kjente.

Forventet levetid

ComfortGel-statteunderlaget har en forventet levetid pa fem ar ved normale bruksforhold og riktig periodisk vedlikehold.

ComfortGel-trekket har en forventet levetid pa tre ar ved normale bruksforhold og riktig periodisk vedlikehold.

Kassering/resirkulering

Folg alltid gjeldende lokale anbefalinger og/eller regelverk vedrgrende miljgbeskyttelse og risikoene forbundet med
resirkulering eller kassering av utstyret pa slutten av levetiden.

Spesifikasjoner

P 500 pund 226,8 kg

/\ Trygg arbeidsvekt

Merknad - Pasienten ma ikke overskride den sikre arbeidsbelastningen som er spesifisert for stgtteunderlaget.

Modell 2850-000-016
Lengde 84 tommer 213,4 cm
Bredde 35 tommer 88,9 cm
Tykkelse 7 tommer 17,8 cm
Produktsamsvar Med brannbarriere
Samsvarsreferanse 16 CFR 1632

16 CFR 1633

CAL TB 129

Canada Method 27.7-1979 of CAN 2-4.2 M77
BOSTON-BFD IX - 11

UNI 9175 Class 1.IM

EN 597-1

EN 597-2

BS 6807

Dette produktet er kompatibelt med 84 tommer x 35 tommer 213,4cm x 88,9 cm
Stryker-sengerammer og andre
rammer med flat liggeflate som kan
stotte disse malene:
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Miljgmessige vilkar

Drift

Oppbevaring og transport

Omgivelsestemperatur

104 °F
(40 °C)
50 °F

158 °F
(70 °C)
-40 °F

(10 °C) (-40 °C)
Relativ luftfuktighet (ikke- 75% 95%
kondenserende)
30% R
10%
Atmosfaeretrykk

6]

1060 hPa I i— 1060 hPa
500 hPa

Stryker forbeholder seg retten til & endre spesifikasjoner uten varsel.

700 hPa

Kontaktopplysninger

Kontakt Stryker kundeservice eller teknisk statte pa: 1-800-327-0770.

Stryker Medical

3800 E. Centre Avenue
Portage, MI 49002
USA

Merknad - Brukeren og/eller pasienten skal rapportere alle alvorlige produktrelaterte hendelser til bade produsenten og
den aktuelle myndigheten i EU-landet hvor brukeren og/eller pasienten er bosatt.

Du kan se bruker- eller vedlikeholdshandboken pa nettet pa https://techweb.stryker.com/.

Ha Stryker-produktets serienummer (A) tilgjengelig nar du ringer Strykers kundeservice eller tekniske statte. Inkluder alltid
serienummeret ved skriftlig kommunikasjon.

Serienummerets plassering

Produksjonsdato

Produksjonsdatoen er de seks farste sifrene i serienummeret.

AAAAMM (AAAA = ar og MM = maned)
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Oppsett

ADVARSEL

Kontroller alltid pasientens hud regelmessig. Radfer deg med en lege hvis det oppstar erytem eller hudskader. Alvorlig
personskade kan resultere hvis pasientens hudtilstand ikke behandles.

Ta alltid ekstra forholdsregler og tilsyn for a redusere faren for at pasienten faller. Pasientens stabilitet og sengegrindens
dekning kan forringes ved bruk av en overmadrass.

La alltid sengerammen veere i laveste stilling nar pasienten er uten tilsyn, for & redusere antall og alvorlighetsgrad av fall.

Vurder alltid bruk av sengegrinder. Du oppnar maksimal sikkerhet ved bruk av stgtteunderlaget hvis det brukes sammen
med sengegrinder, og det kan veere gkt risiko for fall nar sengegrindene ikke er pa plass. Alvorlig skade eller dadsfall
kan oppsta ved bruk (mulig fastklemming) eller ikke-bruk (mulig pasientfall) av sengegrinder eller andre begrensninger.
Ta hensyn til lokale retningslinjer vedrarende bruk av sengegrinder. Legen, brukeren eller andre ansvarlige personer
ma bestemme om og hvordan sengegrindene skal brukes basert pa de individuelle behovene til hver enkelt pasient.

Ta alltid ekstra forholdsregler nar det er fare for at pasienten kan falle (for eksempel nar pasienten er urolig eller
forvirret), for & redusere sannsynligheten for fall.

Ta alltid ekstra forholdsregler ved gransking av rentgenbilder som er tatt av en pasient pa dette stgtteunderlaget,
ettersom innvendige komponenter kan gi artefakter og forstyrre avlesningene.

For & unnga faren for at stgtteunderlaget forskyves og pasienten skades, skal det ikke brukes statteunderlag pa en
sengeramme som har starre eller mindre bredde eller lengde.

Ikke bruk statteunderlaget nar det er mellomrom. Det kan veere risiko for & komme i klem nar stgtteunderlaget plasseres
pa sengerammer der det dannes et mellomrom mellom stgtteunderlag og hodegjerde, fotgavle og sengegrinder, selv
om det bare er noen fa centimeter.

Ikke stikk naler inn i et stgtteunderlag gjennom stgtteunderlagtrekket. Kroppsvaesker kan sive gjennom hullene og
komme inn i stgtteunderlaget (den indre kjernen), og dette kan fgre til krysskontaminering, produktskade eller
produktsvikt.

FORSIKTIG

Veer alltid oppmerksom pa enheter eller utstyr som plasseres oppa stetteunderlaget. Statteunderlaget kan bli skadet pa
grunn av vekten av utstyret, varme som genereres av utstyret, eller skarpe kanter pa utstyret.

For a unnga fare for redusert omfordeling av trykk ma det ikke plasseres overmadrasser eller tilbehgr inni trekket.

Slik installerer du stgtteunderlaget:

1.

Forsikre deg om at stetteunderlaget passer til sengerammen det skal plasseres i.

2. Forsikre deg om at enden som heller nedover plasseres i sengerammens fotende.

3. Legg sengetoy pa statteunderlaget i henhold til sykehusprotokollen.
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Bruk

Forflytte en pasient fra én statteplattform til en annen

ADVARSEL

Bruk ikke stgtteunderlaget som et forflytningshjelpemiddel.
Bruk ikke statteunderlagets handtak til & |afte eller flytte statteunderlaget med en pasient liggende oppa.

Stikk ikke naler inn i et statteunderlag gjennom stetteunderlagtrekket. Kroppsvaesker kan sive gjennom hullene og
komme inn i stgtteunderlaget (den indre kjernen), og dette kan fare til krysskontaminering, produktskade eller
produktsvikt.

Overskrid ikke den sikre arbeidsbelastningen for sykehussengen nar bade pasienten og statteunderlaget er plassert pa
den. For hgy vekt kan fa uforutsigbare konsekvenser for sikkerheten og ytelsen til dette produktet.

Searg alltid for at stetteplattformene og mellomrommene mellom disse ved forflytning gir tilstrekkelig stette til pasienten.
Hvis mellomrommet mellom to pasientstgtteplattformer er starre enn 7,6 cm, bruker du forflytningsbrettet til & dekke
mellomrommet. Forflytningsbrettet skal gjare det lettere a forflytte pasienten fra én statteplattform til en annen.

La ikke et forflytningsbrett belastes av pasientvekten.

Searg alltid for at sengegrinden pa motsatt side er hevet nar du plasserer en pasient pa stetteunderlaget, for & redusere
faren for at pasienten faller.

Slik forflyttes pasienten fra ett stgtteunderlag til et annet:

Forutsetning: Folg sykehusets pakrevde protokoller for forflytning av en pasient fra ett underlag til et annet.

1.

Plasser én statteplattform ved siden av den andre statteplattformen, og sarg for at det er minst mulig mellomrom
mellom de to plattformene.

2. Sett pa bremsene pa begge stotteplattformene.

3. Juster hgyden pa statteplattformene slik at de er pa samme niva.

4. Forflytt pasienten i henhold til alle gjeldende sikkerhetsregler og institusjonens protokoller for pasient- og

brukersikkerhet.

Handtere inkontinens og drenasje

ADVARSEL - Sgrg alltid for & kontrollere pasientens tilstand ved regelmessige intervaller med tanke pa pasientens
sikkerhet.

Du kan bruke engangsbleier eller inkontinensbind for & handtere inkontinens. Sgrg alltid for ngdvendig stell av huden etter
hver inkontinensepisode.

Velge riktig protokoll for hjerte-lunge-redning (HLR)

FORSIKTIG - Evaluer alltid den riktige protokollen for hjerte-lunge-redning (HRL) ved bruk av dette produktet fgr du bruker
det.
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Tilbehgr og deler

Disse delene er for gyeblikket tilgjengelige for kjgp. Ring Strykers kundeservice pa 1-800-327-0770 for a fa informasjon om

tilgjengelighet og priser.

Navn

Nummer

Trekk, 84 x 35 x 7 (213,4 cm x 88,9 cm x 17,8 cm)

2850-030-100

Trekk, 84 x 35 x 7 (213,4 cm x 88,9 cm x 17,8 cm) (internasjonalt)

2850-130-100

Brannbarriere

2850-035-001
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Forebyggende vedlikehold

Ta produktet ut av bruk fer det utfgres forebyggende vedlikeholdskontroll. Kontroller alle oppfarte elementer for arlig
forebyggende vedlikehold for alle produkter fra Stryker Medical. Det kan vaere nadvendig a utfare forebyggende
vedlikeholdskontroller hyppigere, basert pa graden av bruk av produktet. Service skal kun utfares av kvalifisert personell.

Merknad - Rengjer og desinfiser eventuelt statteunderlagets utvendige flater far kontroll.
Inspiser de fglgende delene for standardmodellene:

__ Kontroller glidelas og trekkt (overside og underside) for rifter, kutt, hull eller andre apninger

__ Apne glidelasen helt pa trekket for & kontrollere at innvendige komponenter ikke har merker etter vaeskeinntrengning
eller urenheter

Kontroller at etikettene kan leses, sitter godt fast og er hele

____ Kontroller handtakene for revner, sprekker, gdelagte sesmmer eller andre synlige tegn pa skade
— Kontroller at skummet ikke er svekket eller har revnet

____ Kontroller at brannbarrieren ikke har flenger, sprekker eller andre synlige tegn pa skade

_ Kontroller at skumkjernens permanente sammentrykking er mindre enn 1,25 tommer (3,2 cm) (se Kontrollere
skumkjernens permanente sammentrykking (side 10))

Inspiser de fglgende delene for modellene for psykisk helse:

_____ Trekk (overside og underside) for rifter, kutt, hull eller andre apninger
_ Kontroller at etikettene kan leses, sitter godt fast og er hele

Produktets serienummer:

Utfylt av:

Dato:

Kontrollere skumkjernens permanente sammentrykking
Nadvendig verktoy:

e 235 tommers rett kant
« Maleband

Prosedyre:
1. Hev baren til heyeste hgydestilling.
2. Senk rygg- og leggleie til laveste stilling.

Merknad - Fgr den permanente sammentrykkingen males, pass pa at ingen pasienter har ligget pa stgtteunderlaget pa
minst én time.

3. Apne glidelasen pa trekket. Start i hjgrnet til hgyre for pasienten i fotenden pa stetteunderlaget, og stopp i hjernet til
hgyre for pasienten i hodeenden.

4. Brett oversiden av trekket mot pasientens hgyre side.

5. Huvis stgtteunderlaget har alternativet for brannbarriere, start i fotenden og rull opp brannbarrieren pa skumkjernen.

Merknad - Arbeid oppover fra side til side, litt om gangen, til brannbarrieren er forbi setedelen pa skumkjernen.

6. Plasser en rett kant (minst 35 tommer (88,9 cm lang)) tvers over skumkjernen fra venstre mot hayre i sakralregionen
(pasientens setedel) pa stetteunderlaget (Figur 1).

7. Bruk et metermal og mal maksimumsdybden (det laveste punktet) fra underkanten pa den rette kanten til
skumoverflaten (Figur 2).
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Merknad - Ikke trykk metermalet ned mens du maler. Metermalet skal bare sa vidt bergre skumoverflaten.

Figur 1 — Rett kant

Figur 2 — Malt maksimumsdybde

8. Dokumenter datoen da malingen ble gjort, serienummer og mal. Denne informasjonen er ngdvendig ved eventuelle
garantikrav.

Merknad

» Hvis malet er starre enn 1,25 tommer (3,2 cm), er den permanente sammentrykkingen utenfor toleranseomradet.
Skift ut stetteunderlaget. Ring kundeservice pa 1-800-327-0770 og oppgi informasjonen som ble dokumentert
ovenfor slik at stetteunderlaget kan bli erstattet med et nytt.

+ Stetteunderlagets skumkjerne vil av naturlige arsaker bli sammentrykt over tid. Hvis en permanent sammentrykking
er over 1,25 tommer (3,2 cm) innenfor produktets levetid, vil Stryker erstatte statteunderlaget med et nytt.
Staetteunderlaget vil ikke bli erstattet ved normale fordypninger etter kroppen eller permanent sammentrykking pa
under 1,25 tommer (3,2 cm). En Stryker-representant ma utfgre malingen.

9. Utfer trinnene i motsatt rekkefalge for & montere igjen.
10. Kontroller at produktet fungerer som det skal fgr det tas i bruk igjen.

Bytte trekket

Nadvendig verktgy:

* Ingen

Prosedyre:

1. Hev baren til hgyeste haydestilling.

2. Senk rygg- og leggleie til laveste stilling.

3. Apne glidelasen pa trekket. Start i hjarnet til hayre for pasienten i fotenden pa stetteunderlaget, og stopp i hjgrnet til
hgyre for pasienten i hodeenden.

4. Brett oversiden av trekket mot pasientens hgyre side, og fiern deretter skumkjernen fra sengen og sett den til side.
5. Fjern og kast trekket.

6. Plasser det nye trekket, apent med apen glidelas, pa sengen med den sorte undersiden mot liggeflaten og oversiden
brettet mot pasientens hgyre side av sengen.

7. Plasser skumkjerneenheten oppa undersiden av trekket. Pass pa at trekket er innrettet med skumkjerneenheten.

8. Brett overdelen av trekket over skumkjerneenheten. Pass pa at overdelen av trekket er innrettet med
skumkjerneenheten.
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9. Lukk glidelasen pa trekket. Start i hjgrnet til hgyre for pasienten i hodeenden, og stopp i hjgrnet til hgyre for pasienten i
fotenden.

10.Kontroller at produktet fungerer som det skal fgr det tas i bruk igjen.

Bytte brannbarrieren
Nadvendig verktoy:

* Ingen

Prosedyre:

1. Hev baren til hayeste hgydestilling.

2. Senkrygg- og leggleie til laveste stilling.

3. Apne glidelasen pa trekket. Start i hjrnet til hgyre for pasienten i fotenden pa stetteunderlaget, og stopp i hjernet til
hayre for pasienten i hodeenden.

4. Brett oversiden av trekket mot pasientens hgyre side.

5. Startifotenden, og rull opp brannbarrieren pa skumkjernen.

Merknad - Arbeid deg oppover fra side til side, litt om gangen, for & flytte brannbarrieren til toppen av stgtteunderlaget.
6. Fjern og kast den gamle brannbarrieren.

7. Startihodeenden, rull ned brannbarrieren og skyv den over skumkjernen.

Merknad - Rett inn brannbarrieren pa skumkjernen fgr den skyves over skumkjerneenheten.

8. Skyv brannbarrieren ned skumkjernen; arbeid fra side til side. Sgrg for at brannbarrieren sitter godt fast pa
skumkjernen.

9. Rett inn skumkjerneenheten oppa undersiden av trekket.

Merknad - Legg det overfladige brannbarrierematerialet jevnt under skumkjernen ved fotenden.
10.Brett og innrett oversiden av trekket over toppen pa skumkjerneenheten.

11.Lukk glidelasen pa trekket. Start i hjarnet til hgyre for pasienten i hodeenden, og stopp i hjgrnet til hgyre for pasienten i
fotenden.

12.Kontroller at produktet fungerer som det skal fgr det tas i bruk igjen.
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Rengjaring

ADVARSEL

Ikke vask de innvendige komponentene pa dette statteunderlaget. Kast statteunderlaget hvis du finner urenheter pa
innsiden.

Ikke legg statteunderlaget ned i rengjgrings- eller desinfeksjonslgsninger.

Ikke la det samle seg en dam av vaeske pa statteunderlaget.

Kontroller alltid om statteunderlagtrekket (oversiden og undersiden) har rifter, hull, mye slitasje eller forskjgvet glidelas
hver gang trekket rengjares. Hvis kvaliteten er forringet, skal du umiddelbart ta stetteunderlaget ut av bruk og bytte
trekket for & unnga krysskontaminasjon.

Serg alltid for a utfare forebyggende vedlikehold oftere, basert pa graden av bruk av produktet. @kt grad av produktbruk
kan innebzere hyppigere rengjaring og desinfeksjon, noe som kan pavirke statteunderlagets levetid.

Serg alltid for & terke over hvert produkt med rent vann og taerke hvert produkt etter rengjaring. Enkelte

rengjaringsmidler har etsende egenskaper og kan forarsake skade pa produktet. Hvis disse rengjgringsinstruksjonene
ikke blir fulgt, kan garantien bli gjort ugyldig.

FORSIKTIG

Ikke la veeske fa sive inn i glidelasomradet eller den vannbeskyttende klaffen nar du rengjer undersiden av
statteunderlaget. Vaeske som far komme i kontakt med glidelasen, kan lekke inn i stgtteunderlaget.

Staetteunderlagtrekkene skal ikke strykes, tarrenses eller tgrkes i tarketrommel.

Statteunderlaget skal ikke vaskes med hayttrykksspyler ettersom dette kan fgre til at produktet skades og ikke fungerer
som det skal.

Serg alltid for a terke stetteunderlagtrekkene fgr de legges bort, sengetay legges pa eller en pasient plasseres pa
statteunderlaget. Tark produktet for & bidra til & forhindre at produktets ytelse blir svekket.

Folg alltid sykehusprotokollen ved rengjaring og desinfisering.

For a rengjere stgtteunderlagtrekket mellom pasientbruk:

1.

Bruk en ren og myk klut med en mild sapevannslgsning for a fierne urenheter pa statteunderlagstrekkene.

2. Teark over stetteunderlagstrekkene med en ren, tarr klut for & fierne rester av veeske eller rengjaringsmiddel.

3. Kontroller at produktet er tart.
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Desinfisering

ADVARSEL
+ Spgrg alltid for & desinfisere statteunderlaget mellom pasienter for & unnga faren for krysskontaminering og infeksjon.

+ Sarg alltid for & tarke over hvert produkt med rent vann og terke hvert produkt etter rengjering. Enkelte
rengjaringsmidler har etsende egenskaper og kan forarsake skade pa produktet. Hvis disse rengjgringsinstruksjonene
ikke blir fulgt, kan garantien bli gjort ugyldig.

+ lkke legg statteunderlaget ned i rengjgrings- eller desinfeksjonslgsninger.
+ Ikke la det samle seg en dam av veeske pa stetteunderlaget.

FORSIKTIG

+ Sorg alltid for a terke stgtteunderlagtrekkene far de legges bort, sengetay legges pa eller en pasient plasseres pa
statteunderlaget. Terk produktet for & bidra til & forhindre at produktets ytelse blir svekket.

» Sarg for at trekkene ikke blir overeksponert for hgye konsentrasjoner av desinfeksjonsmiddel, ettersom dette kan
forringe trekkene.

+ Ikke la veeske fa sive inn i glidelasomradet eller den vannbeskyttende klaffen nar du rengjgr undersiden av
statteunderlaget. Vaeske som far komme i kontakt med glidelasen, kan lekke inn i stgtteunderlaget.

+ lkke bruk akselererte hydrogenperoksider eller kvarteere forbindelser som inneholder glykoletere, ettersom dette kan
skade trekket.

Anbefalte desinfeksjonsmidler:

» Kvarteere rengjgringsmidler (aktiv ingrediens — ammoniumklorid) som inneholder mindre enn 3 % glykoleter
* Fenolbaserte desinfeksjonsmidler

» Klorbasert blekemiddellgsning (5,25 % blekemiddel fortynnet med vann i forholdet 1:100)

* 70 % isopropylalkohol

Folg disse trinnene ved desinfisering av statteunderlagtrekket etter bruk til en pasient:
1. Rengjar og terk statteunderlagtrekk for det brukes desinfeksjonsmidler.

2. Pafgr anbefalt desinfeksjonslgsning ved & spraye den pa eller bruk forhandsfuktede servietter (stgtteunderlaget ma ikke
blagtlegges).

Merknad - Sarg for a falge instruksjonene for desinfeksjonsmidlet med hensyn til tilstrekkelig virketid og krav til skylling.
3. Tark over stotteunderlagtrekkene med en ren, tarr klut for & fierne eventuelle rester av veeske eller desinfeksjonsmiddel.
4. Vent il statteunderlagtrekkene er tarre fgr de tas i bruk igjen.
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Symbole

Nalezy sprawdzic¢ w instrukcji uzywania

Ogolne ostrzezenie

Stabilnos¢ pacjenta i skuteczno$¢ poreczy bocznych moze ulec pogorszeniu w przypadku
stosowania dodatkowej naktadki

Przestroga
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Europejski wyréb medyczny

Patenty amerykanskie: www.stryker.com/patents
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Data produkgji
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Oznakowanie oceny zgodnosci z przepisami Wielkiej Brytanii
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My¢ recznie

Nie suszy¢ w suszarce

Nie czysci¢ chemicznie

Nie prasowaé

Pozostawi¢ do catkowitego wyschniecia

Wybielacz chlorowy

Chroni¢ przed wilgocig

CEndEs DI g =

Ograniczenie spietrzania do liczby

—
—

Ta strong do goéry

Produkt kruchy

Nie uzywac ostrych przedmiotéw w celu otwarcia opakowania

X (@ ra |

Nie uzywac hakéw recznych
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Definicja Ostrzezenia/Przestrogi/Uwagi

Stowa OSTRZEZENIE, PRZESTROGA i UWAGA posiadajg specjalne znaczenia i nalezy doktadnie sie zapoznaé z
umieszczonym przy nich tekstem.

OSTRZEZENIE

Ostrzega czytelnika przed sytuacja, ktora, jesli wystapi, moze stac sie przyczyng zgonu lub powaznych obrazen ciata.
Moze rowniez opisywac potencjalne powazne reakcje niepozadane oraz zagrozenia bezpieczenstwa.

PRZESTROGA
Ostrzega czytelnika przed potencjalnie niebezpieczng sytuacja, ktora, jesli wystapi, moze stac sie przyczyng lekkich lub
srednich obrazen ciata personelu lub pacjenta, badz uszkodzenia produktu albo innej wtasnosci. Obejmuje to réwniez

dochowanie szczegdlnej starannosci, niezbednej dla bezpiecznego i skutecznego uzywania urzadzenia oraz dla
unikniecia uszkodzenh urzadzenia, ktére mogg nastagpi¢ wskutek uzywania lub nieprawidtowego uzywania.

Uwaga - Dostarcza specjalnych informaciji utatwiajgcych konserwacje lub wyjasniajagcych wazne instrukcje.

Wykaz srodkow ostroznosci w zakresie bezpieczenstwa

Nalezy zawsze dokfadnie przeczytaé i scisle stosowac sie do ostrzezen i przestrog wymienionych na tej stronie. Czynnosci
serwisowe mogg by¢ wykonywane wytgcznie przez wykwalifikowany personel.

OSTRZEZENIE

» Zawsze nalezy regularnie sprawdzac skére pacjenta. W przypadku wystapienia rumienia lub naruszenia ciagtosci skory
nalezy skonsultowac sie z lekarzem. W przypadku nieleczenia schorzenia skéry pacjenta moze dojs¢ do powaznego
urazu.

+ Zawsze nalezy zachowac szczegolng ostrozno$¢ i nadzér, aby ograniczyc¢ ryzyko upadku pacjenta. Stabilno$¢ pacjenta
i skutecznos¢ poreczy bocznych moze ulec pogorszeniu w przypadku stosowania dodatkowej warstwy.

+ Gdy pacjent pozostaje bez opieki, nalezy zawsze pozostawiaé¢ rame t6zka w najnizszym potozeniu, aby poméc
ograniczy¢ liczbe i skutki potencjalnych upadkow.

+ Zawsze nalezy wzig¢ pod uwage uzycie poreczy bocznych. Bezpieczenstwo stosowania powierzchni wsparcia zostaje
zmaksymalizowane w przypadku stosowania wraz z poreczami bocznymi, a w przypadku nieobecnosci poreczy
bocznych moze zaistnie¢ zwiekszone ryzyko upadku pacjenta. Ryzyko powaznego urazu lub zgonu zwigzane z
poreczami bocznymi lub innymi elementami ograniczajacymi ruchy pacjenta moze wynikac z ich stosowania
(potencjalne uwiezniecie) lub niestosowania (potencjalne upadki pacjentéw). Nalezy bra¢ pod uwage lokalne przepisy
dotyczace stosowania poreczy bocznych. Lekarz prowadzacy lub odpowiedzialne osoby powinni ustali¢, czy i jak nalezy
stosowac porecze boczne, w oparciu o indywidualne potrzeby kazdego pacjenta.

» Zawsze nalezy zachowaé szczegdlng ostrozno$¢, gdy pacjent jest zagrozony upadkiem (na przyktad gdy jest
pobudzony lub zdezorientowany), aby pomac zredukowaé prawdopodobienstwo upadku.

» Zawsze nalezy zachowac szczegdlng ostroznos¢ przy odczytywaniu obrazéw radiologicznych wykonanych, gdy pacjent
znajduje sie na powierzchni wsparcia, gdyz elementy wewnetrzne mogg powodowac artefakty i znieksztatca¢ odczyty.

* Nie uzywac powierzchni wsparcia na ramie t6zka o wiekszej lub mniejszej szerokosci lub dtugosci, aby unikngc¢ ryzyka
obsuniecia sie powierzchni wsparcia i urazu pacjenta.

* Nie nalezy stosowac¢ powierzchni wsparcia, gdy wystepujg odstepy. Moze doj$¢ do zagrozenia uwigznieciem, gdy
powierzchnia wsparcia zostaje umieszczona na ramach 16zek, ktére pozostawiajg odstepy wielkosci nawet kilku
centymetrow pomiedzy powierzchnig wsparcia a zagtdwkiem, podnozkiem lub poreczami bocznymi.

» Nie wolno wktuwac igiet w powierzchnie wsparcia poprzez ostone powierzchni wsparcia. Otwory mogg umozliwic¢
whnikniecie ptynow ustrojowych do wnetrza (korpusu wewnetrznego) powierzchni wsparcia, co moze skutkowac
kontaminacjg krzyzowsg, uszkodzeniem produktu lub jego wadliwym dziataniem.

* Nie wolno stosowac¢ powierzchni wsparcia jako urzadzenia transportowego.

+ Nie wolno wykorzystywac uchwytéow powierzchni wsparcia do podnoszenia lub przesuwania powierzchni wsparcia, gdy
znajduje sie na niej pacjent.

» Nie wolno przekracza¢ bezpiecznego obcigzenia roboczego ramy t6zka szpitalnego, biorgc pod uwage mase pacjenta i

powierzchni wsparcia. Nadmierne obcigzenie moze spowodowac nieprzewidywalne parametry bezpieczenstwa i
dziatania tego produktu.
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Zawsze nalezy sie upewnié, ze platformy wsparcia pacjenta i ich odpowiednie odstepy transferowe sg odpowiednie do
wspierania ciezaru pacjenta. Jesli przestrzen pomiedzy dwiema powierzchniami wsparcia pacjenta jest wieksza niz 3
cale (7,6 cm), wowczas nalezy wykorzysta¢ pomost transferowy do wypetnienia luki. Pomost transferowy jest
przeznaczony do utatwiania transferu pacjenta z jednej platformy wsparcia pacjenta na inng.

Nie wolno uzywac¢ pomostu transferowego do wspierania ciezaru pacjenta.

Zawsze przy umieszczaniu pacjenta na powierzchni wsparcia nalezy sie upewnic, ze przeciwlegta porecz boczna jest
podniesiona, aby ograniczy¢ ryzyko upadku pacjenta.

Zawsze nalezy sprawdzac stan pacjenta w regularnych odstepach czasu, aby zapewni¢ pacjentowi bezpieczenhstwo.
Nie wolno my¢ wewnetrznych elementéw tej powierzchni wsparcia. W przypadku stwierdzenia zanieczyszczenia
wewnatrz powierzchni wsparcia nalezy jg wyrzucic.

Nie wolno zanurzaé¢ powierzchni wsparcia w roztworach czyszczgcych ani dezynfekcyjnych.

Nie wolno dopusci¢ do gromadzenia sie ptynu na powierzchni wsparcia.

Zawsze nalezy sprawdzac ostony powierzchni wsparcia (gorng i dolng) pod katem rozdar¢, przebié¢, nadmiernego

zuzycia oraz niedopasowanych suwakoéw za kazdym razem przy czyszczeniu oston. W przypadku stwierdzenia wad,
natychmiast wycofa¢ powierzchnie wsparcia z uzycia i wymienic ostony, aby zapobiec kontaminac;ji krzyzowe;j.

Zawsze nalezy czesciej wykonywac konserwacje zapobiegawczg w oparciu o intensywnos$c¢ stosowania produktu.
Zwiekszenie intensywnosci stosowania moze obejmowac czestsze czyszczenie i dezynfekcje, co moze niekorzystnie
wptyna¢ na trwato$é powierzchni wsparcia.

Zawsze nalezy zadbac o przetarcie kazdego produktu czystg wodg i wysuszenie kazdego produktu po czyszczeniu.
Niektore srodki czyszczace sg z natury korozyjne i mogg powodowac uszkodzenie produktu. Nieprzestrzeganie tych
instrukcji czyszczenia moze uniewazni¢ gwarancje.

Zawsze nalezy dezynfekowac¢ powierzchnie wsparcia przy zmianie pacjentéw, aby unikngc¢ ryzyka kontaminaciji
krzyzowej i zakazenia.

Nie wolno dopuszczaé do gromadzenia sie ptynu na powierzchni wsparcia.

PRZESTROGA

Niewtasciwe stosowanie produktu moze spowodowac obrazenia ciata pacjenta lub operatora. Produkt mozna
obstugiwac wytacznie w sposdb opisany w niniejszej instrukciji.

Nie wolno modyfikowa¢ ani produktu, ani zadnego z jego elementéw. Modyfikacja produktu moze spowodowac
nieprzewidywalne dziatanie, prowadzace do obrazen ciata pacjenta lub operatora. Modyfikacja produktu uniewaznia
réwniez jego gwarancje.

Zawsze nalezy pamietaé o urzadzeniach i sprzecie umieszczonym na powierzchni wsparcia. Moze dojs¢ do
uszkodzenia powierzchni z powodu obcigzenia sprzetem, ciepta wytwarzanego przez sprzet lub ostrych krawedzi
sprzetu.

Nie wolno umieszcza¢ dodatkowych warstw ani akcesoridow wewnatrz ostony, aby unikng¢ ryzyka zredukowania
skutecznosci w zakresie redystrybucji nacisku.

Zawsze przed przystgpieniem do obstugi nalezy oceni¢ odpowiedni protokét resuscytacji krgzeniowo-oddechowej
(RKO), jaki ma by¢ stosowany z tym produktem.

Nie wolno dopuszczaé do przecieku ptynu do obszaru suwaka lub bariery wodoszczelnej ostony podczas czyszczenia
spodniej strony powierzchni wsparcia. Plyny, ktére zetkng sie z suwakiem, moga przenikngé do wnetrza powierzchni
wsparcia.

Oston powierzchni wsparcia nie wolno prasowac, czysci¢ chemicznie ani suszy¢ w suszarce.

Nie wolno poddawac powierzchni wsparcia myciu cisnieniowemu, gdyz moze to spowodowa¢ wadliwe dziatanie i
uszkodzi¢ produkt.

Zawsze nalezy wysuszy¢ ostony powierzchni wsparcia przed odtozeniem do przechowania, potozeniem poscieli lub
umieszczeniem pacjenta na powierzchni. Suszenie produktu pomaga zapobiec pogorszeniu parametrow dziatania
produktu.

Nie wolno narazac¢ oston na dziatanie roztworéw $rodkéw dezynfekcyjnych o duzym stezeniu, gdyz moze to
doprowadzi¢ do pogorszenia stanu oston.

Nie wolno stosowaé nadtlenkédw wodoru ani zwigzkéw czwartorzedowych zawierajacych etery glikolowe, poniewaz
moga one uszkodzi¢ ostone.
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Wstep

Niniejszy podrecznik obstugi ma na celu pomo6c Panstwu w obstudze lub konserwaciji produktu firmy Stryker. Przed
przystgpieniem do obstugi lub konserwacji tego produktu nalezy przeczytac¢ niniejszy podrecznik. Ustali¢ metody i
procedury ksztatcenia i szkolenia pracownikow w zakresie bezpiecznego uzywania lub konserwacji niniejszego produktu.

PRZESTROGA
+ Niewlasciwe stosowanie produktu moze spowodowac obrazenia ciata pacjenta lub operatora. Produkt mozna
obstugiwac wytgcznie w sposéb opisany w niniejszej instrukcii.

* Nie wolno modyfikowac¢ ani produktu, ani zadnego z jego elementéw. Modyfikacja produktu moze spowodowaé
nieprzewidywalne dziatanie, prowadzace do obrazen ciata pacjenta lub operatora. Modyfikacja produktu uniewaznia
réwniez jego gwarancje.

Uwaga

* Niniejszy podrecznik nalezy traktowac jako integralng czes¢ produktu i przechowywac¢ wraz z produktem nawet, jesli
produkt zostanie sprzedany.

+ Firma Stryker nieustannie wdraza ulepszenia w zakresie konstrukgc;ji i jakosci produktow. Niniejsza instrukcja zawiera
najbardziej aktualne informacje o produkcie dostepne w czasie publikacji. Mogg istnie¢ niewielkie rozbieznosci miedzy
zakupionym produktem a produktem przedstawionym w niniejszej instrukcji. W przypadku jakichkolwiek pytan prosimy
skontaktowac sie z Dziatem Obstugi Klienta lub Dziatem Pomocy Technicznej firmy Stryker, pod numerem tel. +1-800-
327-0770.

Opis produktu

Model 2850 ComfortGel firmy Stryker jest niezasilang powierzchnig wsparcia, ktéra pomaga poprawi¢ rokowania pacjentéw
poprzez skupienie sie na wyréwnaniu nacisku i zwiekszeniu wygody.

Przeznaczenie

Powierzchnia wsparcia model 2850 jest przeznaczona do wspomagania rozktadania nacisku, dostosowanego do
indywidualnych potrzeb pacjenta, gdy jest wdrazana w ramach programu starannego zapobiegania odlezynom i leczenia
opartego na ryzyku. Zaleca sie stosowanie tego produktu z uwzglednieniem oceny klinicznej czynnikéw ryzyka i oceny
skory przeprowadzonych przez personel medyczny.

Wskazania do stosowania

Powierzchnia wsparcia model 2850 jest przeznaczona do stosowania u pacjentéw z odlezynami lub objetych ryzykiem
powstania odlezyn w warunkach intensywnej opieki medycznej w placéwce stuzby zdrowia.

Przewidziani uzytkownicy

Operatorzy tego produktu to personel medyczny (np. pielegniarki, pomoce pielegniarek lub lekarze).

Ten produkt nie jest przeznaczony do stosowania w srodowisku domowej opieki zdrowotnej ani u pacjentow w wieku
ponizej dwdch lat. Ten produkt nie jest sterylny, nie posiada funkcji pomiarowej i nie powinien by¢ stosowany do wspierania
pacjenta w pozycji lezgcej na brzuchu.

Korzysci kliniczne

ComfortGel pomaga personelowi medycznemu w zapobieganiu odlezynom i leczeniu pacjentéw, zgodnie z
przeznaczeniem i aktualnymi standardami opieki.
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Przeciwwskazania

Brak znanych.

Przewidywany okres eksploatac;ji

Przewidywany okres eksploatacji powierzchni wsparcia ComfortGel wynosi piec lat, w przypadku normalnego stosowania i
warunkow oraz wykonywania odpowiedniej okresowej konserwaciji.

Przewidywany okres eksploatacji ostony powierzchni wsparcia ComfortGel wynosi trzy lata, w przypadku normalnego

stosowania i warunkéw oraz wykonywania odpowiedniej konserwacji okresowe;.

Utylizacja/recykling

Zawsze nalezy przestrzegac aktualnych lokalnych zalecen i (lub) rozporzadzen dotyczacych ochrony srodowiska
naturalnego oraz ryzyka zwigzanego z recyklingiem lub utylizacjg sprzetu na koniec okresu jego uzytkowania.

Parametry techniczne

Jam

/\ Bezpieczne obcigzenie robocze

500 funtow 226,8 kg

Uwaga - Masa pacjenta nie moze przekraczac bezpiecznego obciazenia roboczego okreslonego dla powierzchni

wsparcia.
Model 2850-000-016
Dtugos¢ 84 cale 213,4 cm
Szerokos¢ 35 cali 88,9 cm
Grubosc¢ 7 cali 17,8 cm
Zgodnos¢ produktu Z barierg ognioodporng
Odnoénik zgodnosci 16 CFR 1632

16 CFR 1633

CAL TB 129

Canada Method 27.7-1979 of CAN 2-4.2 M77
BOSTON-BFD IX - 11

UNI 9175 Class 1.IM

EN 597-1

EN 597-2

BS 6807

Ten produkt jest kompatybilny z
ramami tézek firmy Stryker i innymi
ramami ptaskoprofilowymi,
wspierajgcymi ponizsze wymiary:

84 cale x 35 cali 213,4 cm x 88,9 cm

2850-109-005 Rev AC.0
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Warunki srodowiskowe Eksploatacja Przechowywanie i transport

Temperatura otoczenia 104 °F 158 °F
(40 °C) (70 °C)
50 °F -40 °F

(10°c) (-40 °C)

Wilgotnos¢ wzgledna (bez 75% 95%
kondensac;ji)
10%

30%

Cisnienie atmosferyczne 1060 hPa I { 1060 hPa
700 hPa 500 hPa

Firma Stryker zastrzega sobie prawo do zmiany parametrow technicznych bez wcze$niejszego powiadomienia.

Dane kontaktowe

Nalezy sie kontaktowaé z Dziatem Obstugi Klienta lub Dziatem Pomocy Technicznej firmy Stryker pod numerem: 1-800-
327-0770.

Stryker Medical

3800 E. Centre Avenue
Portage, MI 49002
USA

Uwaga - Uzytkownik i/lub pacjent powinni zgtasza¢ jakiekolwiek zwigzane z produktem powazne incydenty producentowi
oraz wtasciwemu organowi w panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej, w ktérym zamieszkuje uzytkownik i/lub pacjent.

Dostep online do podrecznika obstugi lub konserwacji produktu mozna uzyskac na stronie https://techweb.stryker.com/.

Telefonujgc do Dziatu Obstugi Klienta lub Dziatu Pomocy Technicznej firmy Stryker nalezy mie¢ w zasiegu reki numer
seryjny (A) danego produktu Stryker. Nalezy powotywac¢ sie na numer seryjny we wszelkiej korespondenc;ji.

Lokalizacja numeru seryjnego

Data produkc;ji

Szes¢ pierwszych cyfr numeru seryjnego oznacza date produkcji.

RRRRMM (RRRR = rok, MM = miesigc)
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Przygotowanie

OSTRZEZENIE
Zawsze nalezy regularnie sprawdzac skére pacjenta. W przypadku wystagpienia rumienia lub naruszenia ciagtosci skory

nalezy skonsultowac sie z lekarzem. W przypadku nieleczenia schorzenia skéry pacjenta moze dojs¢ do powaznego

urazu.

Zawsze nalezy zachowaé szczegdlng ostrozno$¢ i nadzor, aby ograniczy¢ ryzyko upadku pacjenta. Stabilnos¢ pacjenta

i skutecznosc¢ poreczy bocznych moze ulec pogorszeniu w przypadku stosowania dodatkowej warstwy.

Gdy pacjent pozostaje bez opieki, nalezy zawsze pozostawia¢ rame tézka w najnizszym potozeniu, aby pomac
ograniczy¢ liczbe i skutki potencjalnych upadkow.

Zawsze nalezy wzig¢ pod uwage uzycie poreczy bocznych. Bezpieczenstwo stosowania powierzchni wsparcia zostaje

zmaksymalizowane w przypadku stosowania wraz z poreczami bocznymi, a w przypadku nieobecnosci poreczy
bocznych moze zaistnie¢ zwiekszone ryzyko upadku pacjenta. Ryzyko powaznego urazu lub zgonu zwigzane z
poreczami bocznymi lub innymi elementami ograniczajgcymi ruchy pacjenta moze wynika¢ z ich stosowania

(potencjalne uwiezniecie) lub niestosowania (potencjalne upadki pacjentéw). Nalezy bra¢ pod uwage lokalne przepisy
dotyczace stosowania poreczy bocznych. Lekarz prowadzacy lub odpowiedzialne osoby powinni ustali¢, czy i jak nalezy

stosowac porecze boczne, w oparciu o indywidualne potrzeby kazdego pacjenta.

Zawsze nalezy zachowac szczegdlng ostrozno$é, gdy pacjent jest zagrozony upadkiem (na przyktad gdy jest
pobudzony lub zdezorientowany), aby pomaoc zredukowac¢ prawdopodobienstwo upadku.

Zawsze nalezy zachowac¢ szczegolng ostroznosé przy odczytywaniu obrazéw radiologicznych wykonanych, gdy pacjent
znajduje sie na powierzchni wsparcia, gdyz elementy wewnetrzne mogg powodowac artefakty i znieksztatca¢ odczyty.

Nie uzywacé powierzchni wsparcia na ramie t16zka o wiekszej lub mniejszej szerokosci lub dtugosci, aby unikng¢ ryzyka

obsuniecia sie powierzchni wsparcia i urazu pacjenta.

Nie nalezy stosowaé powierzchni wsparcia, gdy wystepujg odstepy. Moze dojs¢ do zagrozenia uwieznieciem, gdy
powierzchnia wsparcia zostaje umieszczona na ramach t6zek, ktére pozostawiajg odstepy wielkosci nawet kilku
centymetréw pomiedzy powierzchnig wsparcia a zagtdwkiem, podnozkiem lub poreczami bocznymi.

Nie wolno wktuwac igiet w powierzchnie wsparcia poprzez ostone powierzchni wsparcia. Otwory mogg umozliwié

whnikniecie ptyndw ustrojowych do wnetrza (korpusu wewnetrznego) powierzchni wsparcia, co moze skutkowaé
kontaminacjg krzyzowg, uszkodzeniem produktu lub jego wadliwym dziataniem.

PRZESTROGA

Zawsze nalezy pamietac o urzadzeniach i sprzgcie umieszczonym na powierzchni wsparcia. Moze doj$¢ do
uszkodzenia powierzchni z powodu obcigzenia sprzetem, ciepta wytwarzanego przez sprzet lub ostrych krawedzi
sprzetu.

Nie wolno umieszcza¢ dodatkowych warstw ani akcesoriow wewnatrz ostony, aby unikng¢ ryzyka zredukowania
skutecznos$ci w zakresie redystrybucji nacisku.

Aby zainstalowac¢ powierzchnie wsparcia:

1.

Upewnic sie, ze powierzchnia wsparcia pasuje do ramy t6zka, na ktérym jest umieszczany produkt.

2. Dopilnowac¢, aby dedykowany spadzisty odcinek podnézka zostat zainstalowany po stronie podnézka ramy t6zka.

3. Potozy¢ posciel na powierzchni wsparcia wedtug protokotow szpitala.
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Czynnos$c¢

Przenoszenie pacjenta z jednej platformy wsparcia pacjenta na inng

OSTRZEZENIE
* Nie wolno stosowac¢ powierzchni wsparcia jako urzadzenia transportowego.

+ Nie wolno wykorzystywac uchwytoéw powierzchni wsparcia do podnoszenia lub przesuwania powierzchni wsparcia, gdy
znajduje sie na niej pacjent.

* Nie wolno wkiuwac igiet w powierzchnie wsparcia poprzez ostone powierzchni wsparcia. Otwory mogg umozliwic
whnikniecie ptyndw ustrojowych do wnetrza (korpusu wewnetrznego) powierzchni wsparcia, co moze skutkowaé
kontaminacjg krzyzowa, uszkodzeniem produktu lub jego nieprawidtowym dziataniem.

* Nie wolno przekracza¢ bezpiecznego obcigzenia roboczego ramy t6zka szpitalnego, biorgc pod uwage mase pacjenta i
powierzchni wsparcia. Nadmierne obcigzenie moze spowodowacé nieprzewidywalne parametry bezpieczenstwa i
dziatania tego produktu.

« Zawsze nalezy sie upewnié, ze platformy wsparcia pacjenta i ich odpowiednie odstepy transferowe sg odpowiednie do
wspierania ciezaru pacjenta. Jesli przestrzeh pomiedzy dwiema powierzchniami wsparcia pacjenta jest wieksza niz
7,6 cm, wowczas nalezy wykorzysta¢ pomost transferowy do wypetnienia luki. Pomost transferowy jest przeznaczony
do utatwiania transferu pacjenta z jednej platformy wsparcia pacjenta na inna.

* Nie wolno uzywaé pomostu transferowego do wspierania ciezaru pacjenta.

« Zawsze przy umieszczaniu pacjenta na powierzchni wsparcia nalezy sie upewnié, ze przeciwlegta porecz boczna jest
podniesiona, aby ograniczy¢ ryzyko upadku pacjenta.

Aby przenies¢ pacjenta z jednej platformy wsparcia pacjenta na inng:

Warunek wstepny: Przy przenoszeniu pacjenta z jednej powierzchni na inng nalezy przestrzega¢ wymaganych
protokotéw szpitalnych.

1. Umieécic¢ jedng platforme wsparcia pacjenta wzdtuz drugiej platformy wsparcia pacjenta, rownoczesnie minimalizujgc
odstep pomiedzy obiema platformami.

2. Wiaczy¢ hamulce na obu platformach wsparcia pacjenta.
3. Wyregulowa¢ wysokosci platform wsparcia tak, aby znalazty sie na tym samym poziomie.

4. Przenies¢ pacjenta, przestrzegajac wszystkich odpowiednich regut bezpieczenstwa i protokotéw instytucji dotyczgcych
bezpieczenstwa pacjenta i operatora.

Postepowanie w przypadku nietrzymania moczu i drenaz

OSTRZEZENIE - Zawsze nalezy sprawdzac stan pacjenta w regularnych odstepach czasu, aby zapewni¢ pacjentowi
bezpieczenstwo.

W przypadku nietrzymania moczu mozna stosowac jednorazowe pieluchy lub wyscidtki przeznaczone do nietrzymania
moczu. Zawsze nalezy zapewnia¢ odpowiednig pielegnacje skory po kazdym przypadku nietrzymania moczu.

Wybieranie odpowiedniego protokotu resuscytacji krgzeniowo-oddechowej
(RKO)

PRZESTROGA - Zawsze przed przystgpieniem do obstugi nalezy oceni¢ odpowiedni protokot resuscytaciji krazeniowo-
oddechowej (RKO), jaki ma by¢ stosowany z tym produktem.
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Akcesoria i czesci

Te czesci sg aktualnie dostepne do nabycia. Informacji na temat dostepnosci i cen udzieli Dziat Obstugi Klienta firmy

Stryker, tel. +1-800-327-0770.

Nazwa

Numer

Zespot ostony, 84 x 35 x 7 (213,4 cm x 88,9 cm x 17,8 cm)

2850-030-100

Zespot ostony, 84 x 35 x 7 (213,4 cm x 88,9 cm x 17,8 cm) (miedzynarodowy)

2850-130-100

Pokrowiec bariery ognioodpornej

2850-035-001
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Konserwacja zapobiegawcza

Przed przystgpieniem do wykonywania inspekcji konserwacji zapobiegawczej nalezy wycofac produkt z eksploataciji.
Podczas corocznej konserwacji zapobiegawczej wszystkich produktow firmy Stryker Medical nalezy sprawdzi¢ wszystkie
wymienione elementy. Moze wystgpi¢ koniecznos¢ czestszych kontroli w ramach konserwacji zapobiegawczej w
zaleznosci od intensywnosci uzytkowania produktu. Czynnosci serwisowe moga by¢ wykonywane wylgcznie przez
wykwalifikowany personel.

Uwaga - Przed inspekcjg nalezy wyczysci¢ i zdezynfekowaé zewnetrzng czes¢ powierzchni wsparcia, jesli jest to wtasciwe.
W przypadku modeli standardowych sprawdzi¢ nastepujgce elementy:

Suwak i ostony (gérna i dolna) pod katem rozdaré¢, nacie¢, dziur i innych otworéw

— Wewnetrzne elementy pod katem zaplamienia z powodu wniknigcia ptynu lub kontaminacji, poprzez catkowite
rozpiecie suwakow oston

— Etykiety sg czytelne, nienaruszone i odpowiednio przylegajg

— Uchwyty pod katem rozprué, pekniec, szwdw lub innych widocznych oznak uszkodzenia
__Pianka nie ulegta degradacji ani rozpadowi

—_ Bariere ognioodporng pod katem rozpruc¢, peknie¢ i innych widocznych oznak uszkodzen

___ Wspdtczynnik ucisku pianki wynosi mniej niz 1,25 cala (3,2 cm) (patrz Sprawdzanie wspdfczynnika ucisku pianki
(stronie 10))

W przypadku modeli zwigzanych ze zdrowiem behawioralnym sprawdzi¢ nastepujgce elementy:

— Ostony (gorna i dolng) pod katem rozdar¢, nacie¢, dziur i innych otworow

— Etykiety sa czytelne, nienaruszone i odpowiednio przylegajg

Numer seryjny produktu:

Wypetnit:

Data:

Sprawdzanie wspotczynnika ucisku pianki
Wymagane narzedzia:

* Prosta krawedz =35 cali

¢« Tasma miernicza

Procedura:

1. Ustawi¢ produkt w najwyzszym potozeniu.

2. Obnizy¢ odcinki oparcia plecéw i podparcia kolan do najnizszego potozenia.
Uwaga - Przed wykonaniem pomiaru wspoétczynnika ucisku upewnic sie, ze na powierzchni wsparcia nie znajdowat sie
pacjent przez co najmniej jedng godzine.

3. Rozpig¢ suwak ostony. Rozpocza¢ od prawego rogu powierzchni wsparcia (z punktu widzenia pacjenta) po stronie
podnozka i zakonczy¢ w prawym rogu (z punktu widzenia pacjenta) po stronie wezgtowia.

4. Zagigc¢ i ztozy¢ na po6t gorng czesé ostony w kierunku prawej strony pacjenta.

5. Jesli powierzchnia wsparcia ma opcjonalng bariere ognioodporna, poczynajgc od strony podnézka zrolowac bariere
ognioodporng na zespét piankowego leza.

Uwaga - Przesuwajgc matymi odcinkami w kierunku bocznym, przemiescic¢ bariere ognioodporng poza siedzisko leza
piankowego.
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6. Umiesci¢ prostg krawedz (dtugosci co najmniej 35 cali (88,9 cm)) w poprzek leza piankowego, od strony lewej do
prawej, w rejonie kosci krzyzowej (siedzisko pacjenta) powierzchni wsparcia (Rysunek 1).

7. Za pomoca tasmy mierniczej zmierzy¢ maksymalng gtebokos¢ (najnizszy punkt) od dotu prostej krawedzi do gornej
czesci pianki (Rysunek 2).

Uwaga - Podczas wykonywania pomiaru nie nalezy naciskaé tasmy mierniczej w dot. Tasma miernicza powinna tylko

lekko dotykac wierzchu pianki.

Rysunek 1 — Prosta krawedz

Rysunek 2 — Zmierzy¢ maksymalng gtebokos¢

8. Odnotowac wynik pomiaru, numer seryjny oraz date wykonania pomiaru. Dane te bedg konieczne do zgtoszenia
naprawy gwarancyjnej w razie potrzeby.

Uwaga

» Jesli wynik pomiaru przekracza 1,25 cala (3,2 cm), wspoétczynnik ucisku nie miesci sie w zakresie tolerancji. Nalezy
wymieni¢ powierzchnie wsparcia. Aby uzgodni¢ wymiane powierzchni wsparcia, nalezy zadzwoni¢ do Dziatu Obstugi

Klienta pod numer tel. +1-800-327-0770, majac przygotowane informacje wymienione wyze;.
* Piankowy zespot powierzchni wsparcia w naturalny sposob ulegnie z czasem uciskowi. Je$li wynik pomiaru

wspotczynnika ucisku osiggnat wartos¢ wieksza niz 1,25 cala (3,2 cm) podczas okresu uzytkowania produktu, firma

Stryker dokona wymiany powierzchni wsparcia. Normalne wgtebienia spowodowane uciskiem ciata, jak réwniez
wspotczynnik ucisku ponizej 1,25 cala (3,2 cm), nie stanowig powodu do wymiany powierzchni wsparcia. Pomiar
musi zosta¢ wykonany przez przedstawiciela firmy Stryker.

9. Aby ponownie zainstalowac¢, nalezy wykonaé¢ czynnosci w odwrotnej kolejnosci.
10.Przed przywroceniem produktu do eksploatacji nalezy sprawdzi¢, czy dziata prawidtowo.

Wymiana ostony
Wymagane narzedzia:
+ Brak

Procedura:
1. Ustawi¢ produkt w najwyzszym potozeniu.
2. Obnizy¢ odcinki oparcia plecéw i podparcia kolan do najnizszego potozenia.

3. Rozpig¢ suwak ostony. Rozpocza¢ od prawego rogu powierzchni wsparcia (z punktu widzenia pacjenta) po stronie
podnézka i zakonczy¢ w prawym rogu (z punktu widzenia pacjenta) po stronie wezgtowia.

4. Odwing¢ gorng czes¢ ostony w kierunku prawej strony pacjenta, po czym wyjac z t6zka zespét piankowego leza i
odtozy¢ go na bok.

5. Zdjac i wyrzucic ostone.
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10.

Umiesci¢ na t6zku nowg ostone, z odpietym suwakiem i roztozong, z czarng dolng ostong na blacie t6zka i z gérng
ostong ztozong na pét na prawg strone tézka (z punktu widzenia pacjenta).

Umiesci¢ zespdt piankowego leza na wierzchu dolnej czesci ostony. Upewni¢ sig, ze leze piankowe jest zrownane z
ostona.

Zawinaé¢ gorna ostone na wierzchu zespotu piankowego leza. Upewnic sie, ze gérna ostona jest wyréwnana z zespotem
piankowego leza.

Zapig¢ suwak, aby zamkng¢. Nalezy rozpoczg¢ od prawego rogu po stronie wezgtowia (z punktu widzenia pacjenta), a
zakonczy¢ w prawym rogu po stronie podndzka (z punktu widzenia pacjenta).

Przed przywréceniem produktu do eksploatacji nalezy sprawdzié, czy dziata prawidtowo.

Wymiana bariery ognioodpornej

Wymagane narzedzia:

Brak

Procedura:

1.
2.
3.

Ustawi¢ produkt w najwyzszym potozeniu.
Obnizy¢ odcinki oparcia plecéw i podparcia kolan do najnizszego potozenia.

Rozpiaé suwak ostony. Rozpoczaé od prawego rogu powierzchni wsparcia (z punktu widzenia pacjenta) po stronie
podnézka i zakonczy¢ w prawym rogu (z punktu widzenia pacjenta) po stronie wezgtowia.

4. Zagig€ i ztozy¢ na po6t gorng czesé ostony w kierunku prawej strony pacjenta.

5. Poczynajac od strony podnézka, zrolowaé bariere ognioodporng na zespét piankowego leza.

Uwaga - Przesuwajgc w kierunku bocznym, matymi odcinkami, przemiesci¢ bariere ognioodporng na wierzch
powierzchni wsparcia.

6. Zdjaciwyrzucic starg bariere ognioodporna.

7. Poczynajac od strony wezgtowia, rozwing¢ nowg bariere ognioodporng w dét i nasunac jg na zespét piankowego leza.

10.
11.

12.

PL

Uwaga - Zréwnac¢ bariere ognioodporng na piankowym lezu przed nasunieciem na zespot piankowego leza.

Przesung¢ bariere ognioodporng w dét zespotu piankowego leza, przesuwajac jg w kierunku bocznym. Upewnic sie, ze
bariera ognioodporna jest napieta na zespole piankowego leza.

Zréwnac zespot piankowego leza na wierzchu dolnej czesci ostony.

Uwaga - Roztozy¢ nadmiar materiatu bariery ognioodpornej pod zespotem piankowego leza po stronie podnozka.
Zawing¢ i zrbwnac gérng ostone na wierzchu zespotu piankowego leza.

Zapig¢ suwak, aby zamkng¢. Nalezy rozpoczg¢ od prawego rogu po stronie wezgtowia (z punktu widzenia pacjenta), a
zakonczy¢ w prawym rogu po stronie podndzka (z punktu widzenia pacjenta).

Przed przywréceniem produktu do eksploatacji nalezy sprawdzi¢, czy dziata prawidtowo.

12 2850-109-005 Rev AC.0



Czyszczenie

OSTRZEZENIE

» Nie wolno my¢ wewnetrznych elementow tej powierzchni wsparcia. W przypadku stwierdzenia zanieczyszczenia
wewnatrz powierzchni wsparcia nalezy jg wyrzucié.

* Nie wolno zanurza¢ powierzchni wsparcia w roztworach czyszczacych ani dezynfekcyjnych.
* Nie wolno dopuszcza¢ do gromadzenia sie ptynu na powierzchni wsparcia.
+ Zawsze nalezy sprawdzaé ostony powierzchni wsparcia (gorng i dolng) pod katem rozdarc, przebi¢, nadmiernego

zuzycia oraz niedopasowanych suwakow za kazdym razem przy czyszczeniu oston. W przypadku stwierdzenia wad,
natychmiast wycofa¢ powierzchnie wsparcia z uzycia i wymienic ostony, aby zapobiec kontaminacji krzyzowe;j.

» Zawsze nalezy czesciej wykonywac konserwacje zapobiegawczg w oparciu o intensywnos¢ stosowania produktu.
Zwiekszenie intensywnosci stosowania moze obejmowac czestsze czyszczenie i dezynfekcje, co moze niekorzystnie
wpltynaé na trwato$é powierzchni wsparcia.

+ Zawsze nalezy zadbac o przetarcie kazdego produktu czystg wodg i wysuszenie kazdego produktu po czyszczeniu.
Niektore srodki czyszczace sg z natury korozyjne i mogg powodowac uszkodzenie produktu. Nieprzestrzeganie tych
instrukcji czyszczenia moze uniewazni¢ gwarancje.

PRZESTROGA

* Nie wolno dopuszczac¢ do przecieku ptynu do obszaru suwaka lub bariery wodoszczelnej ostony podczas czyszczenia

spodniej strony powierzchni wsparcia. Plyny, ktére zetkng sie z suwakiem, mogg przenikngé do wnetrza powierzchni
wsparcia.

« Oston powierzchni wsparcia nie wolno prasowac, czysci¢ chemicznie ani suszy¢ w suszarce.

* Nie wolno poddawac¢ powierzchni wsparcia myciu cisnieniowemu, gdyz moze to spowodowac wadliwe dziatanie i
uszkodzi¢ produkt.

« Zawsze nalezy wysuszy¢ ostony powierzchni wsparcia przed odtozeniem do przechowania, potozeniem poscieli lub
umieszczeniem pacjenta na powierzchni. Suszenie produktu pomaga zapobiec pogorszeniu parametrow dziatania
produktu.

Zawsze nalezy wykonywac czyszczenie i dezynfekcje zgodnie z protokotem szpitala.

Aby wyczysci¢ ostony powierzchni wsparcia przy zmianie pacjentéw korzystajacych z produktu, nalezy wykonac
nastepujgce czynnosci w podanej kolejnosci:

1. Za pomocg czystej i miekkiej Sciereczki nasgczonej roztworem tagodnego mydta i wody usungg¢ ciata obce z ostony
powierzchni wsparcia.

2. Przetrze¢ ostony powierzchni wsparcia czystg i suchg sciereczka, aby usung¢ nadmiar ptynu lub srodka czyszczacego.
3. Upewnic¢ sie, ze produkt jest suchy.
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Dezynfekcja

OSTRZEZENIE

+ Zawsze nalezy dezynfekowac¢ powierzchnie wsparcia przy zmianie pacjentow, aby unikngc¢ ryzyka kontaminaciji
krzyzowej i zakazenia.

+ Zawsze nalezy zadbac o przetarcie kazdego produktu czystg wodg i wysuszenie kazdego produktu po czyszczeniu.
Niektore srodki czyszczace sg z natury korozyjne i mogg powodowac uszkodzenie produktu. Nieprzestrzeganie tych
instrukcji czyszczenia moze uniewazni¢ gwarancje.

* Nie wolno zanurza¢ powierzchni wsparcia w roztworach czyszczacych ani dezynfekcyjnych.
* Nie wolno dopuszcza¢ do gromadzenia sie ptynu na powierzchni wsparcia.

PRZESTROGA

» Zawsze nalezy wysuszy¢ ostony powierzchni wsparcia przed odtozeniem do przechowania, potozeniem poscieli lub
umieszczeniem pacjenta na powierzchni. Suszenie produktu pomaga zapobiec pogorszeniu parametrow dziatania
produktu.

* Nie wolno naraza¢ oston na dziatanie roztworéw srodkéw dezynfekcyjnych o duzym stezeniu, gdyz moze to
doprowadzi¢ do pogorszenia stanu oston.

* Nie wolno dopuszczac¢ do przecieku ptynu do obszaru suwaka lub bariery wodoszczelnej ostony podczas czyszczenia
spodniej strony powierzchni wsparcia. Plyny, ktére zetkng sie z suwakiem, moga przenikngé do wnetrza powierzchni
wsparcia.

* Nie wolno stosowac¢ nadtlenkéw wodoru o przyspieszonym uwalnianiu ani zwigzkéw czwartorzedowych zawierajgcych
etery glikolowe, gdyz mogg one uszkodzi¢ ostone.

Zalecane srodki dezynfekujgce:

« Zwigzki czwartorzedowe (aktywny sktadnik — chlorek amonu) zawierajgce mniej niz 3% eteréw glikolowych
+ Fenolowe srodki dezynfekcyjne

* Roztwér wybielacza na bazie chloru (5,25% wybielacz rozcienczony wodg w stosunku 1:100)

* 70% alkohol izopropylowy

Aby zdezynfekowaé ostony powierzchni wsparcia po kazdym uzyciu przez pacjenta, nalezy wykonaé¢ nastepujace
czynnosci w podanej kolejnosci:

1. Wyczyscic i wysuszy¢ ostony powierzchni wsparcia przed zastosowaniem $rodkéw dezynfekcyjnych.

2. Nanie$¢ zalecany roztwor Srodka dezynfekcyjnego za pomoca rozpylacza lub wstepnie nasgczonych chusteczek (nie
dopuszcza¢ do nadmiernego zmoczenia powierzchni wsparcia).

Uwaga - Nalezy zadbac o przestrzeganie instrukcji dotyczacych srodka dezynfekcyjnego w kwestii odpowiedniego
czasu kontaktu i wymagan dotyczgcych sptukiwania.

3. Przetrze¢ ostony powierzchni wsparcia czystg, suchg sciereczka, aby usung¢ wszelki nadmiar ptynu lub srodka
dezynfekcyjnego.

4. Odczekac¢ do wysuszenia oston powierzchni wsparcia przed oddaniem jej ponownie do uzytku.
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Definicao de Adverténcia/Precaucao/Nota

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

ADVERTENCIA

Alerta o leitor para uma situagéo que, se nao for evitada, pode resultar em morte ou lesdes graves. Pode igualmente
descrever possiveis reagbes adversas graves e perigos de seguranga.

PRECAUCAO

Alerta o leitor para uma situagao potencialmente perigosa que, se nao for evitada, podera resultar em lesdes ligeiras ou
moderadas no utilizador ou no doente, ou danos no equipamento ou noutros bens. Inclui os cuidados especiais
necessarios para uma utilizagdo segura e eficaz do dispositivo, e os cuidados necessarios para evitar a possibilidade de
danos no dispositivo em resultado da utilizagdo correta ou incorreta do mesmo.

Nota - Fornece informagdes especiais, que se destinam a facilitar a manutengao ou a clarificar instrugdes importantes.

Resumo das precaucgoes de seguranca

Leia sempre e cumpra com rigor as adverténcias e precaugdes indicadas nesta pagina. A assisténcia deve ser feita
apenas por pessoal qualificado.

ADVERTENCIA

+ Examine sempre a pele do doente com regularidade. Consulte um médico caso ocorra eritema ou Ulceras cutaneas.
Poderao ocorrer lesdes graves se o problema de pele do doente nao for tratado.

« Tenha sempre precaucao adicional e supervisione para ajudar a reduzir o risco de queda do doente. A estabilidade do
doente e a protecao fornecida pelas grades laterais poderao ficar comprometidas com a utilizagdo de um revestimento.

» Deixe sempre a estrutura da cama na posi¢gao mais baixa quando o doente estiver sem supervisao, para ajudar a
reduzir o numero e a gravidade de quedas.

+ Considere sempre a utilizagdo de grades laterais. A utilizagao segura da superficie de apoio € maximizada quando esta
é utilizada em conjunto com grades laterais, podendo existir um risco acrescido de quedas quando as grades laterais
nao estiverem presentes. Poderao ocorrer lesdes graves ou mesmo a morte devido a utilizagéo (possivel entalamento)
ou nao utilizagao (potenciais quedas do doente) de grades laterais ou outros dispositivos de contengao. Considere
sempre as politicas locais relativas a utilizagdo de grades laterais. O médico, o operador ou outros responsaveis devem
determinar se e como se deverao utilizar grades laterais com base nas necessidades de cada doente.

+ Tenha sempre precaucgao adicional com um doente em risco de queda (tal como um doente agitado ou confuso) para
ajudar a reduzir a probabilidade de queda.

» Leia atentamente as imagens radioldgicas tiradas a um doente nesta superficie de apoio, uma vez que os componentes
internos poderao originar artefactos e distorcer as leituras.

* Nao utilize a superficie de apoio numa estrutura de cama que seja mais ou menos estreita ou mais ou menos comprida,
para evitar o risco de deslizamento da superficie de apoio e de lesdes no doente.

» Nao utilize a superficie de apoio quando existirem folgas. O risco de entalamento pode surgir quando a superficie de
apoio for colocada em estruturas de cama que deixem espacgos, mesmo que sejam de alguns centimetros, entre a
superficie de apoio e a cabeceira, placa para os pés e grades laterais.

* Nao espete agulhas na superficie de apoio através da respetiva cobertura. Os orificios poderao permitir a entrada de
fluidos corporais no interior (nucleo interior) da superficie de apoio e poderao causar contaminagao cruzada, danos ou
mau funcionamento do produto.

* Nao utilize a superficie de apoio como um dispositivo de transferéncia.

* Nao utilize as pegas da superficie de apoio para elevar ou mover a superficie de apoio com um doente em cima da
mesma.

» Nao exceda a carga de trabalho segura da estrutura da cama hospitalar quando suportar o doente e a superficie de
apoio. O excesso de peso podera originar seguranga e desempenho imprevisiveis deste produto.
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Certifique-se sempre de que as plataformas que suportam o doente e os respetivos espacos de transferéncia sao
adequados para suportar o doente. Se o espaco entre as duas plataformas de suporte do doente for superior a 3 pol
(7,6 cm), utilize a ponte de transferéncia para preencher o espacgo. A ponte de transferéncia destina-se a facilitar a
transferéncia de uma plataforma de apoio do doente para outra.

Nao utilize uma ponte de transferéncia para suportar o peso do doente.

Ao colocar o doente na superficie de apoio, certifique-se sempre de que a grade lateral oposta esta elevada para
reduzir o risco de queda do doente.

Monitorize sempre o estado do doente a intervalos regulares para seguranga do doente.

Nao lave os componentes internos desta superficie de apoio. Descarte a superficie de apoio se encontrar
contaminagao no seu interior.

N&o mergulhe a superficie de apoio em solugdes de limpeza ou desinfetantes.

Nao permita a acumulagao de liquido na superficie de apoio.

Inspecione sempre as coberturas da superficie de apoio (de cima e de baixo) e verifique se apresentam rasgoes,
perfuracdes, desgaste excessivo e fechos mal alinhados sempre que as coberturas forem limpas. Caso estejam

comprometidas, deixe imediatamente de utilizar a superficie de apoio e substitua as coberturas para impedir a
contaminagéao cruzada.

Realize sempre a manutengao preventiva com maior frequéncia com base no nivel de utilizagdo do produto. Um
aumento da utilizagao do produto podera incluir uma limpeza e desinfecao mais frequentes, o que podera afetar a
duracgao da superficie de apoio.

Certifique-se sempre de que limpa com agua limpa e de que seca cada produto apds a sua limpeza. Alguns produtos de
limpeza sao de natureza corrosiva e podem danificar o produto. O incumprimento destas instrugdes de limpeza podera
anular a sua garantia.

Desinfete sempre a superficie de apoio entre doentes para evitar o risco de contaminagao cruzada e infegao.
Nao permita a acumulagao de liquido na superficie de apoio.

PRECAUCAO

A utilizagdo inadequada do produto pode provocar lesdes no doente ou no operador. Utilize o produto apenas conforme
descrito neste manual.

Nao modifique o produto nem qualquer componente do mesmo. A modificagao do produto podera originar um
funcionamento imprevisivel, o que podera provocar lesdes no doente ou no operador. A modificagao do produto
também anula a garantia.

Esteja sempre atento aos dispositivos ou equipamentos que sdo colocados em cima da superficie de apoio. Poderdo
ocorrer danos na superficie devido ao peso do equipamento, ao calor gerado pelo equipamento ou a bordas cortantes
do equipamento.

Nao coloque revestimentos ou acessorios no interior da cobertura para evitar o risco de reduzir o desempenho da
redistribuicdo da pressao.

Avalie sempre o protocolo de Ressuscitagdo Cardiopulmonar (RCP) adequado a utilizar com este produto antes de o
utilizar.

Nao permita que penetrem liquidos na zona do fecho ou na barreira de separagéo da cobertura quando limpar a parte
inferior da superficie de apoio. O contacto de fluidos com o fecho pode apresentar fugas para o interior da superficie de
apoio.

Nao passe a ferro, nao limpe a seco nem seque na maquina as coberturas da superficie de apoio.

Nao lave a superficie de apoio com agua sob pressao, pois podera originar o mau funcionamento ou causar danos no
produto.

Seque sempre as coberturas da superficie de apoio antes de as guardar, adicionar leng¢ois ou de colocar um doente na
superficie. Seque o produto para ajudar a prevenir que o seu desempenho seja alterado.

Nao exponha excessivamente as coberturas a solugdes desinfetantes de concentragao elevada, pois isto podera
degradar as coberturas.

Nao utilize peréxidos de hidrogénio nem compostos quaternarios que contenham éteres glicélicos, pois poderao
danificar a cobertura do colchao.
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Introducao

Este manual ajuda no funcionamento e manutencao do seu produto da Stryker. Leia este manual antes de utilizar ou
proceder a manutencgao deste produto. Defina métodos e procedimentos para educar e formar a sua equipa no que diz
respeito ao funcionamento ou manutengao seguros deste produto.

PRECAUCAO

» A utilizagao inadequada do produto pode provocar lesées no doente ou no operador. Utilize o produto apenas conforme
descrito neste manual.

* Nao modifique o produto nem qualquer componente do mesmo. A modificagdo do produto podera originar um
funcionamento imprevisivel, o que podera provocar lesées no doente ou no operador. A modificagdo do produto
também anula a garantia.

Nota

+ Este manual deve ser considerado uma parte permanente do produto e deve ser guardado juntamente com o produto,
mesmo que este seja vendido.

» A Stryker procura continuamente avangos no design e na qualidade do produto. Este manual contém as informacoes
mais atuais sobre o produto disponiveis no momento da impressao. Poderao existir pequenas discrepancias entre o
seu produto e este manual. Se tiver alguma questao, contacte o Servigo de Apoio ao Cliente ou a Assisténcia Técnica
da Stryker através do numero de telefone +1-800-327-0770.

Descri¢ao do produto

A ComfortGel Modelo 2850 da Stryker € uma superficie de apoio ndo elétrica que ajuda a melhorar os resultados de
doentes humanos, centrando-se na equalizagédo da pressao e no aumento do conforto.

Utilizacao prevista

A superficie de apoio modelo 2850 destina-se a auxiliar na redistribuicdo da pressao especifica para as necessidades
individuais do doente, quando implementada como parte de um programa minucioso de prevengao de Ulceras de pressao
e gestdo de doentes com base no risco. O produto destina-se a ser implementado em combinagdo com a avaliagdo clinica
dos fatores de risco e exames de pele realizados por um profissional de saude.

Indicagbes de utilizagao

A superficie de apoio modelo 2850 destina-se a ser utilizada com doentes humanos que apresentem ulceras de pressao
ou estejam em risco de as contrair, num contexto de cuidados agudos, numa instituigdo de cuidados de saude.

Utilizadores a que se destina

Os operadores deste produto incluem profissionais de saide (como enfermeiros, auxiliares de enfermagem ou médicos).

Este produto ndo se destina a ser utilizado num ambiente de saude domicilidria ou com um doente com menos de dois
anos de idade. Este produto ndo € estéril, ndo inclui uma fungado de medigao, e ndo deve ser utilizado para suportar um
doente numa posigao de decubito ventral.

Beneficios clinicos

A ComfortGel permite ao profissional de saude executar programas de gestao de Ulceras de pressao e de gestao de
doentes, de acordo com a utilizagao prevista e os padroes de cuidados atuais.
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Contraindicacoes

Nao sao conhecidos.

Vida util prevista

A superficie de apoio ComfortGel tem uma vida util prevista de cinco anos em condi¢des de utilizagdo normais e com
manutengao peridédica adequada.

A cobertura ComfortGel tem uma vida util prevista de trés anos em condig¢des de utilizagdo normais e com manutengao
periodica adequada.

Eliminacao/reciclagem

Siga sempre as recomendagdes e/ou os regulamentos locais em vigor que determinam a protegao ambiental e os riscos
associados a reciclagem ou a eliminagao do equipamento no fim da sua vida util.

Especificacoes

P 500 Ib 226,8 kg

A Carga de trabalho segura

Nota - O peso do doente ndo deve exceder a carga de trabalho segura especificada pela superficie de apoio.

Modelo 2850-000-016
Comprimento 84 pol. 213,4cm
Largura 35 pol. 88,9cm
Espessura 7 pol. 17,8 cm
Conformidade do produto Com barreira antifogo
Referéncias a nivel de conformidade 16 CFR 1632

16 CFR 1633

CAL TB 129

Canada Method 27.7-1979 of CAN 2-4.2 M77
BOSTON-BFD IX - 11

UNI 9175 Class 1.IM

EN 597-1

EN 597-2

BS 6807

Este produto é compativel com 84 pol. x 35 pol. 213,4cm x 88,9 cm
estruturas de cama Stryker e outras
estruturas de suporte planas que
possam suportar estas dimensoes:
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Condi¢des ambientais Funcionamento Armazenamento e transporte

Temperatura ambiente 104 °F 158 °F
(40 °C) (70 °C)
50 °F -40 °F

(10°c) (-40 °C)

Humidade relativa (sem condensacgao) 75% 95%
30% 10% ‘

Pressao atmosférica 1060 hPa @ 1060 hPa
700 hPa 500 hPa J.

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

Informacgoes para contacto

Contacte o Servico de Apoio ao Cliente ou a Assisténcia Técnica da Stryker, através do numero: 1-800-327-0770.

Stryker Medical

3800 E. Centre Avenue
Portage, MI 49002
EUA

Nota - O utilizador e/ou o doente deve(m) comunicar qualquer incidente grave relacionado com o produto, tanto ao
fabricante como a autoridade competente do estado membro europeu em que o utilizador e/ou paciente esteja(m)
estabelecido(s).

Para consultar o manual de operagdes ou manutengao online, va a https://techweb.stryker.com/.

Tenha o numero de série (A) do seu produto da Stryker @ mao quando telefonar para o Servi¢o de Apoio ao Cliente ou
Assisténcia Técnica da Stryker. Inclua o numero de série em toda a comunicagao escrita.

Localizacao do numero de série

Data de fabrico

A data de fabrico é indicada pelos primeiros seis algarismos do niumero de série.

AAAAMM (AAAA = ano e MM = més)
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Preparacao

ADVERTENCIA

Examine sempre a pele do doente com regularidade. Consulte um médico caso ocorra eritema ou Ulceras cutaneas.
Poderao ocorrer lesdes graves se o problema de pele do doente nao for tratado.

Tenha sempre precaugao adicional e supervisione para ajudar a reduzir o risco de queda do doente. A estabilidade do
doente e a protecao fornecida pelas grades laterais poderao ficar comprometidas com a utilizagdo de um revestimento.

Deixe sempre a estrutura da cama na posi¢cao mais baixa quando o doente estiver sem supervisao, para ajudar a
reduzir o numero € a gravidade de quedas.

Considere sempre a utilizagao de grades laterais. A utilizagdo segura da superficie de apoio € maximizada quando esta
¢ utilizada em conjunto com grades laterais, podendo existir um risco acrescido de quedas quando as grades laterais
nao estiverem presentes. Poderao ocorrer lesdes graves ou mesmo a morte devido a utilizagao (possivel entalamento)
ou nao utilizagdo (potenciais quedas do doente) de grades laterais ou outros dispositivos de contengdo. Considere
sempre as politicas locais relativas a utilizacdo de grades laterais. O médico, o operador ou outros responsaveis devem
determinar se e como se deverao utilizar grades laterais com base nas necessidades de cada doente.

Tenha sempre precaugao adicional com um doente em risco de queda (tal como um doente agitado ou confuso) para
ajudar a reduzir a probabilidade de queda.

Leia atentamente as imagens radiolégicas tiradas a um doente nesta superficie de apoio, uma vez que os componentes
internos poderéo originar artefactos e distorcer as leituras.

N&o utilize a superficie de apoio numa estrutura de cama que seja mais ou menos estreita ou mais ou menos comprida,
para evitar o risco de deslizamento da superficie de apoio e de lesdes no doente.

Nao utilize a superficie de apoio quando existirem folgas. O risco de entalamento pode surgir quando a superficie de
apoio for colocada em estruturas de cama que deixem espagos, mesmo que sejam de alguns centimetros, entre a
superficie de apoio e a cabeceira, placa para os pés e grades laterais.

N&o espete agulhas na superficie de apoio através da respetiva cobertura. Os orificios poderdo permitir a entrada de
fluidos corporais no interior (nucleo interior) da superficie de apoio e poderdo causar contaminacgdo cruzada, danos ou
mau funcionamento do produto.

PRECAUCAO

Esteja sempre atento aos dispositivos ou equipamentos que sao colocados em cima da superficie de apoio. Poderao
ocorrer danos na superficie devido ao peso do equipamento, ao calor gerado pelo equipamento ou a bordas cortantes
do equipamento.

Nao coloque revestimentos ou acessorios no interior da cobertura para evitar o risco de reduzir o desempenho da
redistribuicdo da pressao.

Para instalar a superficie de apoio:

Certifique-se de que a superficie de apoio encaixa na estrutura onde o produto esta a ser colocado.

Certifique-se de que a secgao para calcanhares inclinada dedicada esta instalada na extremidade do lado dos pés da
estrutura da cama.

Coloque a roupa de cama na superficie de apoio de acordo com os protocolos hospitalares.
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Funcionamento

Transferéncia de um doente de uma plataforma de apoio para outra

ADVERTENCIA
* Nao utilize a superficie de apoio como um dispositivo de transferéncia.
* Nao utilize as pegas da superficie de apoio para elevar ou mover a superficie de apoio com um doente colocado.

* Nao espete agulhas na superficie de apoio através da respetiva cobertura. Os orificios poderao permitir a entrada de
fluidos corporais no interior (nucleo interior) da superficie de apoio e poderao causar contaminagdo cruzada, danos ou
avaria do produto.

» Nao exceda a carga de trabalho segura da estrutura da cama hospitalar quando suportar o doente e a superficie de
apoio. O excesso de peso podera originar seguranga e desempenho imprevisiveis deste produto.

» Certifique-se sempre de que as plataformas que suportam o doente e os respetivos espacos de transferéncia sdo
adequados para suportar o doente. Se 0 espago entre as duas plataformas de apoio do doente for superior a 3 pol. (7,6
cm), utilize a ponte de transferéncia para preencher o espaco. A ponte de transferéncia destina-se a facilitar a
transferéncia de uma plataforma de apoio do doente para outra.

* Nao utilize uma ponte de transferéncia para suportar o peso do doente.

* Ao colocar o doente na superficie de apoio, certifique-se sempre de que a grade lateral oposta esta elevada para
reduzir o risco de queda do doente.

Para transferir o doente de uma superficie de apoio para outra:
Pré-requisito: Siga os protocolos hospitalares necessarios para transferir um doente de uma superficie para outra.

1. Posicione uma plataforma de apoio do doente ao longo de outra plataforma enquanto minimiza o espago entre as duas
plataformas.

2. Accione os travoes de ambas as plataformas de apoio do doente.
3. Ajuste a altura das plataformas de apoio do doente para que fiquem niveladas uma com a outra.

4. Transfira o doente, seguindo todas as regras de segurancga e protocolos da instituicdo aplicaveis para garantir a
seguranc¢a do doente e do operador.

Gestao da incontinéncia e drenagem

ADVERTENCIA - Monitorize sempre o estado do doente a intervalos regulares para seguranga do doente.

Podera utilizar fraldas descartaveis ou forras para incontinéncia para lidar com a incontinéncia. Cuide sempre da pele de
forma adequada apds cada episddio de incontinéncia.

Selecionar o protocolo de Ressuscitacao Cardiopulmonar (RCP)

PRECAUGCAO - Avalie sempre o protocolo de Ressuscitacéo Cardiopulmonar (RCP) adequado a utilizar com este produto
antes de o utilizar.

PT 8 2850-109-005 Rev AC.0



Acessorios e pecas

Estas pecgas estdo atualmente disponiveis para compra. Contacte o Servigo de Apoio ao Cliente da Stryker através do

numero +1-800-327-0770 para saber a disponibilidade e o prego.

Nome

Namero

Conjunto de capa, 84 x 35x7 (213,4 cm x 88,9 cm x 17,8 cm)

2850-030-100

Conjunto de capa, 84 x 35x 7 (213,4 cm x 88,9 cm x 17,8 cm) (Internacional)

2850-130-100

Manga anti-fogo

2850-035-001

2850-109-005 Rev AC.0
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Manutencgao preventiva

Retire o produto de utilizagdo antes da realizagdo da inspegédo de manutencgao preventiva. Verifique todos os itens listados
durante a manutengao preventiva anual para todos os produtos da Stryker Medical. Podera ter de realizar verificagcoes da
manuteng¢ao preventiva mais frequentemente, com base no nivel de utilizagdo do produto. A assisténcia deve ser feita
apenas por pessoal qualificado.

Nota - Limpe e desinfete o exterior da superficie de apoio antes da inspec¢éo, caso se aplique.
Inspecione os seguintes itens nos modelos padréo:

_ Osfechos e as coberturas (de cima e de baixo) quanto a rasgos, cortes, n&o orificios ou outras aberturas

__ Os componentes internos apresentam sinais de manchas devido a entrada de liquidos ou contaminagao, abrindo
totalmente o fecho da cobertura do colchao

____ Asetiquetas, verificando se estao legiveis, bem aderentes e integras

— Aspegas quanto a rasgdes, fendas, costuras ou outros sinais visiveis de danos
_ Aespuma néo se degradou ou separou

____ Abarreira anti-fogo quanto a rasgodes, rachas ou outros sinais visiveis de danos

_ Adeformacéo por compressao da espuma é inferior a 1,25 pol. (3,2 cm) (consulte Verificacdo da deformacédo da
compressao da espuma (pagina 10))

Inspecione os seguintes itens para os modelos de saude comportamental:

_ As coberturas (de cima e de baixo) quanto a rasgos, cortes, nao orificios ou outras aberturas

_ Asetiquetas, verificando se estao legiveis, bem aderentes e integras

Numero de série do produto:

Preenchido por:

Data:

Verificacao da deformacao da compressao da espuma
Ferramentas necessarias:

* Régua de cortador com = 35”

« Fita métrica

Procedimento:
1. Eleve o produto até a posicdo mais elevada.

2. Baixe as secgoes do apoio de costas de Fowler e da plataforma articulada para os joelhos até as posigdes de altura
mais baixas possiveis.

Nota - Antes de medir a deformagao por compressao, certifique-se de que nenhum doente esteve na superficie de
apoio por uma hora, no minimo.

3. Abra o fecho da cobertura. Comece pelo canto direito (em relagdo ao doente) da superficie de apoio, do lado da
extremidade dos pés, e pare no canto direito (em relagdo ao doente) da extremidade do lado da cabeca.

4. Dobre o topo da cobertura para o lado direito do doente.

5. Se a superficie de apoio tiver a opgao de barreira antifogo, comece pela extremidade do lado dos pés do doente e
enrole a barreira antifogo para cima na estrutura de grades da espuma.

Nota - Trabalhe de um lado para o outro, um pouco de cada vez, para levar a barreira antifogo para além da sec¢éo do
assento do colchao de espuma.

PT 10 2850-109-005 Rev AC.0



6. Coloque uma extremidade reta (com pelo menos 35 pol. [88,9 cm] de comprimento) transversalmente no colchao de
espuma, da esquerda para a direita na regido sagrada (secgéo do assento) do doente da superficie de apoio (Figura 1).

7. Com uma fita métrica, mega a profundidade maxima (ponto mais baixo) desde a base da extremidade reta até ao topo
da espuma (Figura 2).

Nota - Nao pressione a fita métrica quando estiver a medir. A fita métrica deve tocar apenas ligeiramente no topo da
espuma.

Figura 1 — Extremidade reta

Figura 2 — Medir profundidade maxima

8. Documente a data da medigao, o nimero de série e a medigdo. Estas informagdes serdo necessarias para as
informagdes da garantia, caso se apliquem.

Nota

» Se a medigao for superior a 1,25 pol. (3,2 cm), a compressao por deformagao esta fora da tolerancia. Substitua a
superficie de apoio. Contacte o Servi¢o de Apoio pelo numero de telefone +1-800-327-0770 (gratis nos EUA) com
as informacgdes anteriormente registadas para a superficie de apoio de substituicao.

* O conjunto de espuma da superficie de apoio sera naturalmente comprimido ao longo do tempo. Caso uma medigao
da compressao por deformagao superior a 1,25 pol. (3,2 cm) ocorra durante a vida util do produto, a Stryker
fornecera uma superficie de apoio de substituicdo. A superficie de apoio ndo sera substituida por indentagdes
corporais normais ou compressao por deformacao inferior 1,25 pol. (3,2 cm). Um representante da Stryker tem de
efetuar a medicéo.

9. Inverta os passos para voltar a instalar.
10. Confirme se o produto esta a funcionar corretamente antes de o voltar a utilizar.

Substituicao da cobertura
Ferramentas necessarias:
«  Nenhuma

Procedimento:
1. Eleve o produto até a posi¢ao mais elevada.

2. Baixe as secgoes do apoio de costas de Fowler e da plataforma articulada para os joelhos até as posigdes de altura
mais baixas possiveis.

3. Abra o fecho da cobertura. Comece pelo canto direito (em relagao ao doente) da superficie de apoio, do lado da
extremidade dos pés, e pare no canto direito (em relagdo ao doente) da extremidade do lado da cabeca.

4. Dobre o topo da cobertura para o lado direito do doente e, em seguida, remova a estrutura de grades da espuma da
cama e ponha-a de lado.
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5. Remova e descarte a cobertura.

6. Coloque a cobertura de substituicdo, com o fecho aberto e estendida sobre a cama, com a cobertura preta inferior

10.

sobre a estrutura da cama e a cobertura superior dobrada sobre o lado da cama a direita do doente.

. Ajuste a estrutura de grades da espuma no topo da parte de baixo da cobertura. Certifique-se de que o colchdo de

espuma fica alinhado com a cobertura.

Dobre a cobertura de cima sobre o topo da estrutura de grades da espuma. Certifique-se de que a cobertura de cima
fica alinhada com a estrutura de grades da espuma.

Aperte o fecho da cobertura. Comece pelo canto direito (em relagao ao doente) do lado da extremidade da cabeca e
pare no canto direito (em relagdo ao doente) da extremidade do lado dos pés.

Confirme se o produto esta a funcionar corretamente antes de o voltar a utilizar.

Substituicao da barreira antifogo

Ferramentas necessarias:

Nenhuma

Procedimento:

1.
2.

Eleve o produto até a posi¢cao mais elevada.

Baixe as sec¢des do apoio de costas de Fowler e da plataforma articulada para os joelhos até as posi¢des de altura
mais baixas possiveis.

Abra o fecho da cobertura. Comece pelo canto direito (em relagado ao doente) da superficie de apoio, do lado da
extremidade dos pés, e pare no canto direito (em relagao ao doente) da extremidade do lado da cabega.

4. Dobre o topo da cobertura para o lado direito do doente.

5. Comegando pela extremidade do lado dos pés do doente, enrole a barreira antifogo para cima na estrutura de grades

da espuma.

Nota - Trabalhe de um lado para o outro, um pouco de cada vez, para mover a barreira antifogo para o topo da
superficie de apoio.

6. Retire e elimine a barreira antifogo antiga.

7. Comegando pela extremidade do lado da cabega do doente, enrole a nova barreira antifogo para baixo e faca-a

10.
11.

12.

PT

deslizar sobre a estrutura de grades da espuma.

Nota - Alinhe a barreira antifogo na unidade de colchao de espuma e gel antes de a fazer deslizar sobre a estrutura de
grades da espuma.

Deslize a barreira antifogo para baixo da estrutura de grades da espuma, trabalhando de um lado para o outro.
Certifique-se de que a barreira antifogo esta bem ajustada na estrutura de grades da espuma.

Ajuste a estrutura de grades da espuma no topo da parte de baixo da cobertura.

Nota - Estenda o material da barreira antifogo em excesso sob a estrutura de grades da espuma na extremidade do
lado dos pés.

Dobre e alinhe a cobertura superior sobre o topo da estrutura de grades da espuma.

Aperte o fecho da cobertura. Comece pelo canto direito (em relagao ao doente) do lado da extremidade da cabega e
pare no canto direito (em relagdo ao doente) da extremidade do lado dos pés.

Confirme se o produto esta a funcionar corretamente antes de o voltar a utilizar.
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Limpeza

ADVERTENCIA

* Nao lave os componentes internos desta superficie de apoio. Descarte a superficie de apoio se encontrar
contaminagao no seu interior.

» Nao mergulhe a superficie de apoio em solugdes de limpeza ou desinfetantes.
* Nao permita a acumulagao de liquido na superficie de apoio.

» Inspecione sempre as coberturas da superficie de apoio (de cima e de baixo) e verifique se apresentam rasgdes,
perfuracdes, desgaste excessivo e fechos mal alinhados sempre que as coberturas forem limpas. Caso estejam
comprometidas, deixe imediatamente de utilizar a superficie de apoio e substitua as coberturas para impedir a
contaminagéao cruzada.

* Realize sempre a manutengao preventiva com maior frequéncia com base no nivel de utilizagao do produto. Um

aumento da utilizagao do produto podera incluir uma limpeza e desinfe¢cdo mais frequentes, o que podera afetar a
longevidade da superficie de apoio.

» Certifique-se sempre de que limpa cada produto com agua limpa e de que o seca apds a sua limpeza. Alguns produtos
de limpeza sao de natureza corrosiva e podem danificar o produto. O incumprimento destas instru¢des de limpeza
podera anular a sua garantia.

PRECAUCAO

» Nao permita que penetrem fluidos na zona do fecho ou na barreira de separagao da cobertura quando limpar a parte

inferior da superficie de apoio. Os fluidos que entrem em contacto com o fecho podem infiltrar-se na superficie de
apoio.

* Nao passe a ferro, ndo limpe a seco nem seque na maquina as coberturas da superficie de apoio.

* Nao lave a superficie de apoio com agua sob pressao, pois tal podera provocar mau funcionamento ou causar danos no
produto.

+ Seque sempre as coberturas da superficie de apoio antes de as guardar, de adicionar lengois ou de colocar um doente
na superficie. Seque o produto para ajudar a prevenir que o seu desempenho seja afetado.

Siga sempre o protocolo hospitalar relativo a limpeza e desinfecao.

Para limpar as coberturas das superficies de apoio entre utilizacdes em diferentes doentes:

1. Utilize um pano limpo e macio, com uma solugéo de agua e sabao suave, para remover os materiais estranhos das
coberturas da superficie de apoio.

2. Limpe as coberturas da superficie de apoio com um pano limpo e seco para remover o excesso de fluido ou do produto
de limpeza.

3. Verifique se o produto esta seco.
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Desinfecao

ADVERTENCIA

Desinfete sempre a superficie de apoio entre doentes para evitar o risco de contaminagao cruzada e infegao.

Certifique-se sempre de que limpa cada produto com agua limpa e de que o seca ap6s a sua limpeza. Alguns produtos
de limpeza sao de natureza corrosiva e podem danificar o produto. O incumprimento destas instrugdes de limpeza
podera anular a sua garantia.

Nao mergulhe a superficie de apoio em solugdes de limpeza ou desinfetantes.
Nao permita a acumulagao de liquido na superficie de apoio.

PRECAUGAO

Seque sempre as coberturas da superficie de apoio antes de as guardar, de adicionar lengdis ou de colocar um doente
na superficie. Seque o produto para ajudar a prevenir que o seu desempenho seja afetado.

Nao exponha excessivamente as coberturas a solugdes desinfetantes de concentragdo mais elevada, pois estas
poderdo degradar as coberturas.

Nao permita que penetrem fluidos na zona do fecho ou na barreira de separacao da cobertura quando limpar a parte
inferior da superficie de apoio. Os fluidos que entrem em contacto com o fecho podem infiltrar-se na superficie de
apoio.

Nao utilize peroxidos de hidrogénio acelerados nem compostos quaternarios que contenham éteres glicélicos, pois
estes poderdo danificar a cobertura.

Desinfetantes recomendados:

Quaternarios (ingrediente ativo — cloreto de amodnia) que contenham menos de 3% de éter de glicol
Desinfetantes fendlicos
Solugéo a base de cloro (lixivia) (lixivia a 5,25% diluigdo 1:100 com agua)

Alcool isopropilico a 70%

Para desinfetar as coberturas das superficies de apoio entre utilizacdes de doentes, siga estes passos por ordem:

1.
2.

PT

Limpe e seque as coberturas da superficie de apoio antes de aplicar os desinfetantes.

Aplique a solugao desinfetante recomendada, em spray ou com toalhetes pré-impregnados (n&o encharque a
superficie de apoio).

Nota - Certifique-se de que segue as instrucoes do desinfetante relativas ao tempo de contacto adequado e aos
requisitos de enxaguamento.

Limpe as coberturas da superficie de apoio com um pano limpo e seco para remover o excesso de fluido ou de
desinfetante.

Deixe as coberturas da superficie de apoio secarem antes de voltar a utiliza-las.
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Definitia termenilor avertisment/atentie/nota

Termenii AVERTISMENT, ATENTIE si NOTA au semnificatii speciale si trebuie cititi cu atentie.

AVERTISMENT

Atrage atentia cititorului asupra unei situatii care, daca nu este evitata, poate duce la deces sau vatamare grava. De
asemenea, poate descrie reactii adverse potential grave si pericole pentru siguranta.

ATENTIE

Atrage atentia cititorului asupra unei situatii potential periculoase care, daca nu este evitata, poate duce la vatamarea
minora sau moderata a utilizatorului sau pacientului ori la deteriorarea produsului sau a altor bunuri. Aceasta include
atentia speciala necesara pentru utilizarea sigura si eficace a dispozitivului si atentia necesara pentru a evita deteriorarea
unui dispozitiv care poate avea loc ca rezultat al utilizarii obisnuite sau al utilizarii necorespunzatoare.

Nota - Ofera informatii speciale care sa faciliteze intretinerea sau sa clarifice instructiunile importante.

Rezumatul precautiilor de siguranta

Cititi si urmati intotdeauna cu strictete avertismentele si atentionarile prezentate pe aceasta pagina. Activitatile de service
se efectueaza numai de catre personal calificat.

AVERTISMENT

+ Verificati permanent, periodic, tegumentele pacientului. Adresati-va unui medic in caz de aparitie a eritemului sau a
leziunilor cutanate. In cazul in care afectiunea cutanata a pacientului nu este tratata, pot aparea vatamari grave.

» Procedati intotdeauna cu precautie deosebita si sub supraveghere pentru a ajuta la reducerea riscului de cadere a
pacientului. Stabilitatea pacientului si asigurarea cu sina laterala pot fi compromise daca se utilizeaza o saltea
suprapusa.

« Coboréati intotdeauna cadrul de pat in pozitia cea mai joasa atunci cand pacientul este nesupravegheat pentru a reduce
numarul si gravitatea caderilor.

« Luati intotdeauna in considerare utilizarea sinelor laterale. Utilizarea in conditii sigure a suprafetei de suport este
maxima daca se realizeaza impreuna cu sine laterale si poate exista un risc crescut de caderi atunci cand nu sunt
prezente sinele laterale. Pot rezulta vatamari grave sau decesul in urma utilizarii (posibilitate de prindere a corpului) sau
in urma neutilizarii (posibilitate de cadere a pacientului) sinelor laterale sau a altor dispozitive de restrictionare a
miscarilor. Luati in considerare politicile locale cu privire la utilizarea sinelor laterale. Medicul operator sau partile
responsabile trebuie sa stabileasca daca si in ce mod trebuie utilizate sine laterale, pe baza necesitatilor individuale ale
fiecarui pacient.

» Procedati intotdeauna cu precautie deosebita in cazul pacientilor cu risc de cadere (de exemplu cei agitati sau confuzi),
pentru a ajuta la reducerea riscului unei caderi.

» Procedati intotdeauna cu precautie deosebita in cazul interpretarii imaginilor radiologice efectuate la un pacient aflat pe
suprafata de suport, intrucat componentele interne pot cauza artefacte sau pot distorsiona citirile.

» Nu utilizati suprafata de suport pe un cadru de pat cu lungime sau latime mai mare sau mai mica pentru a evita riscul de
alunecare a suprafetei de suport si vatamarea pacientului.

» Nu utilizati suprafata de suport atunci cand sunt prezente spatii goale. Poate aparea un risc de prindere a pacientului in
cazul plasarii suprafetei de suport pe cadre de pat care lasa spatii goale chiar si de cativa centimetri intre suprafata de
suport si tablia pentru cap, tablia pentru picioare si sinele laterale.

* Nu infigeti ace intr-o suprafata de suport prin husa suprafetei de suport. Gaurile pot permite fluidelor corporale sa
patrunda in interiorul suprafetei de suport (miezul interior), ceea ce poate cauza contaminare incrucisata, deteriorarea
produsului sau functionarea defectuoasa a acestuia.

* Nu utilizati suprafata de suport pe post de dispozitiv de transfer.

* Nu utilizati manerele suprafetei de suport pentru a ridica sau a muta suprafata de suport cu un pacient asezat pe
aceasta.

* Nu depasiti incarcatura utila sigura a cadrului patului spitalicesc atunci cand sustine atat pacientul céat si suprafata de
suport. Greutatea excesiva poate face ca siguranta si performanta acestui produs sa devina incerte.
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Asigurati-va intotdeauna ca platformele de suport pentru pacient si spatiile pentru transfer aferente sunt adecvate pentru
sustinerea pacientului. Daca spatiul dintre cele doua platforme de suport pentru pacient este mai mare de 3 in. (7,6 cm),
utilizati puntea de transfer pentru a umple spatiul. Puntea de transfer are rolul de a facilita transferul unui pacient de pe
o platforma de suport al pacientului pe alta.

Nu utilizati o punte de transfer pentru a sustine greutatea pacientului.

Asigurati-va intotdeauna ca sina laterala de pe partea opusa este ridicata la plasarea unui pacient pe suprafata de
suport, pentru a reduce riscul de cadere a pacientului.

Monitorizati intotdeauna starea pacientului, la intervale regulate, pentru siguranta acestuia.

Nu spalati componentele interne ale acestei suprafete de suport. Eliminati suprafata de suport daca descoperiti semne
de contaminare in interior.

Nu scufundati suprafata de suport in solutii de curatare sau dezinfectare.
Nu permiteti acumularea de lichid pe suprafata de suport.

Inspectati intotdeauna husa suprafetei de suport (partea de sus si partea de jos) pentru a depista eventuale rupturi,
gauri, uzura excesiva si fermoare nealiniate, de fiecare data cand curatati husele. Daca este compromisa, scoateti
imediat din uz suprafata de suport si Tnlocuiti husa pentru a preveni contaminarea incrucisata.

Efectuati intotdeauna intretinerea preventiva mai frecvent, in functie de gradul de utilizare a produsului. Cresterea
frecventei de utilizare a produsului poate sa duca la o curatare si o dezinfectie mai frecvente, ceea ce poate afecta
durata de viata a suprafetei de suport.

Asigurati-va intotdeauna ca stergeti cu apa curata si uscati fiecare produs dupa curatare. Unii agenti de curatare au
caracter coroziv si pot cauza deteriorarea produsului. Nerespectarea acestor instructiuni de curatare poate duce la
anularea garantiei dumneavoastra.

Dezinfectati intotdeauna suprafata de suport intre pacienti, pentru a evita riscul de contaminare incrucisata si infectie.
Nu permiteti acumularea de lichid pe suprafata de suport.

ATENTIE

Utilizarea necorespunzatoare a produsului poate cauza vatamarea pacientului sau a operatorului. Utilizati produsul
numai in modul descris in acest manual.

Nu modificati produsul sau vreuna dintre componentele acestuia. Modificarea produsului poate cauza functionarea
imprevizibila a acestuia, ceea ce duce la vatamarea pacientului sau a operatorului. De asemenea, modificarea
produsului anuleaza garantia acestuia.

Fiti mereu atenti la dispozitivele sau echipamentele plasate pe partea superioara a suprafetei de suport. Poate aparea
deteriorarea suprafetei din cauza greutatii echipamentelor, a caldurii generate de echipamente sau a muchiilor ascutite
ale acestora.

Nu asezati saltele suprapuse sau accesorii in interiorul husei, pentru a evita riscul de reducere a performantei in
redistribuirea presiunii.

Evaluati intotdeauna, inainte de a utiliza produsul, protocolul de resuscitare cardio-pulmonara (RCP) adecvat care
trebuie utilizat cu acest produs.

Nu permiteti scurgerea lichidelor in zona cu fermoar sau in clapeta protectoare a husei atunci cand curatati partea de jos
a suprafetei de suport. Lichidele carora li se permite sa intre in contact cu fermoarul se pot scurge in suprafata de
suport.

Nu calcati, nu curatati chimic si nu uscati husa suprafetei de suport in uscator cu tambur.
Nu spalati sub presiune suprafata de suport, intrucat aceasta poate duce la defectarea si deteriorarea produsului.

Uscati intotdeauna husa suprafetei de suport inainte de a o depozita, de a o acoperi cu asternuturi sau de a aseza un
pacient pe suprafata. Uscati produsul pentru a contribui la prevenirea performantelor scazute ale acestuia.

Nu expuneti excesiv husa la concentratii mai ridicate de solutii dezinfectante, intrucat acestea pot degrada husa.
Nu utilizati peroxizi de hidrogen sau substante cuaternare care contin eteri de glicol, intrucat acestea pot deteriora husa.
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Introducere

Acest manual va ajuta sa utilizati sau sa intretineti produsul dumneavoastra Stryker. Cititi acest manual Thainte de a utiliza
produsul sau a efectua activitati de intretinere a acestuia. Stabiliti metode si proceduri pentru educarea si instruirea
personalului dumneavoastra in vederea utilizarii sau intretinerii in conditii de siguranta a acestui produs.

ATENTIE

» Utilizarea necorespunzatoare a produsului poate cauza vatamarea pacientului sau a operatorului. Utilizati produsul
numai in modul descris in acest manual.

* Nu modificati produsul sau vreuna dintre componentele acestuia. Modificarea produsului poate cauza functionarea
imprevizibila a acestuia, ceea ce duce la vatamarea pacientului sau a operatorului. De asemenea, modificarea
produsului anuleaza garantia acestuia.

Nota

» Acest manual constituie o parte permanenta a produsului si trebuie sa ramana impreuna cu acesta chiar daca produsul
este vandut.

» Stryker urmareste continuu sa imbunatateasca designul si calitatea produsului. Acest manual contine cele mai actuale
informatii privind produsul, disponibile in momentul tiparirii sale. Pot exista discrepante minore intre produsul
dumneavoastra si acest manual. Daca aveti orice intrebari, contactati serviciul pentru clienti sau asistenta tehnica
Stryker la 1-800-327-0770.

Descrierea produsului

Modelul ComfortGel 2850 de la Stryker este o suprafata de suport neelectrica ce ajuta la imbunatatirea rezultatelor la
pacientii umani, concentrandu-se pe egalizarea presiunii si marirea confortului.

Indicatii de utilizare

Suprafata de suport a Modelului 2850 este destinata sa ajute la redistribuirea presiunii specifice nevoilor individuale ale
pacientului atunci cand este implementata ca parte a unui program riguros de prevenire a ulcerelor de presiune si de
gestionare a pacientilor in functie de risc. Produsul este destinat a fi utilizat Tn combinatie cu evaluarea clinica, efectuata de
catre un profesionist din domeniul sanatatii, a factorilor de risc si a pielii.

Indicatii de utilizare

Suprafata de suport a Modelului 2850 este indicata pentru utilizare la pacienti umani cu ulcere de presiune existente sau cu
risc de aparitie a ulcerelor de presiune intr-un cadru de ingrijire a suferintelor acute dintr-o unitate medicala.

Utilizatori vizati

Operatorii acestui produs includ profesionisti din domeniul sanatatii (cum ar fi asistente medicale, infirmiere sau medici).

Acest produs nu este destinat utilizarii intr-un mediu de Tngrijire medicala la domiciliu sau cu un pacient cu varsta mai mica
de doi ani. Produsul nu este steril, nu include o functie de masurare si nu trebuie utilizat pentru a sustine un pacient in
decubit ventral.

Beneficii clinice

ComfortGel permite profesionistului din domeniul sanatatii sa efectueze programe de gestionare a ulcerelor de presiune si
a pacientilor in conformitate cu destinatia de utilizare si standardele actuale de ingrijire.
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Contraindicatii

Nu se cunosc.

Durata de viata preconizata

Suprafata de suport ComfortGel are o durata de viata preconizata de cinci ani in conditii de utilizare normala si cu
intretinere periodica corespunzatoare.

Husa ComfortGel are o durata de viata preconizata de trei ani in conditii de utilizare normala si cu intretinere periodica
corespunzatoare.

Eliminare/reciclare

Respectati intotdeauna recomandarile si/sau regulamentele locale actuale care reglementeaza protectia mediului si
riscurile asociate reciclarii sau eliminarii echipamentelor la sfarsitul duratei de viata utile.

Specificatii

) 500 Ib 226,8 kg

A\ incarcatura utila sigura

Nota - Pacientul nu trebuie sa depaseasca incarcatura utila sigura specificata pe suprafata de suport.

Model 2850-000-016
Lungime 84 in. 213,4cm
Latime 35in. 88,9cm
Grosime 7in. 17,8 cm
Conformitatea produsului Cu bariera ignifuga
Referinta pentru conformitate 16 CFR 1632

16 CFR 1633

CALTB 129

Canada Method 27.7-1979 din CAN 2-4.2 M77
BOSTON-BFD IX - 11

UNI 9175 Class 1.IM

EN 597-1

EN 597-2

BS 6807

Acest produs este compatibil cu 84in.x 35in. 213,4 cm x 88,9 cm
cadrele de pat Stryker si alte cadre cu
punte plata care pot suporta aceste
dimensiuni:

2850-109-005 Rev AC.0 5



Conditii de mediu Operare Depozitare si transport

Temperatura ambianta 104 °F 158 °F
(40 °C) (70 °C)
50 °F -40 °F

(10°c) (-40 °C)

75% @ 95%
10%
1060 hPa 1060 hPa
500 hPa

Stryker isi rezerva dreptul de a modifica specificatiile fara preaviz.

Umiditate relativa (fara condens)

&)

30%

Presiune atmosferica

6]

700 hPa

Informatii de contact

Contactati serviciul pentru clienti sau asistenta tehnica Stryker la: 1-800-327-0770.

Stryker Medical

3800 E. Centre Avenue
Portage, MI 49002
SUA

Nota - Utilizatorul si/sau pacientul trebuie sa raporteze orice incidente grave legate de produs atat producatorului, céat si
autoritatii competente din statul membru european unde este stabilit utilizatorul si/sau pacientul.

Pentru a vizualiza online manualul de utilizare sau intretinere, vizitati https://techweb.stryker.com/.

Trebuie sa aveti la indeméana numarul de serie (A) al produsului dumneavoastra Stryker atunci cand apelati serviciul pentru
clienti sau asistenta tehnica Stryker. Includeti numarul de serie in toate comunicarile scrise.

Amplasarea numarului de serie

Data fabricatiei

Data fabricatiei este indicata de primele sase cifre ale numarului de serie.

AAAALL (AAAA = an si LL = lung)
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Configurare

AVERTISMENT

« Verificati permanent, periodic, tegumentele pacientului. Adresati-va unui medic in caz de aparitie a eritemului sau a
leziunilor cutanate. In cazul in care afectiunea cutanata a pacientului nu este tratata, pot aparea vatamari grave.

* Procedati intotdeauna cu precautie deosebita si sub supraveghere pentru a ajuta la reducerea riscului de cadere a
pacientului. Stabilitatea pacientului si asigurarea cu sina laterala pot fi compromise daca se utilizeaza o saltea
suprapusa.

» Coborati intotdeauna cadrul de pat in pozitia cea mai joasa atunci cand pacientul este nesupravegheat pentru a reduce
numarul si gravitatea caderilor.

» Luati intotdeauna in considerare utilizarea sinelor laterale. Utilizarea in conditii sigure a suprafetei de suport este
maxima daca se realizeaza impreuna cu sine laterale si poate exista un risc crescut de caderi atunci cand nu sunt
prezente sinele laterale. Pot rezulta vatamari grave sau decesul in urma utilizarii (posibilitate de prindere a corpului) sau
in urma neutilizarii (posibilitate de cadere a pacientului) sinelor laterale sau a altor dispozitive de restrictionare a
miscarilor. Luati in considerare politicile locale cu privire la utilizarea sinelor laterale. Medicul operator sau partile
responsabile trebuie sa stabileasca daca si in ce mod trebuie utilizate sine laterale, pe baza necesitatilor individuale ale
fiecarui pacient.

» Procedati intotdeauna cu precautie deosebita in cazul pacientilor cu risc de cadere (de exemplu cei agitati sau confuzi),
pentru a ajuta la reducerea riscului unei caderi.

* Procedati intotdeauna cu precautie deosebita in cazul interpretarii imaginilor radiologice efectuate la un pacient aflat pe
suprafata de suport, intrucat componentele interne pot cauza artefacte sau pot distorsiona citirile.

* Nu utilizati suprafata de suport pe un cadru de pat cu lungime sau latime mai mare sau mai mica pentru a evita riscul de
alunecare a suprafetei de suport si vatamarea pacientului.

» Nu utilizati suprafata de suport atunci cand sunt prezente spatii goale. Poate aparea un risc de prindere a pacientului in
cazul plasarii suprafetei de suport pe cadre de pat care lasa spatii goale chiar si de cativa centimetri intre suprafata de
suport si tablia pentru cap, tablia pentru picioare si sinele laterale.

* Nu infigeti ace intr-o suprafata de suport prin husa suprafetei de suport. Gaurile pot permite fluidelor corporale sa
patrunda in interiorul suprafetei de suport (miezul interior), ceea ce poate cauza contaminare incrucisata, deteriorarea
produsului sau functionarea defectuoasa a acestuia.

ATENTIE

 Fiti mereu atenti la dispozitivele sau echipamentele plasate pe partea superioara a suprafetei de suport. Poate aparea
deteriorarea suprafetei din cauza greutatii echipamentelor, a caldurii generate de echipamente sau a muchiilor ascutite
ale acestora.

* Nu asezati saltele suprapuse sau accesorii in interiorul husei, pentru a evita riscul de reducere a performantei in
redistribuirea presiunii.

Pentru a instala suprafata de suport:

1. Asigurati-va ca suprafata de suport se potriveste pe cadrul de pat pe care este amplasat produsul.
2. Asigurati-va ca sectiunea inclinata de la nivelul calcaielor este instalata la capatul pentru picioare al cadrului de pat.

3. Puneti asternuturi pe suprafata de suport respectand protocoalele spitalului.
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Operare

Transferarea unui pacient de pe o platforma de suport al pacientului pe alta

AVERTISMENT

* Nu utilizati suprafata de suport pe post de dispozitiv de transfer.

* Nu utilizati manerele suprafetei de suport pentru a ridica sau a muta suprafata de suport cu un pacient asezat pe
aceasta.

* Nu infigeti ace intr-o suprafata de suport prin husa acesteia. Gaurile pot permite fluidelor corporale sa patrunda in
interiorul suprafetei de suport (miezul interior), ceea ce poate cauza contaminare incrucisata, deteriorarea produsului
sau defectarea acestuia.

* Nu depasiti incarcatura utila sigura a cadrului patului spitalicesc atunci cand sustine atat pacientul cat si suprafata de
suport. Greutatea excesiva poate face ca siguranta si performanta acestui produs sa devina incerte.

» Asigurati-va intotdeauna ca platformele de suport al pacientului si spatiile pentru transfer aferente sunt adecvate pentru
sustinerea pacientului. Daca spatiul dintre cele doua platforme de suport al pacientului este mai mare de 3 in. (7,6 cm),
utilizati puntea de transfer pentru a-l umple. Puntea de transfer are rolul de a facilita transferul unui pacient de pe o
platforma de suport al pacientului pe alta.

* Nu utilizati o punte de transfer pentru a sustine greutatea pacientului.

» Asigurati-va ca sina laterala de pe partea opusa este ridicata la plasarea unui pacient pe suprafata de suport, pentru a
reduce riscul de cadere a pacientului.

Transferarea pacientului de pe o suprafata de suport al pacientului pe alta:
Conditie preliminara: Respectati protocoalele spitalului pentru transferarea unui pacient de pe o suprafata pe alta.

1. Pozitionati o platforma de suport al pacientului Ianga cealalta platforma de suport al pacientului, reducand astfel la
minimum spatiul dintre cele doua platforme.

2. Activati franele pentru ambele platforme de suport al pacientului.
3. Reglati inaltimile platformelor de suport al pacientului pentru a fi la acelasi nivel.

4. Transferati pacientul respectand toate regulile de siguranta si protocoalele institutiei aplicabile pentru siguranta
pacientului si a operatorului.

Gestionarea incontinentei si scurgerilor

AVERTISMENT - Monitorizati intotdeauna starea pacientului, la intervale regulate, pentru siguranta acestuia.

Puteti utiliza scutece de unica folosinta sau aleze pentru gestionarea incontinentei. Asigurati intotdeauna o ingrijire
adecvata a pielii dupa fiecare episod de incontinenta.

Selectarea protocolului corespunzator pentru resuscitare cardiopulmonara (CPR)

ATENTIE - Evaluati intotdeauna, inainte de a utiliza produsul, protocolul de resuscitare cardio-pulmonara (CPR) adecvat
care trebuie utilizat cu acest produs.
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Accesorii si componente

Aceste piese sunt disponibile in prezent pentru achizitionare. Apelati Serviciul Clienti Stryker la 1-800-327-0770 pentru

disponibilitate si preturi.

Nume

Numar

Ansamblu husa, 84 x 35 x 7 (213,4 cm x 88,9 cm x 17,8 cm)

2850-030-100

Ansamblu husa, 84 x 35 x 7 (213,4 cm x 88,9 cm x 17,8 cm) (International)

2850-130-100

Manseta ignifuga

2850-035-001

2850-109-005 Rev AC.0
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Intretinere preventiva

Scoateti produsul din uz Thainte de efectuarea inspectarii de intretinere preventiva. Verificati toate aspectele listate in cursul
intretinerii preventive anuale pentru toate produsele Stryker Medical. Ar putea fi necesar sa efectuati verificari de intretinere
preventiva mai frecvent, in functie de nivelul de utilizare a produsului dumneavoastra. Activitatile de service se efectueaza
numai de catre personal calificat.

Nota - Curatati si dezinfectati partea exterioara a suprafetei de suport inainte de inspectie, daca este cazul.
Pentru modelele standard, inspectati urmatoarele elemente:

— Fermoarul si husele (partea de sus si partea de jos) nu prezinta rupturi, taieturi, gauri sau alte orificii

Componentele interne nu prezinta pete rezultate in urma patrunderii de lichide sau a contaminarii, desfacand
complet fermoarul husei

__ Etichetele pentru a verifica lizibilitatea, aderenta corespunzatoare si integritatea
— Maénerele nu prezinta rupturi, fisuri, cusaturi sau alte semne vizibile de deteriorare
__ Spuma nu s-a degradat si nu s-a dezbinat

Bariera de foc nu prezinta rupturi, crapaturi sau alte semne vizibile de deteriorare

__ Gradul de compresie al spumei este mai mic de 1,25” (3,2 cm) (consultati Verificarea gradului de compresie a
spumei (pagina 10))

Pentru modelele de sanatate comportamentala, inspectati urmatoarele elemente:

_ Husele (partea de sus si partea de jos) nu prezinta rupturi, taieturi, gauri sau alte orificii

__ Etichetele pentru a verifica lizibilitatea, aderenta corespunzatoare si integritatea

Numarul de serie al produsului:

Completat de:

Data:

Verificarea gradului de compresie a spumei
Unelte necesare:

+ 235" margine dreapta

* Ruleta de masurat

Procedura:
1. Ridicati produsul in pozitia cea mai inalta.

2. Coboréati spatarul Fowler si sectiunile suportului pentru genunchi la cele mai joase pozitii.

Nota - Inainte de a efectua setul de masurétori pentru compresie, asigurati-va c& ,timp de cel putin o ora, nu a fost
asezat niciun pacient pe suprafata de suport.

3. Desfaceti fermoarul husei. incepeti din coltul drept al capatului pentru picioarele pacientului al suprafetei de suport si
opriti-va in coltul drept al capatului pentru capul pacientul.

4. Pliati partea superioara a husei pe partea dreapta a pacientului.

5. Daca suprafata de suport are bariera de foc optionala, incepand de la capatul pentru picioare, rulati bariera de foc pe
ansamblul saltelei de spuma.

Nota - Avansati putin cate putin dintr-o parte in cealalta pentru a trece bariera de foc peste sectiunea pentru sezut a
saltelei de spuma.

6. Pozitionati o rigla (lunga de cel putin 35 in. (88,9 cm)) de-a lungul saltelei de spuma de la stanga spre dreapta in
regiunea sacrala (sectiunea pentru sezut a pacientului) a suprafetei de suport (Figura 1).
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7. Folosind o ruleta de masurat, masurati adancimea maxima (punctul cel mai de jos) de la partea de jos a riglei la partea
de sus a spumei (Figura 2).

Nota - Nu apasati banda ruletei de masurat atunci cand efectuati masuratoarea. Ruleta de masurat trebuie doar sa
atinga usor partea de sus a spumei.

Figura 1 — Rigla

Figura 2 — Masurati adancimea maxima

8. Inregistrati data la care a fost efectuatd masuratoarea, numarul de serie si valoarea masurii. Aceste informatii vor fi
solicitate pentru informatii cu privire la garantie, daca este cazul.

Nota

+ Daca méasuratoarea este mai mare de 1,25 in. (3,2 cm), compresia este in afara limitelor de toleranta. Inlocuiti
suprafata de suport. Apelati Serviciul Clienti la numarul 1-800-327-0770 cu informatiile Tnregistrate mai sus pentru
nlocuirea suprafetei de suport.

* Ansamblul de spuma al suprafetei de suport se va comprima in mod firesc in timp. Daca se obtine o valoare a
compresiei mai mare de 1,25 in. (3,2 cm) pe parcursul duratei de viata a produsului, Stryker va asigura o suprafata
de suport de schimb. Suprafata de suport nu va fi inlocuita pentru adancituri normale lasate de corp sau compresie
sub 1,25 in. (3,2 cm). Un reprezentant Stryker trebuie sa efectueze masuratoarea.

9. Inversati pasii pentru a reinstala.
10. Verificati functionarea corecta inainte sa repuneti produsul in functiune.

Inlocuirea husei
Unelte necesare:
¢ Nu exista

Procedura:
1. Ridicati produsul in pozitia cea mai inalta.
2. Coboréati spatarul Fowler si sectiunile suportului pentru genunchi la cele mai joase pozitii.

3. Desfaceti fermoarul husei. Incepeti din coltul drept al capatului pentru picioarele pacientului al suprafetei de suport si
opriti-va in coltul drept al capatului pentru capul pacientul.

4. Pliati partea de sus a husei pe partea dreapta a pacientului si apoi indepartati ansamblul saltelei de spuma de pe pat si
puneti-l deoparte.

5. Indepartati si eliminati husa.

6. Pozitionati husa de inlocuire pe pat, cu fermoarul desfacut si deschisa, cu partea de jos de culoare neagra a husei pe
targa si cu partea de sus pliata peste partea dreapta a patului pacientului.
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7. Aliniati ansamblul saltelei de spuma peste partea inferioara a husei. Asigurati-va ca salteaua de spuma a husei este
aliniata cu husa.

8. Pliati partea superioara a husei peste partea superioara a ansamblului saltelei de spuma. Asigurati-va ca partea
superioara a husei este aliniata cu ansamblul saltelei de spuma.

9. Inchideti fermoarul husei. incepeti din coltul drept al capatului pentru capul pacientului si opriti-va in coltul drept al
capatului pentru picioarele pacientului.

10. Verificati functionarea corecta inainte sa repuneti produsul in functiune.

inlocuirea barierei ignifuge

Unelte necesare:

* Nu exista

Procedura:

1. Ridicati produsul in pozitia cea mai inalta.

2. Coboréati spatarul Fowler si sectiunile suportului pentru genunchi la cele mai joase pozitii.

3. Desfaceti fermoarul husei. incepeti din coltul drept al capatului pentru picioarele pacientului al suprafetei de suport si
opriti-va n coltul drept al capatului pentru capul pacientul.

4. Pliati partea superioara a husei pe partea dreapta a pacientului.

5. Incepand dinspre capatul pentru picioare, rulati bariera ignifuga pe ansamblul saltelei de spuma.

Nota - Avansati putin cate putin, dintr-o parte in cealalta, pentru a deplasa bariera ignifuga pe partea superioara a
suprafetei de suport.

6. Indepértati si eliminati bariera de foc veche.
7. Incepand de la capatul pentru cap, rulati bariera ignifuga noua in jos si glisati-o peste ansamblul saltelei de spuma.

Nota - Aliniati bariera de foc pe salteaua de spuma inainte de a o pozitiona pe ansamblul saltelei de spuma.

8. Pozitionati bariera de foc peste ansamblul saltelei de spuma, dintr-o parte in cealalta. Asigurati-va ca bariera de foc este
fixa pe suprafata ansamblului saltelei de spuma.

9. Aliniati ansamblul saltelei de spuma peste partea inferioara a husei.
Nota - Indoiti partea in exces a materialului barierei de foc sub ansamblul saltelei de spuma la capatul pentru picioare.
10. Pliati si aliniati partea superioara a husei peste partea superioara a ansamblului saltelei de spuma.

11.Tnchideti fermoarul husei. Incepeti din coltul drept al capatului pentru capul pacientului si opriti-v& in coltul drept al
capatului pentru picioarele pacientului.

12. Verificati functionarea corecta inainte sa repuneti produsul in functiune.
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Curatarea

AVERTISMENT

* Nu spalati componentele interne ale acestei suprafete de suport. Eliminati suprafata de suport daca descoperiti semne
de contaminare in interior.

* Nu scufundati suprafata de suport in solutii de curatare sau dezinfectare.
* Nu permiteti acumularea de lichid pe suprafata de suport.
+ Inspectati intotdeauna husa suprafetei de suport (partea de sus si partea de jos) pentru a depista eventuale rupturi,

gauri, uzura excesiva si fermoare nealiniate, de fiecare data cand curatati husele. Daca este compromisa, scoateti
imediat din uz suprafata de suport si inlocuiti husa pentru a preveni contaminarea incrucisata.

» Efectuati intotdeauna intretinerea preventiva mai frecvent, in functie de gradul de utilizare a produsului. Cresterea
frecventei de utilizare a produsului poate sa duca la o curatare si o dezinfectie mai frecvente, ceea ce poate afecta
durata de viata a suprafetei de suport.

« Asigurati-va Intotdeauna ca stergeti cu apa curata si uscati fiecare produs dupa curatare. Unii agenti de curatare au
caracter coroziv si pot cauza deteriorarea produsului. Nerespectarea acestor instructiuni de curatare poate duce la
anularea garantiei dumneavoastra.

ATENTIE

» Nu permiteti scurgerea lichidelor in zona cu fermoar sau n bariera impermeabila a husei atunci cand curatati partea de
jos a suprafetei de suport. Lichidele Iasate sa intre in contact cu fermoarul se pot scurge in suprafata de suport.

* Nu calcati, nu curatati chimic si nu uscati husa suprafetei de suport in uscator cu tambur.
* Nu spalati sub presiune suprafata de suport, intrucat aceasta poate duce la defectarea si deteriorarea produsului.

» Uscati intotdeauna husa suprafetei de suport inainte de a o depozita, de a o acoperi cu asternuturi sau de a aseza un
pacient pe suprafata. Uscati produsul pentru a contribui la prevenirea performantelor scazute ale acestuia.

Respectati intotdeauna protocolul de curatare si dezinfectare al spitalului.

Pentru a curata husa suprafetei de suport intre utilizarile pacientilor:

1. Utilizati o laveta curata si moale cu o solutie de sapun delicat si apa pentru a indeparta materiile straine de pe husa
suprafetei de suport.

2. Stergeti husa suprafetei de suport cu o laveta curata si uscata, pentru a indeparta excesul de lichid sau de agent de
curatare.

3. Verificati ca produsul sa fie uscat.
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Dezinfectarea

AVERTISMENT

Dezinfectati intotdeauna suprafata de suport intre pacienti, pentru a evita riscul de contaminare incrucisata si infectie.

Asigurati-va intotdeauna ca stergeti cu apa curata si uscati fiecare produs dupa curatare. Unii agenti de curatare au
caracter coroziv si pot cauza deteriorarea produsului. Nerespectarea acestor instructiuni de curatare poate duce la
anularea garantiei dumneavoastra.

Nu scufundati suprafata de suport in solutii de curatare sau dezinfectare.
Nu permiteti acumularea de lichid pe suprafata de suport.

ATENTIE

Uscati intotdeauna husa suprafetei de suport ihainte de a o depozita, de a o acoperi cu asternuturi sau de a aseza un
pacient pe suprafata. Uscati produsul pentru a contribui la prevenirea performantelor scazute ale acestuia.

Nu expuneti excesiv husa la concentratii mai ridicate de solutii dezinfectante, intrucat acestea pot degrada husa.

Nu permiteti scurgerea lichidelor in zona cu fermoar sau in bariera impermeabila a husei atunci cand curatati partea de
jos a suprafetei de suport. Lichidele Iasate sa intre in contact cu fermoarul se pot scurge in suprafata de suport.

Nu utilizati peroxizi de hidrogen cu formula accelerata sau substante cuaternare care contin eteri de glicol intrucat
acestea pot deteriora husa.

Dezinfectanti recomandati:

Agenti cuaternari (substanta activa - clorura de amoniu) cu un continut de eter de glicol sub 3%
Dezinfectanti fenolici

Solutie de inalbitor clorinat (inalbitor 5,25% in dilutie cu apa 1:100)

Alcool izopropilic 70%

Pentru a dezinfecta husa suprafetei de suport dupa utilizarea pentru fiecare pacient, urmati acesti pasi in ordine:

1.
2.

Curatati si uscati husa suprafetei de suport Thainte de a aplica dezinfectanti.

Aplicati solutia de dezinfectare recomandata prin pulverizare sau folosind lavete udate anterior (nu udati suprafata de
suport).

Nota - Asigurati-va ca respectati instructiunile privind dezinfectantul in ceea ce priveste durata de contact si cerintele de
clatire corespunzatoare.

Stergeti husa suprafetei de suport cu o laveta curata si uscata, pentru a indeparta orice exces de lichid sau
dezinfectant.

Permiteti husei suprafetei de suport sa se usuce inainte de a o repune in uz.
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Onpepenenuns noHatun «lpeagynpexaeHue», «lpegocrepexeHne» n
«NpnmeyaHune»

Monsatna MPEAYMNPEXOEHUE, MPEAOCTEPEXEHUE n NPUMEYAHUE nmetot ocoboe 3HaueHne, n
0003Ha4eHHble MU pa3fgenbl cneayeT TWaTenbHO U3YYnTb.

NMPEAYNPEXAEHUE

MpenynpexgaeT Nonb3oBaTens 0 CUTyaUmMK, KOoTopasi, eCnn ee He yaacTcs n3bexaTb, MOXeT NPUBECTU K CMEPTU UK
TAXKENIoN Tpaame. MoxkeT Takke onucbiBaTb I'IOTeHLLI/IaJ'IbeIe Cepbe3HbIe HeXeJlaTelbHble peaKu,mm n yrpoabl
©e3onacHoCTu.

NMPEAOCTEPEXEHUE

MudopmmpyeT nonb3oBaTtens 0 NOTeHLMansHO ONacHOM CUTyaLun, KoTopasi, eCrnv ee He yaacTcs nsbexartb, MoXeT
NPMBECTM K HEBONbLUOKW NN YMEePEeHHOW TpaBMe Nnonb3oBaTens Unv nauueHTa, NoBpexaeHuIo U3genns unm gpyroro
umyLLecTBa. OTO NOHATUE BKIOYaET cneuuanbHbie Mepbl Mo yxoay, Heobxoaumble Ansg 6esonacHoro n acdekTMBHOro
NCNOMNb30BaHWs U3genuns, a Takke Mepbl, Heobxoaumble A5 Toro, YTobbl n3bexaTb NOBPEXAEHUS YCTPONCTBa Npu
HagnexalleM 1 HeHaanexalleM NCrnofb30BaHNM.

MpumeuaHue - CoaepxuT cneumarnbHble cBedeHns, obneryaroLye o6CcnyxmusaHmne Unu pasbsacHALLME BaXKHbIE
WHCTPYKLMN.

KpaTkoe nanoxeHue npasun TexHUku 6e3onacHocTu

O6s13aTeNbHO U3yunTe NPUBEAEHHbIE Ha AaHHOV CTpaHuLUEe NPeayrnpexaeHust U NpegoCcTeEPEXXEHUs U CTPOro CreayinTe uMm.
TexHnyeckoe obcnyxmBaHne NPOBOANTCS UCKIIOUUTENIBHO KBaNUMULMPOBAHHLIM NEPCOHANOM.

NMPEAYNPEXAEHUE

+ PerynsapHo npoBepsainTe COCTOSHME KOXW naumeHTa. Mpu NosiBNeHnn aputemMbl UK pacTPeckMBaHUS KOXXM 06paTuTech K
Bpayy. Ecnun He NpuHSATE Mep No neyeHnto 3aboneBaHuii KOXK NauueHTa, BO3MOXHO 06pa3oBaHne Cepbe3Hoii paHbl.

+ Bcerga nposiBnsiite 0cobyo 0OCTOPOXHOCTL U HabnoaakTe 3a NauneHToM, YToObl CHU3UTL PUCK NadeHWs NaumeHTa.
CTtabunbHOCTb NauMeHTa 1 3aUTHbIE PYHKLMM BOKOBMH MOTYT ObITh HapyLUEHbI NMPU UCMOMb30BaHWUU
AONOMHUTENbHOro MaTpaua.

« Ecnm naumeHT ocTaeTca tes npmucMmoTpa, TO BCeraa yCTaHaBHMBaVITe KapKac KpoBaTu B CaMoe HWXHee MNMoJ1oXKeHne,
YTOObI CHU3UTb YNCIIO U TAXKECTb NaAEHWIA.

+ Bceraa paccmaTtpuBaiiTe BO3MOXHOCTb UCMOSb30BaHNA 60koBUH. Mpu ncnonb3oBaHnm GOKOBUH AOCTUraeTcs
MakcumarnbHasi 6e30MacHOCTb UCMOMb30BaHNA NPOTMBOMPONEXXHEBOrO MaTpaLla, a Npu OTCYTCTBUM GOKOBUH MOXKET
BO3pacTu puck nageHuns. CepbeaHas TpaBMa UM CMepTb BO3MOXXHbI Kak Mpu UCMoMb30BaHnM (BO3MOXHOE
GoKMpOBaHMeE), Tak U NPU OTCYTCTBUM (PUCK NafieHns1) GOKOBMH U APYrMx orpaHM4YMBaloLLMX cBoGoaY nauneHTa
npucnocobnexunin. Nayunte geicTBytolmMe MECTHbIE NpaBuIia UCToNb30BaHMsA GOKOBMH. Jleyalymii Bpay unm
OTBETCTBEHHbIE 1L AOMKHbI ONpeaennTb LenecoobpasHocTb U Cnocob UCNonb3oBaHNA GOKOBUH B 3aBUCMMOCTM OT
NHOMBMAYaNbHBIX NOTPEGHOCTEN KaXaoro nauveHTa.

+ Bcerpga nposiBnsiite 4ONOMHUTENbHYIO OCTOPOXHOCTL B OTHOLLEHMMW MALMEHTOB C PUCKOM NafdeHust (Hanpumep, B
COCTOSIHMM GECMOKONCTBA UMM CMYTAHHOMO CO3HAHUS), YTOBbI CHU3NTL BEPOSITHOCTb NafeHusl.

« Bcerga nposiBnsiiite JONONHUTENBHYIO OCTOPOXHOCTb MPU N3YYEHUN PEHTIEHOBCKUX CHUMKOB NauMeHTa, caenaHHbIX Ha
3TOM NPOTMBONPONEXHEBOM MaTpaLle, Tak Kak ero BHyTPEHHNE KOMMOHEHTLI MOTYT cO3AaTb apTedakTbl U UCKa3nUTb
pes3ynbTaTbl aHanmaa.

* He ucnonb3ywnTte NpoTMBONPONEXHEBBIN MaTpal, 60MbLIEN UM MeHbLUEV ONTUHBI MW LUMPWHBI MO CPABHEHWIO C
KapKacoM KpoBaTu, Tak Kak 3TO CO34aeT PUCK Ero CKONBXEHUS 1 TPaBMUPOBaHUA NaUmneHTa.

» He ncnonbayiite NpoTUBONPOSEXHEBbLI MaTpaL, NPW HanU4nK 3a30poB. PUCK 3alLleMneHns nosiBnseTcsa Toraa, koraa
Npy NOMELLIEHMI NMPOTUBOMNPOJIEXXHEBOrO MaTpala Ha kapkac KpoBaTh obpa3syeTcs faxke HeGONMbLUIOM, B HECKOSIbKO
CaHTVMETPOB, 3a30p MEXAY NPOTMBOMPONEXHEBLIM MaTPaLLEM U U3roSIOBbEM, 3HOXLEM UM GOKOBUHAMM.

* He BTbIKaiiTe Urnbl B NPOTMBOMNPOIEXHEBLIV MaTpal, Yepes HamaTpauHuk. Yepes o6pa3oBaBLLMECS OTBEPCTUS BO
BHYTPEHHIOK YacTb NPOTUBOMNPONEXHEBOro MaTpala MoryT nonacTb GUONOrMYecKne XUOKOCTU, YTO MOXKET NPUBECTU K
NepeKkpecTHOMY 3apaXxeHUto, MOBPEXAEHUIO U3OENNS UM ero OTKaz3y.

RU 2 2850-109-005 Rev AC.0



He ncnonb3ylite NpoTMBONPONEXHEBLIA MaTpaL, ANs NepemMeLLeHNs nauueHTa ¢ OgHOM ONOPHON MOBEPXHOCTH Ha
Aapyryto.

He ncnonbayiite pyyky NpoTMBONPONEXHEBOro MaTpaua Ansa nogbema unu nepemeLleHms NPoTUBONPONEXHEBOMO
martpaua, Koraa Ha HeM NeXuT NaumneHT.

He npes.ebilwariTe 6e3onacHyto paboyyto Harpysky kapkaca 60nbHUYHO KpoBaTK NpY OAHOBPEMEHHOM PaCMoNOXKeHUN
nauveHTa 1 NPOTUBOMNPONIEXHEBOro MaTpaua. 3nuwHuii BeC MOXET NPUBECTM K HenpeackasyembIM NocrieacTBUsIM,
BNUAIOLLMM Ha 6e30NacHOCTb M PYHKLMOHANBHOCTb M3aenus.

Bcerga ybexxgantecb B TOM, YTO NPOTUMBONPONEXHEBLIE MaTpaLbl 1 COOTBETCTBYIOLLME UM 3a30pbl NPY NepemMeLLeHnn
navumeHTa cnocobHbl BblAepxaTb BeC NauuneHTa. Ecnv 3asop mexay ABYMS ONOPHBLIMU MOBEPXHOCTAMM NS NaumeHTa
cocraBnseT donee 3 AMoB (7,6 cM), 3anofnHUTE 3a30p NEpPErpy304YHbIM MOCTUKOM. [eperpy3oyHbii MOCTUK
npeaHasHadeH ans obneryeHns nepemMeLLeHns nalumeHTa ¢ O4HOW ONOPHOV MOBEPXHOCTU Ha APYryio.

He ncnonb3ynTte neperpysoyHbIin MOCTUK Kak Onopy Angd BCen Macchbl Tena nayneHTa.

YT106bI CHM3UTL PUCK MAAEHUS NALMEHTa, NPY NOMELLEHUN NaumMeHTa Ha NPOTUBONPONEXHEBLIA MaTpal, Bceraa
nogHVManTe NpoTUBoNexXaLlyto GOKOBUHY.

Bcerga nposepsnTe COCTOAHNE NauneHTa Yepes perynspHble NPOMEXYTKM BpeMeHu, YToObl obecneunts 6e3o0nacHOCTb
naumeHTa.

3anpellaeTcs MblTb BHYTPEHHME KOMMOHEHTbI NPOTMBOMPONEXHEBOro MaTpala. B cnyyae oGHapyxeHus 3arpasHeHni
BHYTPW MaTpala yaanuTe ero B oTxodbl.

He norpyxaiite maTpal B YNCTSALLME UM Ae3MHDULUPYIOLLME PpacTBOpbI.
He ponyckaiiTe CKOMNeHNs XUAKOCTU Ha NOBEPXHOCTM NPOTMBOMNPOSEXHEBOrO MaTpaLla.

Bceraa npoBepsiiTe HamaTpaLHUKK (BEPXHIO 1 HUXKHIOK YacTb) NPW KaXaol 0YUCTKE Ha NpeaMeT Hanuuns paspbIBoB,
MPOKOJSIOB, YPE3MEPHOTO N3HOCA U HECOBMNAAALWMX 3aCTEXEK-MONHWIA. Mpy 0GHapyxeHUn AedeKTOB HeMEeANEHHO
npekpaTuTe UCMOoNnb30BaHME NMPOTUBOMNPONEXHEBOro MaTpala 1 3aMeHUTe HaMmaTpaLHUK1 Bo nsbexaHue
NepeKpecTHOro 3arpsA3HEHNs.

Bcerpa onpepensiiite 4acTtoTy NpodmnakTnyeckoro 06CnyxmBaHnst n3genns Ha OCHOBaHUN MHTEHCUBHOCTM €ro
NCNonNb30BaHus. YCUNEHHOE UCNOSNb30BaHME U3OeNnsa MOXeT TpeboBaTb Bonee YacTon OUUCTKM U Oe3NHDEKUNN, YTO
MOXET COKPaTUTb CPOK CNY>Obl MPOTUBONPONEXHEBOrO MaTpada.

Mocne uncTtkm obaszaTtensHO NpoTpUTE Kaxxgoe n3aesine TkaHbto, CMOYEHHOWN YNCTON BOAON, U TWaTesibHO BbICyLLNTE
KaXxgoe nsgenue. HeKOTOpre HYUCTALLMEe cpencTBa ABNATCA KOPPO3NOHHO-aKTUBHBIMKU U MOTYyT NOBpeanUTb naaenune.
HecobntogeHne aTux I/IHCprKLI,VIVI MO OYNCTKE MOXET NPUBECTU K aHHYJTMPOBAHUIO rapaHTUN.

Bceraa aesvHduumMpyiTe NpOTMBONPOEXHEBLIV MaTpal, Npy Nepedade oT NauveHTa K nauueHTy, YToobl M3GexaTtb
pvicKa NepPEKPECTHOro 3apaxeHusl ¥ UHpeKLUK.

He ﬂOHyCKaﬁTe CKOoMnmeHna Xnakoct Ha NoBepPXHOCTU NPOTUBONPOJIEXXHEBOIo MaTpaua.

NMPEAOCTEPEXEHUE

HeHapnexalllee Ucnonb3oBaHWe 3TOro U3aenus MoXeT NPUYMHUTL Bpes 300POBbLI0 NaLMeHTa Unm onepaTopa.
JkcnnyaTauus nsgenvsa 4omkHa OCyLLECTBNATLCS B CTPOrOM COOTBETCTBUM C YKasaHUAMU, NPUBEAEHHLIMU B 3TOM
PYKOBOACTBE.

3anpeu.;aeTc;| BHOCUTb U3MEHEHNA B KOHCTPYKLUUIO N3aenna nnm KaKknx-nnbo ero KOHCTPYKTUBHbIX 3JTEMEHTOB.
M3meHeHune KOHCTPYKUUN n3genua MoXeT MMeTb HenpeackasdyemMble NoCneacTBuUA npu akcniyatauum n npuHnHUTb
Bpen 3400poBblo NauneHTa nimn oneparopa. Kpome TOro, "ISMeHeHMe KOHCTPYKUNN n3aenmna aHHynnmpyeT ero rapaHTuio.

Bceraa nposiBnsinTe 0CTOPOXHOCTL MpY NMOMELLIEHWUIN YCTPOCTB UN 06opyaA0BaHNA Ha NPOTUBOMNPONEXHEBbIN MaTpal,.
Bec oGopynoBaHus, Tenno, BblaenseMoe o6opynoBaHueMm, Unmn ocTpble kpas 060pyaoBaH1s MOryT NOBPEaUTb
NPOTUBONPOSEXHEBbIN MaTpaLl,.

Bo nsbexaHue prcka cHmkeHna acpdeKTMBHOCTU nepepacnpeaeneHms AaBneHus, He noMmeLLanTe AononHUTeNbHbIE
MaTpaLbl U NPUHaAANEXHOCTU BHYTPb HAamMmaTpauHuKa.

Mpexae Yem NPUCTYNUTL K UCMOMb30BaHMI0 M3aenus, 06a3aTenbHO OLeHUTE NPUMEHMMOCTbL COOTBETCTBYIOLLENO
npoToKona cepaeyvHo-nero4yHon peaHnmayum (CI1P).

Mpw 04MCTKE HUXKHEN CTOPOHbLI MPOTMBOMNPONEXHEBOrO MaTpaLa He JonyckaiTe nonagaHus XXnakocTu B o6nactb
3aCTEXKN-MONHUM U BOAOOTBOAHOIO KranaHa, NpUKpbIBatoLwero 3actexky. MNpy nonagaHum Ha 3acTeXKy-MOSHUI0
XMOKOCTb MOXET MPOCOYMTHLCS BHYTPb NPOTMBOMPOSIEXXHEBOro MaTpaua.

3anpelyaeTcsa rnagvTb YTIOrOM, NoABEpraTb XMMUYECKOW YNCTKE M CYLUMTb HaMaTpauHukm B 6apabaHHoN cyLumrnke.

Sanpeu.;aeTCH MbITb I'IpOTI/IBOI'IpOJ'IG)KHGBbIVI maTpay, Cpreﬁ BOAbl NOA BbICOKUM AaBleHNneEM, TaK KakK 3TO MOXeT
HapyLWnTb pa6oqme XapaKTepucTtnkn naaenma n noBpeanTb ero.
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Mepen nomelleHMEM Ha XpaHEHWE, 3aCTUNaHMeM NoCTeNbHbIM 6enbemM 1N UCNONb30BaHNEM ANdA NauneHTa
NPOTUBOMNPONEXHEBbIM MaTpaL, OMMKeH ObITb BbiCcyLleH. Beicylunte nsgenuve, 4tobbl NpeaoTBpaTUTb HapyLLEHNE ero
YHKUMIA.

He nopgepraiite HamaTpaLUHUK/ BO3AEACTBUIO Ae3MHMULMPYIOLLMX PACTBOPOB BbICOKOW KOHLEHTpaLUK, TaK Kak 3To
MOXET BbI3BaTh YXY/LLIEHNE UX CBOWNCTB.

He ncnonb3synTte nepekncb BoOgopoaa Unmn YeTBEePTUYHbIE COEQUHEHUS, coaepXKalLme adupbI MNKONEN, Tak Kak OHM
MOTYT NOBPeANTb HamaTpaLHUK.
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BBeneHue

HacTosilee pykoBoACTBO COAEPKUT MHADOPMaLMIO, HEOBX0oAMMYIO NPK SKCNyaTaLumn U TEXHUYECKOM 06CIYXMBAHUM
AaHHoro nagenus Stryker. MNMepea skcnnyataumei Unu TEXHUYECKMM 06CNyKBaHWEM U3AENUS N3yunTe HacTosLee
pykoBoacTBo. PaspaGoTaiite MeToauky 1 npoueaypbl 06ydYeHns Ballero nepcoHana 6esonacHoi akcnnyatauum unm
TEXHUYECKOMY 0BCNY)XMBAHUIO 3TOrO U3OEnus.

NMPEAOCTEPEXEHUE
* HeHagnexallee ncnonb3osaHue n3gennsa MoXeT NPUBECTU K TPaBME NauueHTa unu onepaTtopa. JKcnnyaTupynte
n3genve UCKIYUTENBHO KaK OnmncaHo B 93TOM PYKOBOCTBE.

« 3anpelwaeTcs MmoaMduUMpoBaTh U3Oenme Unu Kakme-nmbo ero KOMNoHeHTsl. Moandukaumsa 3aenns MoXeT Bbl3BaTb
Henpepackasyemoe NoBeAeHe CUCTEMbI, NPUBOAsLLEE K TpaBMe naumeHTa unm onepatopa. Mogudukaums nsgenus
TaKkKe aHHYNUPYET ero rapaHTuio.

MpumeuaHue

* HacTosiwee pykoBoACTBO ABNAETCA HEOTbEMIIEMOM HYacTbo U3AENUSA U AOIMKHO CONPOBOXAATb U3denve Aaxe npu ero
npogaxe.

+ KomnaHus Stryker NOCTOSHHO CTPEMUTCS K COBEPLLEHCTBOBAHUIO KOHCTPYKLMM 1 KayecTBa nsgennini. Hacroswee
PYKOBOACTBO COAEPXKUT CaMble nocnegHue ceeaeHns ob nsgennm Ha MOMEHT ero n3ganus. BoamoxHbl Hebonblune
pasHOYTEHMS Mexay Balnm n3genvemM n 3TuM pykoBOoACTBOM. Ecnn y Bac BO3HMKNK Kakne-nnbo Bonpochl,
obpalyanTech B 0TAEN 06CNYXMBaHUSA KIIMEHTOB UMK CNY>XOY TEXHUYECKOW Noaaep kM komnaHumn Stryker no TenedoHy
1-800-327-0770.

OnucaHue nagenus

Martpay ComfortGel mogenu 2850 komnaHum Stryker npeacraensieT cobor NpoTMBONPONEXHEBLIA MaTpal, 6e3
MexaHn4eckoro npmsoga, CI'IOCOﬁCTByI-OLIJ,I/IVI yny4weHuto COCTOAHUA NaumneHToB 6naro,qap;| aKLUEeHTY Ha
nepepacnpeaeneHun gaBneHuns 1 yrnydweHun komgopTta naumeHTa.

HasHauyeHue

lMpoTnBonponexHesbl MaTpay, mogenu 2850 npegHasHayeH Ans COAeNCcTBUA nepepacnpeneneHunto 4aBneHus,
XapakTepHOro Ans MHAMBUAYanbHbIX NOTPEOHOCTEN NaumneHTa, Npy peanusalmm B pamMmkax TwaTenbHON nporpamMmbl
NpodUNaKkTUKN NPONEXHEN N NeYeHns NaLMeHToB, OCHOBAHHOW Ha OLEHKe PUCKOB. JTO nsgenve npeaHasHadeHo ans
NMPUMEHEHUS B COMETaHUN C KITMHNYECKOM OLIEHKON (DaKTOPOB pUCKa M COCTOSIHWUSI KOXW, BbINOMHEHHON MEANLMHCKAM
pabOoTHMKOM.

Noka3zaHusa K npuMmeHeHuio

MpoTnBonponexHesbIn MaTpay mogeny 2850 npegHasHayveH Ans NPUMEHEHNS Y NauMeHTOB C yXXe CyLLeCTBYLWNMU
NPONEXHSAMU UMM C PUCKOM UX BO3HUKHOBEHUS B YCIOBUSIX OKa3aHWs HEOTIOXKHON MNOMOLLUM B MEANLMHCKOM YYPEXAEHUMN.

I'Ipep,nonaraeM blé noJsib3oBaTteru

K onepatopam gaHHOro nsgenusi OTHOCSITCSt MeAuUMHCKMEe paboTHUKK, TakMe Kak MeacecTpbl, MOMOLLHWUKA MEACECTPbI UK
Bpauu.

9710 n3genue He npeagHasHa4vyeHo Ana ncnofib3oBaHnA B AOMALLHUX YCNOBUAX U ANA nauMeHToB Mmnajlle AByX NeT. 3710
n3aenne He ABnaeTca CTepuiibHbIM, HE BKIMKOYaeT beHKLI,VIIO BbIMOJTHEHUNA I/I3MepeHI/II7I N He OO0JMKHO UCnonb3oBaTbCA ANA
yAepXXaHnAa naumeHToB B NOJIOXEHUN JieXa Ha XXMUBOTE.
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KnuHunyeckne npeumyulecrsa

Martpau ComfortGel no3sonsieT MmeauuMHCKOMy paBOoTHMKY BbIMOMHSATE NPOrpaMMbl JIEYEHUs! NPOSEXKHEN 1 NeYeHus
nauMeHTOB B COOTBETCTBMM C HA3HAYeHWEM U AEVCTBYIOLMMY CTaHgapTaMu yxoaa.

NMpoTuBONnokasaHus

HewnsBecTHbl.

PacuyeTHbI cpok cnyx6bl

Oxungaembin cpok cnyxbbl npoTuBonponexHesoro matpaua ComfortGel coctaBnsieT nATb NeT Npu Hagnexatlen
3KcnnyaTauum B HOpMarnbHbIX YCIOBUSX U Haanexallem nepuognyeckom TEXHUYECKOM OBCIy>XMBaHUM.

Oxunpaemslin cpok cnyx6bl HamaTpacHuka ComfortGel cocTaBnsieT Tpu roga Npu Hagnexallen aKkcnnyatauum B
HOPMaJIbHbIX YCIIOBUSIX M HaAnexXallem nepruoanyeckom TEXHUYECKOM 06CIyKMBaHNUM,

YnaaneHue B oTxoabl/yTunusauyms

Bcerga cobnitogaliTe AENCTBYOLME HA MECTHOM YPOBHE pEKOMEHAALMM U (UNN) HOPMaTUBHbIE TPEOOBaHMSA B OTHOLLEHUM
3aLLUMTbI OKpPYXXaKoLLEN cpefbl M KOMMNEHCALUN PUCKOB, CBSA3aHHLIX C yTUNM3aumen unu nepepaboTkor o6opyaoBaHMs No

NcTevyeHnn cpoka ero CJ'Iy>K6bI.

TexHu4eckme xapakTepuCTUKK

ﬁ 500 cpyHTOB

/\ BesonacHas pabouasi Harpy3ka

226,8 kr

NPOTUBONPOJIEXHEBOIO MaTpaca.

lNMpumeyvaHune - Bec nauneHTa He gOmMKeH NpeBbIWaTh ykasaHHyo 6e3onacHyo paboyyto Harpysky Ans

Mopenb 2850-000-016
Onnna 84 pronma 213,4 cm
WnpuHa 35 pgronmos 88,9 cm
TonuwmHa 7 AromMoB 17,8 cm
CooTBeTCcTBUE N3OENUS C orHesalluTHbIM 3KpaHOM
CooTBeTCcTBME CTaHOgapTam 16 CFR 1632

16 CFR 1633

CALTB 129

Canada Method 27.7-1979 of CAN 2-4.2 M77
BOSTON-BFD IX - 11

UNI9175 Class 1.IM

EN 597-1

EN 597-2

BS 6807

[laHHOe nsgenve coBMecTumMo ¢
Kapkacamu kposaTewn Stryker n
OPYrMMM NIIOCKMMM KapKkacamu,
npeAHasHadYeHHbIMU ANd MaTpaues
CcnefyLnx pa3vepos:

84 x 35 aronmoB 213,4 x 88,9 cm
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YcnoBus okpyxatolen cpeapbl dkcnnyaTtauus XpaHeHue 1 TpaHCNopTUPOBKA
TemnepaTypa okpyKatoLLein cpeabl /H/ 104°F /ﬂ/ 158 °F
(40 °C) (70 °C)
50 °F -40 °F
(10 °C) (-40 °C)

OTHOocuTENbHAasA BNaxHOCTL (6e3
KOHZAEeHcauumn)

75%

®

30%

95%
10% —!I

ATmocdepHoe faBneHne

1060 hPa

6]

700 hPa

I i— 1060 hPa
500 hPa

Komnanus Stryker octaBnseT 3a coboi npaBo U3MEHEHUS TEXHNYECKUX XapaKTepucTuk 6e3 npeaBapuTensHOro

yBeOOMIIEHUA.

KoHTakTHas nigopmayus

O6paLyaiitech B oTAen 06CnyKMBaHWUS KITMEHTOB UMK CIYX0Y TEXHUYECKOM NogaepKkn komnaHum Stryker no Tenedony: 1-

800-327-0770.

Stryker Medical

3800 E. Centre Avenue
Portage, MI 49002
CWA

MpumeuaHume - Nonb3oBaTens U (UNKU) NALMEHT OOMKHBI COOOLAaTh O NOBbIX CEPbE3HBLIX CBA3AHHbIX C N3AenMem

MHUMOeHTax Kak n3rotoButesto, Tak U KOMNETEHTHOMY OpraHy CTpaHbl-4JieHa EBpOﬂeVICKOFO Coto3a, xutenem KOTOpOI7|

SIBNSAOTCA NONb3oBaTenb U (Mnn) NaumeHT.

[ns npocMoTpa pyKOBOACTBA MO 3KCMyaTaLuun Unm TEXHUYECKOMY 0BCIYXMBaHWIO U3OENUS B PEXUME OHMNalH 3aianTe

Ha Beb-cawnT https://techweb.stryker.com/.

Mpwn 3BOHKE B 0OTAEN OBCNY>XUBAHMSA KITMEHTOB UNU CNYx0y TeXHMYECKoW noaaep>kn sam byaeTt Heobxoanmo ykasaTb

cepuiiHbI Homep nsgenusa Stryker (A). YkasbiBaiTe CEPUHBIA HOMEP BO BCEX MMCbMEHHbIX COOOLLIEHUSX.

PacnonoxeHue cepunHOro Homepa

2850-109-005 Rev AC.0
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[laTta narotoBneHus

[laTa n3roToBneHuss — 3TO NepBble WeCTb Lndp CEpUIAHOTro Homepa.

MMTTMM (I'TTT =roa, MM = mecsu)
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YcTtaHoBKa

NMPEAYNPEXOEHUE

PerynspHo npoBepsiiiTe COCTOsSIHUE KOXM NauueHTa. MNpy NosBNEHUM 3pUTEMbI UIM PACTPECKUBaHMS KOXM 06paTUTECh K
Bpayy. Ecnun He NpuHATL Mep No neyeHnto 3aGoneBaHnin Ko naymMeHTa, BO3MOXHO 06pasoBaHne CepbesHom paHbl.

Bceraa nposiensinte ocobyto OCTOPOXHOCTE M HabnofaTe 3a NauynMeHToM, YToObl CHU3UTb PUCK NadeHNs naumueHTa.
CTabunbHOCTb NauMeHTa U 3alUTHbIE (PYHKLUMN BOKOBMH MOTYT GbiTb HapyLLUEHb! NPY UCNOMNb30BaHWN
ZAOMOSHUTESNIbHOrO MaTpaua.

Ecnn nauneHT octaeTcAa 6e3 npucmMmoTpa, To Bceraa yCTaHaBﬂMBaIZTe KapkKac KpoBaTn B CaMO€ HXHeeE NoJioXXeHne,
YTOObI CHU3UTL YNUCIIO U TAXKECTb NaAEHWA.

Bcerga paccmatpuBarite BO3MOXHOCTb MCMONb30BaHUSA 60koBuH. [Npu ncnonb3osaHnm 60KOBUH AocTUraeTcs
MakcuMarnbHas 6e30nacHOCTb CMONb30BaHNS MPOTUBOMPONEXHEBOro MaTpaua, a Npy oTCyTCTBMU BOKOBUH MOXET
BO3pacTu puck nageHuns. CepbesHas TpaBMa UM CMepPTb BO3MOXHbI Kak Npu UCNonb30BaHUM (BO3MOXHOE
BnokupoBaHue), Tak 1 Npu OTCYTCTBUM (PUCK NageHnsi) GOKOBUH 1 APYrX OrpaHMyMBatoLLmMx ceoboay naumeHTa
npucnocobneHuin. MIayunte gencTeylolmne MecTHble NpaBuna Ucnonb3oBaHnsa 6OKOBWH. Jlevalunii Bpad unm
OTBETCTBEHHbIE N1La JOMKHbI ONpeaenvTh LenecoobpasHocTb 1 cnocob ncnonb3oBaHUs GOKOBUH B 3aBUCUMOCTU OT
WHAMBMAYanNbHbIX NOTPEBHOCTEN Kaxkaoro naumeHTa.

Bcerga nposBnsAniTe 4ONOMHUTENBHYIO OCTOPOXHOCTb B OTHOLLEHUW NaLMEHTOB C PUCKOM NadeHus (Hanpyumep, B
COCTOSAHMUN DECMNOKONCTBA UMW CNYTAaHHOIO CO3HaHUS), YTOObI CHU3NTb BEPOATHOCTb NaAEeHUS.

Bcerpa I'IpOF!BJ'IFIVITG OOMNOJTHUTENTbHYH OCTOPOXHOCTb NMpu N3y4eHUn peHTreHOBCKMX CHMMKOB NauneHTa, caeflaHHbIX Ha
3TOM NPOTUBONPONEXHEBOM MaTtpaue, Tak Kak ero BHyTpeHHUe KOMMNOHEHTbI MOryT co3aaTb apTe(baKTbl N NCKa3UTb
pe3ynbTaTbl aHanm3a.

He VICFIOJ'Ib3y17ITe l'lpOTVIBOFIpOJ'IG)KHSBbIIZ maTtpay, GonbLuen Nnn MeHbLUen ANNHbI UNn LLUNPWHbI MO CpaBHEHUIO C
KapKacoM KpoBaTK, TakK Kak 3TO CO34aEeT PUCK €ro CKOJIbXXEHUA N TpaBMUPOBaHUA NayneHTa.

He ncnonbayiiTe NpoTMBONPONEXHEBLI MaTpaL, Npu HanMuum 3a3opoB. PUck 3alLeMneHnst NosiBNsieTcs Toraa, koraa
npv NoMeLLieHUK NPOTMBOMNPONEXHEBOro MaTpala Ha Kapkac kpoeaTu obpasyeTcs gaxe HeGomnbLIOW, B HECKOMBKO
CaHTMMETPOB, 3a30p MEXAY NPOTUBOMPONIEXHEBLIM MaTpaLeM U U3roJNIoBbEM, U3HOXBEM UM GOKOBUHAMM.

He BTbIKaiTe Urnbl B NPOTUBOMNPONEXHEBLIN MaTpal, Yepes HamaTpaLHuK. Yepes oGpasoBaBLUMECH OTBEPCTUS BO
BHYTPEHHIO0 YacTb NPOTUBOMNPONEXHEBOro MaTpaua MoryT rnonacTb GMONOrMYeckne XUAKOCTU, YTO MOXKET NPUBECTU K
NepeKpecTHOMY 3apaxeHUIo, MOBPEXAEHUIO U3OENNS UM ero OTKasy.

NMPEAOCTEPEXEHUE

Bcerga nposiBnsinTe 0CTOPOXHOCTb NPY NMOMELLIEHNN YCTPOWCTB M 060pYyA0BaHNSA Ha MPOTUBOMNPONEXHEBLIN MaTpaLl,.
Bec o6opyaoBaHus, Tenno, Beigensemoe oGopyaoBaHneM, U oCTpble Kpasi 060pya0BaHUs MOTYT NoBpeanTh
NPOTUBONPOSIEXHEBbI MaTpaL,.

Bo nsbexaHue prcka CHUXKeHus apdeKTUBHOCTM NepepacnpeneneHnst AaBneHns, He noMellaite AOMNoNHUTeNbHbIe
maTpaLbl UM NPMHaAMEXHOCTM BHYTPb HamaTpaLHuKa.

YT06bl yCTaHOBWTL NPOTUBONPONEXKHEBLI MaTpalLl:

1.

Y6egutecsb, 4to pa3mMepbl NPOTUBONPONIEXHEBOro MaTpaua COOTBETCTBYHT pa3dMepaM KapKaca KpoBaTun, Ha KOTOpr171
yCTaHaBJMBaeTCAd MmaTtpadl.

Y6eauTech, UTo cnewlmanbHas CKOLIEeHHas NATOYHAsA CeKUMsi MaTpala yCTaHOBINEHA Ha HOXXHOM KOHLIE Kapkaca
KpoBaTu.

Ctenute noctenbHoe Genbe Ha NPOTYBOMNPONEXHEBBIA MaTpaL, COrnacHO NPOTOKOIY NeYeBHOro yupexaeHus.
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Jkcnnyarauums

lNepemelyeHne naumeHTa c 0O4HON ONOPHOMN NOBEPXHOCTU HA APYrYIO

NMPEAYNPEXAEHUE

* He ucnonb3synTte NpoTUBOMNPONEXHEBBIN MaTpaL, AN NepemMeLLeHns naumeHTa ¢ OgHOM ONOPHOW MOBEPXHOCTH Ha
Aapyryto.

* He vcnonbayiTe pyykm NpOTUBOMPONEXHEBOro MaTpala Ans nogbema unu nepemeLleHust NpoTMBOMNPOSIEXXHEBOTO
martpaua, Koraa Ha HeM NexXuT NaumneHT.

* He BTbIKaiiTe Urnbl B NPOTMBOMNPOJEXHEBLI MaTpal, Yepe3 HamaTpacHuK. Yepes o6pasoBaBLUMECS OTBEPCTUS BO
BHYTPEHHIOK YacTb MPOTUBOMNPONIEXHEBOro MaTpaLa MoryT nonacTb GUONOrMYecKne XUAKOCTU, YTO MOXKET NPUBECTU K
NepeKkpecTHOMY 3apaXxeHWIo, NOBPEXAEHUIO U3OENNA UMK ero OTKasy.

* He npeBbiwante 6e3onacHyo pabouyto Harpysky kapkaca 60nbHUYHOM KpOBaTU NPU OAHOBPEMEHHOM PacnonOXeHUN
naumneHTa 1 NpoTMBOMNPOSIEXHEBOro MaTpaua. V3nuwHuii Bec MoXeT NPUBECTM K HenpeackalyeMbIM NOCNEACTBUAM,
BMMSOLMM Ha 6€30MacHOCTb U (PYHKLMOHANBHOCTb M34ENUSI.

» Bcerpa ybexganteck B TOM, YTO MPOTMBOMPOSIEXHEBbLIE MaTpaLbl U COOTBETCTBYOLLUE UM 3a30pbl MPU NEPEMELLLEHUN
naumeHTa cnocobHbl BeiAepKaTb BEC NaumeHTa. Ecnn 3a3op mexay ABYMS ONOPHBIMU NOBEPXHOCTAMM AN NauueHTa
cocTtaBnset 6onee 3 glonmoB (7,6 cM), 3anonHuTe 3a3op Neperpy3o4HbIM MOCTUKOM. [eperpy3o4yHbIi MOCTUK
npegHasHadeH ansi obneryeHns nepemMeLLeHns NaLmMeHTa ¢ O4HOW ONMOPHOV MOBEPXHOCTU HA APYrYIo.

* He VICﬂOJ'Ib3y17ITe neperpysqublﬁ MOCTUK KaK ornopy ans BCel Macchbl Tena nauneHTa.

*  YT106bl CHM3NTL PUCK NaAEHUS NauueHTa, NPy NOMELLLEeHUN NaLyeHTa Ha NPOTMBONPONEXHEBLIV MaTpall Bceraa
noAHMMaTe NPOTMBOSIEXAaLLY0 GOKOBUHY.

MepemelleHne NaumeHTa ¢ 04HON ONOPHO MOBEPXHOCTU Ha APYrYLo:

MpepnBapuTensHoe ycnoBue: CriefyliTe NpoToKonam neyYebHoro yupexaeHns OTHOCUTENBHO NePEMELLEHNS NaLUeHTa ¢
OZHOI OMOPHOV NOBEPXHOCTM Ha APYrYHo.

PasmecTute onopHble NOBEPXHOCTM NapannenbHo Tak, YToObl 3a30p Mexay HUMKU BbliT MMHUMAIbHbBIM.
MpuBeauTe B gencTBme TOpMo3a 06enx ONnOPHbIX MOBEPXHOCTEN.

OTperynupyiiTe BbICOTY OMOPHbLIX MOBEPXHOCTEN TaK, YTOObl OHWM HAXOAMMUCH HA OAHOM YPOBHE.

il

nepeMeCTI/ITe nayueHTa, cnegya scemMm npuMeHnMmMbIiM B ne4yebHom yypexaeHuu npasuinam n npoTokonam obecneyveHns
©esonacHocTn nauneHTa n onepartopa.

Yxoa npu HegepXXaHum U ApeHaxe

NPEOYNPEXOEHWUE - Bcerga npoBepsanTe COCTOSIHUE NauUMeHTa Yepes perynsipHble MPOMEXYTKN BPEMEHU, YTOObI
obecneuntb 6€30MacHOCTb NaymeHTa.

Mpu HegepxaHUM y NaumneHTa MOXHO UCMOoNb30BaTb OQHOPA30Bble NOANY3HUKM U yponornyeckme npoknagku. Mocne
Kaxgoro crnyyasa HegeprkaHus Bcerga ocyLecTBRanTe Hagnexallmin yxoa 3a Koxken naumeHTa.

Bbibop cooTBeTCTBYIOLLEro NpoToKona cepaevyHo-neroyHon peaHumauum (CJ1P)

NMPEOOCTEPEXEHME - lNMpexae 4yem NpucTynuTb K NCNONb30BaHUIO n3aenusi, 06a3atenbHO OLeHNTE NPUMEHNMOCTb
COOTBETCTBYIOLLEro NPOTOKOMNa cepaeyHo-neroyHomn peaHnmauum (CIiP).
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anHaﬂer)KHOCTVI N KOMIOHEHTbI

MepeymncneHHble HUXKe 3anacHble YacTu B HAcTosILee BpeMs OCTYNHbI Anst npuobpeTerns. 3a cBEAEHUAMM O HANNYUn 1
LeHax obpawjantech B oTAen obcnyxmBaHns KNnMeHToB komnaHum Stryker no tenedony 1-800-327-0770.

HaunmeHoBaHue

Homep

HamatpayHuk, 84 x 35x7 (213,4 x 88,9 x 17,8 cm)

2850-030-100

HamaTpauHwuk, 84 x 35 x 7 (213,4 x 88,9 x 17,8 cm) (ana mexxgyHapOAHOro pbiHKa)

2850-130-100

PykaB orHesaluTHOro akpaHa

2850-035-001

2850-109-005 Rev AC.0
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NMpodunakrTuyeckoe obcnyxmBaHume

[o npoBeaeHus NpodunNakTM4ecKoro TEXHUYECKOro ocMoTpa NpekpaTuTe Nonb3oBaTbest n3genuem. NpoeepbTe Bce
KOMMOHEHTBI, MPUBEAEHHbIE B CINUCKE AN €KErogHOro NpouNakTMYeckoro o0cnyXnBaHms BCeX N3AENUn KOMNaHnm
Stryker Medical. B 3aBMCUMOCTU OT TOro, HACKOMNbKO akTUBHO 3KCNIyaTUpyeTca nsaenvme, MoXeT NnoHagobuTteca 6onee
yacTas NpoBepka B LieNsx npodunaktuyeckoro obcnyxusanusi. TexHnyeckoe odcnyxmnBaHue NpoBOAUTCH UCKIIOYUTENBHO
KBannuuMpoBaHHbIM NEPCOHArIOM.

MNpumeyaHue - Ecnu npyumeHnUMo, nepes NpoBepKon N3genus o4ncTuTe 1 NPoAE3NHMULNPYITE HapYXXHYHO NOBEPXHOCTb
NPOTMBOMNPONEXHEBOro MaTpaua.

Ha CTaHOapPTHbIX MOAEeNAX OCMOTpUTE crieayrwne anemMeHTbl:

_____ 3acTexKy-MOJTHUIO M BEPXHIOK Y HUXKHIOKD YacTy HamaTpaLH/Ka Ha Hanu4ne paspbiBOB, NOPEe30B, MPOKOMNOB UMK
OPYrnx oTBepCTUii

___ BHyTpeHHWE KOMMOHEHTbI, PaCCTErHYB HaMmaTpaLHUK — Ha NpeaMEeT NATEH OT MNOMNAaBLUMX BOBHYTPb XUAKOCTEN Unn
3arps3HeHus

___ Slpnbikv — pa3bopunBOCTb MHGOPMAaLMK, HAAEXKHOCTb KPEeNnneHUs 1 LEeNOCTHOCTb

____ Py4kn — OTCYTCTBUE paspbIBOB, TPELUWH, LLIBOB UMW APYrMX BUANMBIX NMPU3HAKOB NOBPEXOEHI

______ BcneHeHHblit MaTepuan — OTCYTCTBME U3HOCA U HapyLUEHWUI LLeNOCTHOCTH

__ OrHesalUmMTHbI 3KpaH — OTCYTCTBUE Pa3pbIBOB, TPELWWH W APYTUX BUAMMBIX MPU3HAKOB NMOBPEXAEHUS

_ OcrtaTtouHagd cxaTtusa gecopmanmsa neHbl He npesbiwaeT 1,25 atonma (3,2 cm) (cm. [poBepka ocTaToyHoM
Aecpopmaumm cxxatusi BCIeHEHHOro matepuana (ctpaduua 12))

Ha mopensix, npegHasHa4YeHHbIX and nayneHToB C noBeaeH4YeCKMMin paCCTpOVICTBaMM, OCMOTpuUTE cneayrLuine 3J1IeMeHTbI:

- BerHPOPO N HWXKHIOK YaCTU HaMaTpauHUKa Ha Hanun4vne pas3pbiBOB, MOPe30B, NMPOKOJI0OB U Opyrnx OTBepCTMIZ

— Apnblkn — pas3bopunBoCTb MHPOPMAaLUKN, HAAEXKHOCTb KPENnmeHUs 1 LLenocTHOCTb

CepuiiHblin HOMEP N3aenus:

WcnonHuTenb:

Jarta:

lNpoBepka octaTtouyHon AedopmaLmm cxXaTust BCNeHEeHHOro marepuana
H306XOAMMbIe UHCTPYMEHTbI:

* JlnHerika anuHoii 35 atorimos nnu donee

* MepHasa neHTa

Mopsipok nencreni:
1. lMNMogHumuKTE n3genue B KpamHee BEPXHEE MOMOXEHME.

2. OI'IyCTl/ITe CIMHKY N KOJNMEHHYIO CeKuun B camoe Kpa|7|Hee HWXHEE MNMOoJIoXEHUE.

MpumeyaHue - Nepen Tem, kak NPOBOAMTbL N3MEPEHME OCTAaTOYHOW AedopManuy Npuy cxatum, Heobxoanmo
BblAepXaTb NPOTMBONPOSEXHEBLIM MaTpal, 6e3 nauneHTa He MeHee Yaca.

3. PaccTerHnTe 3acTexku-MonHMM HamaTpauHuka. HaunHaiiTe ¢ npaBoro yrna HoXHOro KoHLa NpoTVMBOMNPOSEXHEBOIO
maTpala v 3aBepLuaiiTe B NpaBOM Yriy rofloBHOIO KOHLa.

Cnoxure BEPXHKOK YaCTb HaMaTpauHMKa Ha npaBylo OT NauueHTa CTOPOHY.

Ecnn I'IpOTVIBOI'IpOJ'Ie)KHeBbIVI MaTpau, OCHalleH OorHe3aluTHbIM 3KpaHOM, TO €ro Hy>KHO CBOpa4dnBaTb, Ha4nMHasaA C
HOXHOW YacTX BCNEHEHHOro maTtepuana.

MpumeyaHue - MoHeMHOTy NPOABUrasi OrHe3aLMTHbIA 3KpaH C KaXKaoi M3 CTOPOH, MPOBEAMTE Ero 3a CeKLMI0 CUAEHNS
Crnosl BCreHeHHOro maTepuana.
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6. lNonoxwute nuHenky (MUHUMansHOM anuHon 35 atonmos (88,9 cM)) nonepek cnos BCNEHEHHOro MaTtepuana crnesa
Hanpaso B 06nacTu kpecTua (cekuus cugeHns naumeHTa) (PucyHok 1).

7. C NOMOLLIbIO MEPHOW NEHTbI U3MePbTEe MAKCUMATbHYHO rMYBUHY (Camyto HKHIOK TOYKY) OT HUXKHErO Kpasi NIMHENKn 4o
BEPXHEW KPOMKM BCNEeHEeHHOro Mmatepuana (PucyHok 2).

lNMpumeyaHue - He HagaBnuBarTe Ha MEPHYO NEHTY BO BpeMs namepeHms. OHa SOMmKHa NULLIb CNerka Kacatbes
BEPXHEN YacTu BCNeHeHHOro MaTepuana.

PucyHok 1 — JluHelika

PucyHok 2 — amepeHue makcumarsnbHON rnyOuHbl

8. 3anvwuTe gaty nsmMepeHus, CepUHbIN HOMEp 1 pesynbTaThl M3MepeHns. JTa MHAOopPMaL A MOXeT NOHaaA0btuTLCS Ans
obecneyeHuns rapaHTuUm (ecnv 3To NPUMEHUMO).

MNpumevaHune

» Ecnu pesynbTat namepeHua npesbiwaeT 1,25 gronma (3,2 cMm), To ocTatoyHasa gedopmMauus cxaTusi BbIXOAUT 3a
JonyCcTUMbIV Npefen. 3ameHuTe NpOTUBONPONEXHEBLI MaTpal,. CoobLnTe 3anncaHHyo MHopMaLmio B OTAEN
obcnyxuBaHusa knmeHToB no TenedoHy 1-800-327-0770 ¢ Lenbio nonyyYyeHns NpoTUBONPONEXHEBOro MaTpaLa Ha
3aMeHy.

* BcneHeHHbIn KOMNOHEHT NPOTUBOMNPONEXHEBOrO MaTpaLa eCTeCTBEHHbIM 06pa3oM ocedaeT C TEHEHNEM BPEMEHN.
Ecnu octaTtouHas gedopmaums cxatus npesbiwaeT 1,25 alonma (3,2 cMm) Ha NPOTSXKEeHUM cpoka crnyX0bl usgenus,
komnaHusa Stryker npegoctaBmT NPOTMBONPONEXHEBLIV MaTpal, Ha 3aMeHy. [1poTMBONPONEXHEBLIV MaTpal, He
OyaeT 3aMeHeH B criydae ecTeCTBEHHbIX YrnybneHuin oT YyacTer Tena nnm octaTovHon gedopmMannm oxaTns MeHee
1,25 gronma (3,2 cm). VismepeHre AomKeH BbINOMNHATL NpeacTaBmTenb KomnaHum Stryker.

9. BbInonHuUTe npoueaypy B 06paTHOM Nopsiake Ansl NoAroTOBKU U3AENUS K UCMOSIb30BaHMIO.

10.Mpexae Yem BO3BpaLLaTh U34eNMe B SKCNIIyaTauuio, NpoBepbTe NPaBUNbHOCTb ero oyHKLUOHUPOBaHUS.

3ameHa HamaTpayHuKa

HeobxoauMble MHCTPYMEHTHI:

« OrtcyTtcTBYtOT

Mopsipok pencrenin:

1. TMogHumnTe n3genue B KpanHee BEPXHEE MOMOXEHME.

2. OnycTuTe CMWHKY U KONEHHYHO CEKLUN B CaMOe KpaHee HUXHEE MonoXeHune.

3. PaccTerHnTe 3acTexku-MonHMn HamaTpauHuka. HaunHaliTe ¢ npaBoro yrna HoXHOro KoHLa NpoTMBOMNPONEXHEBOIO
maTpala v 3aBepLuaiiTe B NPaBOM Yy rofloBHOIO KOHLa.

4. Cnoxute BEPXHKOK YaCTb HaMaTpauHUKa Ha npaBylo OT NauneHTa CTOPOHY, a 3aTeéM CHUMUTe CINoW BCMEHEHHOIO
MaTtepuarsna c KpoBaTtu U OTIIOXNTE €ro B CTOPOHY.

2850-109-005 Rev AC.0 13 RU



CHuMUTE 1 BLIBPOCLTE HaMaTpPaLHUK.

MNMomMecTnTe pacCTerHyThlii M PacKpbITbIi CMEHHbIM HamaTpaLHWK, Ha KpoBaTb Tak, YTOObI HVXKHSAS YepHas YacTb
HamaTpaLHUKa Niexxarna Ha KyLLeTKe, a BepXHsIsl YacTb Oblna CrioXeHa ¢ NpaBoii OT NauueHTa CTOPOHbI KpoBaTHU.

[MomecTnTe Crnor BCNEHEHHOro MaTepuana Ha HWXKHIOK YacTb HamaTpaLH1Ka 1 BbIPOBHANTE ero. BeipoBHSANTE cnoin
BCMEHEHHOro MaTepuana OTHOCUTENIbHO BEPXHEN YacTh HaMaTpaLuHuKa.

Pa3BepHUTE BEPXHIOK YacTb HamaTpaLHMKa NoBepx Crosi BCIEHEHHOro matepuana. Yoeautech, YTo BEPXHSISt YacTb
HamaTpaLH1Ka BbIPOBHEHA OTHOCUTENBLHO CIOS BCNEHEHHOrO MaTepuana.

3acTerHuTte 3acTexky HamaTtpauHuka. HaunHaliTe ¢ npaBoro yrna ronoBHOr0 KOHLia NPOTMBOMNPONEXHEBOro MaTpaua u
3aBepLuanTe B MpaBOM Yriy HOXHOMO KOHLA.

10.Mpexae Yem Bo3BpaLLaTb U3AENUE B IKCTITyaTaLmio, NPOBepbTEe NPaBUNbHOCTbL €ro yHKLMOHMPOBaHUS.

3amMeHa orHesauwmMTHOro aKkpaHa

HeobxoguMMble MHCTPYMEHTbI:

OrtcyTcTBYIOT

MNMopsaaok nencTBun:

1.
2.
3.

MogHuMUTE n3genue B KpanHee BEPXHeEE MOMoXeHue.
OnycTnTe CNUHKY U KOMEHHYIO CEKLMN B CaMOe KpaHee HUXHee NomnoXeHue.

PaccTterHute 3acTexku-mMonHumM HamaTtpauHuka. HaumHaiTe ¢ npaBoro yrna HOXXHOrO KOHL@ NPOTUBONPONEXHEBOTO
MaTpaLa v 3aBepLualiTe B NpaBOM Yriy rOfIOBHOMO KOHLA.

Cnoxure BEPXHKOK YaCTb HaMaTpauHUKa Ha npaByko OT NauneHTa CTOPOHY.

HauunHas ¢ HOXHOro KoHUa maTtpala, CBEPHUTE OrHE3aLUUTHBIN 3KpaH, HaX0AALWMIACA NOBEPX CIOSI BCMEHEHHOTO
maTtepuana.

MpumeuaHue - 3axeaTbiBasi HeOONbLUME YYaCTKN OrHE3aALUTHOIO 9KpaHa 1 AeiCTBYS NonepeMeHHO C Kaxaol
CTOPOHbI, CBEPHUTE 3KpaH MO HanpaBIieHNIO K FONTOBHOM YacTy NPOTMBOMNPOEXHEBOTO MaTpaua.

Ypanute 1 BbIGpOoChbTe CTapbi OrHE3aLUUTHBIN 3KpaH B OTXOAbI.

HauuHasi c ronoBHOro KoHUa MaTtpaua, Pa3BepHUTE HOBbIN OrHE3aLLMTHBIN 9KPaH U HATSHWUTE ero Ha Croi BCNEHEHHOro
maTtepvana.

MpumeuaHue - CoBMeCTUTE OrHe3aLMTHbIN 3KpaH CO BCTIEHEHHBIM MaTeprariom nepea ero HaTarMBaHUeM Ha Crioii
BCMEHEeHHOro MaTepuana.

HaTsaHuTe orHe3alMTHbIN 3KpaH B CTOPOHY HM3a BCMEHEHHOrO MaTtepuana, nonepemMeHHo paboTas ¢ Kaxaon CTOPOHBI.
YBeauTech, YTO OrHe3aLMUTHLIN 3KpaH NnoTHO obneraeTt 610K BCNEHEHHOro maTepuana.

MomecTnTE Cnon BCNEHEHHOIO mMaTtepunana Ha HWXHIK YaCcTb HaMmaTpauHuKa 1 BblpOBHHﬁTe ero.

MpumeuaHue - Pacnpegenvre nsnuwiek orHe3almTHOro akpaHa nog croem BcrneHeHHOro Mmatepuana B HOXKHOM
KOHLE.

10. Hanoxute BepxHO0 YacTb HamMaTpaLHMKa Ha Cror BCMNEHEHHOro MaTtepuana v BelpOBHSITE ee.

11.3acTerHute 3acTexxky HamaTpauHuka. HaunHaliTe ¢ npaBoro yrna rofloBHOroO KOHLa NPOTUBOMNPOSIEXHEBOro MaTpaua u

3aBepLUanTe B NPaBOM Yrily HOXHOrO KOHLA.

12.Mpexae Yem Bo3BpaLLaTb U3AENME B IKCMITyaTaLmio, NPoBepbTe NPaBUNMbHOCTb €ro yHKLMOHMPOBaHUS.

RU

14 2850-109-005 Rev AC.0



OuucTtka

NMPEAYNPEXAEHUE

+ 3anpelyaetcsa MbITb BHYTPEHHUE KOMMNOHEHTLI MPOTUBONPONEXHEBOro MaTpava. B cnyyae o6HapyxeHUsi 3arpsisHeHW
BHYTpV MaTpala yaanvTe ero B oTxoabl.

« He norpyxaiite MaTpay, B YACTALME UK Ae3MHPULMPYIOLLME PacTBOPbI.
+ He ponyckaliTe ckonseHust XKMAKOCTM Ha NMOBEPXHOCTU NMPOTUBOMNPOSIEXXHEBOrO MaTpaya.

« Bceraa nposepsiiTe HamaTpaLHUKN (BEPXHIOK M HUXKHIOK YacTb) NP KXo 04MCTKE Ha NpeaMeT Hannyus paspbiBOB,
MPOKOJIOB, YPpE3MEPHOTO N3HOCA U HECOBMNAAALWMX 3aCTEXEK-MOMHWIA. Mpy 0GHapyxeHun AedeKTOB HeEMEANEHHO
npekpaTuTe UCMoNb30BaHME NPOTUBONPONEXHEBOro MaTpala U 3aMeHUTe HaMmaTpaLHUKK Bo n3bexaHue
NepeKpecTHOro 3arpsA3HEHNS!.

+ Bcerga onpegensiite 4acToTy NpoUNakTM4ecKoro 06CnyxmBaHns U3aenus Ha OCHOBaHWU UHTEHCUBHOCTUN €ro
MCNoMb30BaHus. YCUINEHHOE UCNONb30BaHWE U3Aenust MoXeT TpeboBaTb 6onee HYacTow OYUCTKU U AE3UHAEKLNM, YTO
MOXET COKpaTUTb CPOK CNy>0bl NPOTUBONPONEXHEBOro MaTpaLa.

* [locne 4ncTkm 06a3aTenbHO NPOTPUTE KaxKA0e u3genmne TkaHbi, CMOYEHHON YMCTOM BOAOW, U TLWATENBbHO BbICYLUUTE
Kaxkgoe magenuve. Hekotopble YnCTALLME CpeaCcTBa SABNAOTCA KOPPO3MOHHO-aKTUBHBIMW U MOTYT NOBpeauTb u3genue.
HecobntogeHune aTux UHCTPYKLMIA MO O4YMUCTKE MOXKET NPUBECTU K aHHYNTMPOBAHMWIO FrapaHTuu.

NMPEAOCTEPEXEHUE

* [Mpu 04nCTKE HUXKHEN CTOPOHbBI MPOTMBOMNPOSIEXXHEBOrO MaTpaLa He AonycKkaiTe nonagaHus XXnakocTu B 06nactb
3aCTEXKN-MOSTHUW UM BOOOOTBOAHOIO KranaHa, NpUKpbIBaroLLEero 3acTexky. [Npu nonagaHum Ha 3acTexKy-MOJSTHUIO
XMOKOCTb MOXET MPOCOYMTHLCS BHYTPb NPOTMBOMPOSIEXXHEBOro MaTpaua.

+ 3anpewaetcs rnagvTb yTIOrOM, NoABEpPraTb XMMUYECKOW YNCTKE M CYLUMTb HaMaTpauHukm B 6apabaHHON cyLumrke.

® Sanpeu.;aeTc;l MbITb I'IpOTI/IBOI'IpOJ'IG)KHGBbIVI maTpay, Cpreﬁ BOAbl NOA BbICOKUM AaBrieHNEM, TaK KakK 3TO MOXeT
HapyLWnTb pa6oqme XapaKTepucTtnukn naaenma n noBpeanTb ero.

+ [lepen nomeLleHNeEM Ha XpaHeHue, 3acTUnaHneM nocTenbHbIM 6enbem 1N UCNoNb3oBaHMEM ANs NaumMeHTa
NPOTUBONPONEXHEBLIM MaTpaL, OMMKeH ObITb BbiCcyLleH. Beicylunte nsgenuve, 4tobbl NpeaoTBpaTUTb HapyLLEHNE ero
YHKUMNA.

I'Ipw O4YnCTKE N ﬂ,e3l/IHq)eKLI,VIVI Bcerga cne,qy|7|Te NpPOTOKONy ne4yebHoro yypexaeHus.

anI O4YMNCTKE HamMaTpauHMUKOB AJAd nepegayun OT 04HOro nauneHTa K Apyromy:

1. TpoTpuTe HamaTpauHMKN YNCTOW MAFKOW TKaHbO, CMOYEHHON BOOHBIM PAaCTBOPOM MSArkO AEMCTBYIOLLEro Mbina, YTobbl
yOanuTb 3arpsasHeHus.

MpoTpuTe HamaTpaLHMKN YACTOI CyXOM TKaHbto, YTODObI yOpaTb OCTaTKM XKMAKOCTM UMK YNCTSALLLEro CpeacTBa.
Yb6egutech, YTO U3genune BbiCOXJ10.
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He3nHdekyua

NMPEAYNPEXAEHUE

+ Bceraa gesmHduumpyiite NpoTUBONPOSIEXHEBDI MaTpal, Npy Nnepegaye oT NauyMeHTa K naumueHTy, 4YTobbl nsdexarb
prcKa NepekpecTHOro MUKPOBUONOrMYECKOro 3apaxeHust U UHADEKLIMN.

+ [locne 4yncTku 06A3aTENLHO NPOTPUTE KaXKA0e U3henue TkaHblo, CMOYEHHOWM YMCTON BOAOM, U TWATENbHO BbICYLUUTE
Kaxxgoe nsgenve. HekoTopble YNCTALLME CPEACTBA SABMSIOTCS KOPPO3UOHHO-AKTUBHBIMM Y MOTYT NOBPEAUTL U3OENMe.
HecobntofeHne aTnx MHCTPYKLUIA MO OYMCTKE MOXKET NPUBECTU K aHHYNUPOBAHWUIO rapaHTUm.

* He norpyxaiite MaTpay, B YACTSLLME UNKN AE3UHPULMPYIOLLIME PacTBOPSI.
* He ponyckaliTe ckonneHust XXMAKOCTM Ha NMOBEPXHOCTU NMPOTUBOMNPOSIEXHEBOrO MaTpaa.

NMPEAOCTEPEXXEHUE

+ [lepep nomeLLeHNEM Ha XpaHeHMe, 3acTUNaHNEM NOCTENbHbIM BGenbEM UMM UCNONb30BaHMEM ANs NaUMeHTa
NPOTUBONPONEXHEBLIV MaTpaL, 4OMMKeH ObITb BbiCcyLleH. Beicylunte nsgenuve, 4tobbl NpeaoTBpaTUTb HapyLLEHNE ero
YHKUMNA.

* He noasepraiite HamaTpaLHWKN BO3AENCTBMIO A€3NHDULMPYIOLLMX PAaCTBOPOB BbICOKOW KOHLEHTPaLWK, TaK Kak 3TO
MOXET BbI3BaTb YXYALIEHNE UX CBONCTB.

* l'lle OYMCTKE HUXKHEN CTOPOHbI NPOTUBONPOJIEXHEBOIO MaTpaua He ,D,OI'IyCKaVITe nonagaHus Xnakoctun B 00nactb
3aCTEXKN-MOJTHUM 1IN BOOOOTBOAHOIO KnanaHa, NpuKpbiBaroLLEro 3aCTexKy. I'Ipm nonagaHun Ha 3aCTeXKy-MOJTHUIO
XNOKOCTb MOXET NPOCOYNTBLCA BHYTPb NMPOTUBONPONIEXKHEBOIo MaTpada.

* He ncnonbayiite hopcrpoBaHHyIo Nepekncb BOAOPOAA MMM YETBEPTUYHbIE COeMHEHWs], cogepallme admpbl
rTIVKOSEN, Tak Kak OHM MOTyT NOBPeAUTb HamaTpaLHuK.

PekomeHayeMmble Ae3nHdMUMpYOLLME cpeacTBa:

*  yuCTALWME CpeacTBa Ha OCHOBE YETBEPTUYHbLIX aMMOHUEBbBIX COEAUHEHU (AaKTUBHBIA KOMMOHEHT — XIOPWA aMMOHKS),
cogepxawue meHee 3 % rnukoneBoro acupa;

*  [esuHdurumpytome cpeacrasa Ha OCHoBe (heHonoB
» PactBop xnopcogepxatlero otoenusatens (5,25 % otbenuBatenb, pa3baBneHHbIi BO4on B cooTHoweHun 1:100)

*  W3onponunosbin cnnpT 70 %-1

Ytobbl ,El,e3I/IHCbI/ILI|I/IpOBaTb HamMaTpacCHUKK nocne NpuMeHeHna y Kaxxgoro nauneHTa, BbinonHUTE cnegyrouimne nencTeuns B
YKa3aHHOM nopsAgke:

1. O4MCTMTE Y BbICYLUMTE HAMaTPaLHWKK Nepeq NCNonb3oBaHWeM Ae3NHPULMPYIOWUX CPEeaCTB.

2. Ob6paboTaliTe pacTBOPOM PEKOMEHO0BAHHOIO Ae3NHULUPYIOLLEro CPeaCcTBa NyTEM pacnbIeHNs unm ¢
NCMOosIb30BaHNEM NpeABAPUTENBHO HAMOYEHHbIX CandeTok (He 3amMmadmMBaiTe NPOTMBOMNPOSIEXXHEBLIN MaTpalLl).

Mpumeyvanue - O653aTENBHO CNeayiTe MHCTPYKLUM U3rOTOBUTENS A€3NH(MLMPYIOLWErO CPEACTBA OTHOCUTENBHO
NPOAOCIHKNTENBHOCTN 00PaboTKM 1 TPeOOBaHMI K OMONAaCKUBaHMIO.

3. TpoTpuTe HamaTpaLHWKN YUCTON CyXOi TKaHbto, YTOBbI yOAanUTb U3MULLKM XUOKOCTU UMK Ae3MHMULMPYIOLLErO
cpeacTea.

4, D,O)K,D,I/ITer BbICbIXaHUA HaMaTpaLUHWUKOB nepen Ncnosfib3oBaHNEM.
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Symboler

Se bruksanvisningen

Allman varning

Patientens stabilitet och sédnggrindarnas skydd kan férsdmras vid anvandning av en
baddmadrass eller annan dyna ovanpa madrassen

Var forsiktig!

Katalognummer

2B & B>

Serienummer

—
ur'

0

Batchkod

Auktoriserad representant inom EG

REP Auktoriserad representant i Schweiz

(o] m
S IElE

O

Europeisk medicinteknisk produkt

Information om patent i USA finns pa www.stryker.com/patents

Tillverkare

Tillverkningsdatum

CE-markning

Storbritanniens marke for beddmning av dverensstammelse

Importor

@ oRAE|

Unik produktidentifiering

=
=

Séaker arbetsbelastning

o [

Utrustningens vikt

2850-109-005 Rev AC.0



Tvattas for hand

Far inte torktumlas

Far inte kemtvattas

Far inte strykas

Lat lufttorka fullstandigt

Klorhaltigt blekmedel

Forvaras torrt

CEndEs DI g =

Staplingsbegransning efter antal

—
—

Denna sida upp

Omtalig

Oppna inte férpackningen med vassa féremal

X (@ ra |

Handkrokar férbjudna
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Definition av Varning/Var forsiktig/Obs!

Orden VARNING, VAR FORSIKTIG! och OBS! har sérskilda innebdrder och ska granskas noga.

VARNING

Varnar ldsaren om en situation som, om den inte férhindras, kan orsaka dodsfall eller allvarlig skada. Den kan aven
beskriva potentiella allvarliga biverkningar och sakerhetsrisker.

VAR FORSIKTIG!

Varnar lasaren om en potentiellt farlig situation som, om den inte férhindras, kan orsaka lindrig eller mattlig skada hos
anvandaren eller patienten eller skada pa produkten eller annan egendom. Detta omfattar sarskild forsiktighet som kravs
for séker och effektiv anvandning av produkten samt férsiktighet som kravs for att férhindra skador pa produkten till foljd
av anvandning eller felanvandning.

Obs! - Ger sarskild information som underlattar underhall eller klargér viktiga anvisningar.

Sammanfattning av férsiktighetsatgarder

Las alltid igenom och se till att strangt f6lja varningarna och uppmaningarna om forsiktighet pa denna sida. Service far
utféras endast av behorig personal.

VARNING

+ Kontrollera alltid patientens hud med jamna mellanrum. Radfraga en lakare om hudrodnad eller nedbrytning av huden
uppstar. Allvarlig skada kan uppsta om patientens hudproblem lamnas obehandlat.

« Var alltid sarskilt férsiktig och évervaka patienten for att minska risken for att patienten ska falla. Patientens stabilitet och
sanggrindens skydd kan férsamras vid anvandning av en bdddmadrass eller annan dyna ovanpa madrassen.

+ Lat alltid singramen sta i det Iagsta laget nar patienten Iamnas obevakad, for att bidra till att minska antalet och
allvarlighetsgraden hos potentiella fall.

+ Overvag alltid anvandningen av sénggrindar. Sékerheten vid anvandning av stédytan maximeras nar den anvands i
kombination med sénggrindarna och det kan finnas en 6kad risk for fall nér sdnggrindarna inte &r monterade. Allvarlig
skada eller dédsfall kan bli féljden av anvandning (risk for att nagot eller nagon fastnar) eller icke-anvandning (risk for att
patienten faller) av sédnggrindar eller andra kvarhallningsanordningar. Ta hansyn till den lokala policyn betraffande
anvandning av sanggrindar. Lakaren, anvandaren eller de ansvariga parterna ska avgoéra huruvida och hur
sanggrindarna ska anvandas, grundat pa varje patients enskilda behov.

« Var alltid sarskilt férsiktig med patienter som ar i riskzonen for att falla (t.ex. agiterade eller forvirrade patienter), fér att
minska risken for ett fall.

» Var alltid sarskilt forsiktig vid I1&sning av réntgenbilder som tagits av en patient placerad pa denna stodyta eftersom inre
komponenter kan orsaka artefakter eller férvranga matvarden.

+ Anvand inte stddytan pa en storre eller mindre sangramsbredd eller -langd for att forhindra risken for att stodytan glider
och patienten skadas.

+ Anvand inte stddytan om mellanrum férekommer. Risken for att nagot eller nagon fastnar kan uppstad om stédytan
placeras pa sangramar som har mellanrum, aven pa bara nagra centimeter, mellan stédytan och huvudpanelen,
fotpanelen och sanggrindarna.

+ Stick inte in nalar i en stodyta genom stédytans dverdrag. Hal kan géra det majligt for kroppsvatskor att trénga in i
stodytan (stodytans inre kdrna) och skulle kunna orsaka korskontamination, skada pa produkten eller funktionsfel pa
produkten.

* Anvand inte stddytan som en éverféringsanordning.
+ Anvand inte stddytans handtag for att lyfta eller forflytta stédytan med en patient pa den.

+ Overskrid inte sjukhussdngramens maximala tillatna belastning nar den bar bade patienten och stddytan. Alltfér stor vikt
kan orsaka oférutsebar sakerhetsniva och funktion hos produkten.

« Sakerstall alltid att plattformar avsedda att bara patienten och respektive dverféringsmellanrum ar lampliga for att bara
patienten. Om mellanrummet mellan tva plattformar avsedda att bara patienten &r stérre &an 3 tum (7,6 cm) ska du
anvanda 6verforingsbryggan for att fylla mellanrummet. Overféringsbryggan ar avsedd att underlatta éverféringen av en
patient mellan olika plattformar avsedda att bara patienten.
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Anvand inte en 6verforingsbrygga for att bara patientlast.

Sakerstall alltid att den motsatta sanggrinden ar uppfalld nar du placerar patienten pa stodytan, for att minska risken for
att patienten ska falla.

Overvaka alltid patientens tillstand med jamna mellanrum fér patientsakerheten.

Tvatta inte stddytans inre komponenter. Kassera stédytan om kontamination upptacks inuti den.
Nedsank inte stddytan i rengdrings- eller desinfektionslésningar.

Lat inte vatska ansamlas pa stodytan.

Inspektera alltid 6verdragen for stédytan (6vre och undre) avseende revor, stickhal, alltfor kraftigt slitage och felaktigt
inriktade blixtlas varje gang 6verdragen tvattas. Om de ar i forsamrat skick ska stédytan omedelbart tas ur drift och
Overdragen bytas ut for att férhindra korskontamination.

Utfor alltid férebyggande underhall mer ofta vid behov baserat pa produktens anvéndningsgrad. En 6kad anvandning av
produkten kan innefatta mer frekvent rengoéring och desinfektion, som kan ha inverkan pa stddytans livslangd.

Se alltid till att torka av alla produkter med rent vatten och att torka varje produkt efter rengéring. Vissa rengéringsdmnen
har naturligt fratande egenskaper och kan orsaka skador pa produkten. Underlatelse att folja dessa
rengdringsanvisningar kan upphéava garantin.

Desinfektera alltid stédytan mellan patienter for att férhindra risken fér korskontamination och infektion.
Lat inte vatska ansamlas pa stodytan.

VAR FORSIKTIG!

Felaktig anvandning av produkten kan orsaka skador pa patienten eller bararen. Anvand produkten endast enligt
beskrivningen i denna handbok.

Modifiera inte produkten eller ndgon av produktens komponenter. Om produkten modifieras kan det leda till oférutsdgbar
funktion, vilket kan resultera i skador pa patienten eller bararen. Andring av produkten upphaver ocksa dess garanti.

Var alltid uppmarksam pa enheter eller utrustning som placeras ovanpa stdédytan. Skada pa ytan kan uppsta pa grund
av utrustningens vikt, vdrme som alstras av utrustningen eller vassa kanter pa utrustningen.

Placera inte bAddmadrasser, andra dynor eller tillbehér innanfér éverdraget for att foérhindra risken fér en
prestandaférsamring av omférdelning av tryck.

Utvardera alltid lampligt protokoll fér hjart-lungraddning (HLR) som ska anvandas med den har produkten fore
anvandning.

Lat inte vatska sippra in i blixtldsomradet eller skyddsbarriaren for vattenavrinning i samband med att du rengér
stodytans undersida. Vatskor som kommer i kontakt med blixtlaset kan lacka in i stodytan.

Overdragen for stédytan far inte strykas, kemtvattas eller torktumlas.
Anvand inte hogtryckstvatt for att rengdra stdédytan eftersom det kan orsaka funktionsstérning och skada pa produkten.

Torka alltid 6verdragen for stddytan innan du lagger undan dem for férvaring, férser med sangklader eller anvander dem
som underlag fér en patient. Torka produkten for att hjalpa till att férhindra att produktens prestanda férsdmras.

Overdragen far inte utséttas for desinfektionslésningar med hégre koncentrationer i dverdriven utstréckning eftersom de
kan bryta ned éverdragen.

Anvand inte vateperoxid eller kvartara foreningar som innehaller glykoleter eftersom de kan skada dverdraget.
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Inledning

Denna handbok hjélper dig att anvénda eller utféra underhall pa din Stryker-produkt. Lés igenom denna handbok innan du
anvander eller underhaller produkten. Faststall metoder och rutiner for att utbilda och tréna din personal i sdker anvandning
eller underhall av denna produkt.

VAR FORSIKTIG!

» Felaktig anvandning av produkten kan orsaka skador pa patienten eller anvandaren. Anvand produkten endast enligt
beskrivningen i denna handbok.

+ Andra inte produkten eller ndgon av produktens komponenter. Om produkten modifieras kan det leda till oférutségbar
funktion, vilket kan resultera i skador pa patienten eller anvandaren. Andring av produkten ogiltiggér ocksa dess garanti.

Obs!

* Denna handbok ar en permanent del av produkten och ska foérvaras tillsammans med produkten dven om produkten
saljs.

+ Stryker efterstravar kontinuerligt framsteg i produktdesign och produktkvalitet. Denna handbok innehaller den mest
aktuella produktinformation som fanns tillganglig vid tidpunkten da den trycktes. Det kan férekomma smarre skillnader
mellan din produkt och denna handbok. Om du har fragor ska du kontakta Stryker kundtjanst eller teknisk support pa +1
800 327 0770.

Produktbeskrivning

Stryker modell 2850 ComfortGel ar en icke-motordriven stédyta som bidrar till att forbattra resultaten for manskliga
patienter, genom att fokusera pa att utjgmna trycket och tka komforten.

Avsedd anvandning

Stddytan hos modell 2850 &r avsedd att hjalpa till vid omférdelning av tryck som ar specifikt for patientens individuella
behov nar den implementeras som en del av ett grundligt program for férebyggande av trycksar och riskbaserad
patienthantering. Stryker rekommenderar att denna produkt implementeras i kombination med klinisk utvardering av
riskfaktorer och hudbedémningar utférda av hélso- och sjukvardspersonal.

Indikationer for anvandning

Stdédytan hos modell 2850 ar indicerad for anvandning pa patienter med befintliga trycksar eller som I6per risk att drabbas
av trycksar i en akutvardsmiljé inom en halso- och sjukvardsinrattning.

Avsedda anvandare

Anvéandarna av denna produkt omfattar halso- och sjukvardspersonal (t.ex. sjukskoterskor, underskoterskor eller l1akare).

Den har produkten ar inte avsedd att anvandas i en hemvardsmiljo eller med en patient som &r yngre an tva ar. Denna
produkt ar inte steril, har ingen méatningsfunktion och bor inte anvandas for att ge stdd till en patient som ligger pa magen.

Klinisk nytta

ComfortGel gor det mojligt fér halso- och sjukvardspersonal att utféra trycksars- och patienthanteringsprogram i enlighet
med avsedd anvandning och aktuella vardstandarder.
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Kontraindikationer

Inga kanda.

Forvantad livslangd

ComfortGel-stodytan har en forvantad livslangd pa fem ar under normala anvandningsférhallanden och med lampligt

periodiskt underhall.

ComfortGel-6verdraget har en férvantad livslangd pa tre &r under normala anvandningsférhallanden och med lampligt

periodiskt underhall.

Kassering/atervinning

Folj alltid aktuella lokala rekommendationer och/eller férordningar som reglerar miljéskydd och de risker som ar férenade
med atervinning eller kassering av utrustningen vid slutet av dess livslangd.

Specifikationer

£

A

Saker arbetsbelastning

500 pund 226,8 kg

Obs! - Patientens vikt far inte dverskrida den sékra arbetsbelastning som specificeras for stédytan.

Modell 2850-000-016

Langd 84 tum 213,4 cm
Bredd 35 tum 88,9 cm
Tjocklek 7 tum 17,8 cm

Produktens 6verensstammelse

Med brandbarriar

Referens for 6verensstammelse

16 CFR 1632

16 CFR 1633

CAL TB 129

Canada Method 27.7-1979 of CAN 2-4.2 M77
BOSTON-BFD IX - 11

UNI 9175 Class 1.IM

EN 597-1

EN 597-2

BS 6807

Denna produkt ar kompatibel med
Strykers sangramar och andra plana
bottenramar som kan stédja dessa
dimensioner:

84 tum x 35 tum 213,4cm x 88,9 cm

2850-109-005 Rev AC.0
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Omgivningsférhallanden Anvandning Forvaring och transport

Omgivningstemperatur /H/ 104°F /ﬂ/ 158 °F
(40 °C) (70 °C)
50 °F -40 °F

(10°c) (-40 °C)

Relativ fuktighet (icke kondenserande) ‘ 75% 95%
2
0%~

30%

Atmosfarstryck 1060 hPa i— 1060 hPa
700 hPa 500 hPa

Stryker forbehaller sig ratten att &ndra specifikationerna utan féregdende meddelande.

Kontaktinformation

Kontakta Stryker kundtjénst eller teknisk support pa: 1-800-327-0770.

Stryker Medical

3800 E. Centre Avenue
Portage, MI 49002
USA

Obs! - Anvandaren och/eller patienten ska alltid rapportera alla allvarliga produktrelaterade incidenter till bade tillverkaren
och den behdriga myndigheten i det europeiska medlemsland dar anvéndaren och/eller patienten bor.

Om du vill Iasa anvandar- eller underhallshandboken online, besok https://techweb.stryker.com/.

Ha Stryker-produktens serienummer (A) tillgangligt nar du ringer Stryker kundtjanst eller teknisk support. Uppge
serienumret i all skriftlig kommunikation.

Serienumrets placering

Tillverkningsdatum

De sex forsta siffrorna i serienumret anger tillverkningsaret.

AAAAMM (AAAA = ar och MM = manad)
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Forberedelse

VARNING

Kontrollera alltid patientens hud med jdmna mellanrum. Radfraga en lakare om hudrodnad eller nedbrytning av huden
uppstar. Allvarlig skada kan uppsta om patientens hudproblem lamnas obehandlat.

Var alltid sarskilt forsiktig och dévervaka patienten for att minska risken for att patienten ska falla. Patientens stabilitet och
sanggrindens skydd kan forsamras vid anvandning av en bdddmadrass eller annan dyna ovanpa madrassen.

Lat alltid sdngramen sta i det Iagsta laget nar patienten lAmnas obevakad, for att bidra till att minska antalet och
allvarlighetsgraden hos potentiella fall.

Overvag alltid anvandningen av sanggrindar. Sakerheten vid anvandning av stédytan maximeras nar den anvands i
kombination med sdnggrindarna och det kan finnas en 6kad risk for fall nar sdnggrindarna inte ar monterade. Allvarlig
skada eller dédsfall kan bli féliden av anvandning (risk for att nagot eller nagon fastnar) eller icke-anvandning (risk for att
patienten faller) av sédnggrindar eller andra kvarhallningsanordningar. Ta hansyn till den lokala policyn betraffande
anvandning av sanggrindar. Lakaren, anvandaren eller de ansvariga parterna ska avgoéra huruvida och hur
sanggrindarna ska anvandas, grundat pa varje patients enskilda behov.

Var alltid sarskilt forsiktig med patienter som ar i riskzonen for att falla (t.ex. agiterade eller forvirrade patienter), for att
minska risken for ett fall.

Var alltid sarskilt forsiktig vid 1asning av réntgenbilder som tagits av en patient placerad pa denna stodyta eftersom inre
komponenter kan orsaka artefakter eller férvranga matvarden.

Anvand inte stddytan pa en storre eller mindre sdngramsbredd eller -langd for att férhindra risken for att stodytan glider
och patienten skadas.

Anvand inte stédytan om mellanrum férekommer. Risken for att nagot eller nagon fastnar kan uppsta om stédytan
placeras pa sdngramar som har mellanrum, aven pa bara nagra centimeter, mellan stédytan och huvudpanelen,
fotpanelen och sanggrindarna.

Stick inte in nalar i en stédyta genom stddytans dverdrag. Hal kan gora det méjligt for kroppsvatskor att tranga in i
stodytan (stddytans inre kdrna) och skulle kunna orsaka korskontamination, skada pa produkten eller funktionsfel pa
produkten.

VAR FORSIKTIG!

Var alltid uppmarksam pa enheter eller utrustning som placeras ovanpa stodytan. Skada pa ytan kan uppsta pa grund
av utrustningens vikt, vdrme som alstras av utrustningen eller vassa kanter pa utrustningen.

Placera inte bAddmadrasser, andra dynor eller tillbehdr innanfér éverdraget for att forhindra risken fér en
prestandaférsamring av omférdelning av tryck.

Sa har monterar du stédytan:

1.

Sakerstall att stodytan passar for den sdngram som produkten placeras pa.

2. Sakerstall att det dedikerade sluttande fotavsnittet installeras vid sdngramens fotande.

3. Placera sanglinne pa stddytan enligt sjukhusets protokoll.
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Anvandning

Overfora en patient mellan olika plattformar avsedda att bara patienten

VARNING

Anvand inte stddytan som en éverféringsanordning.
Anvand inte stédytans handtag for att lyfta eller forflytta stddytan med en patient pa den.

Stick inte in nalar i en stddyta genom Overdraget for stddytan. Hal kan gora det mojligt for kroppsvatska att tranga in i
stodytan (stodytans inre kdrna) och skulle kunna orsaka korskontamination, skada pa produkten eller funktionsstérning
hos produkten.

Overskrid inte sjukhusséngramens maximala tilldtna belastning nar den bar bade patienten och stédytan. Alltfér stor vikt
kan orsaka oférutsebar sakerhetsniva och funktion hos produkten.

Sakerstall alltid att plattformar avsedda att bara patienten och respektive éverféringsmellanrum ar Iampliga for att bara
patienten. Om mellanrummet mellan tvé plattformar avsedda att béra patienten &r stérre &n 3 tum (7,6 cm) ska du
anvanda 6verforingsbryggan for att fylla mellanrummet. Overféringsbryggan ar avsedd att underlatta éverféringen av en
patient mellan olika plattformar avsedda att bara patienten.

Anvand inte en dverforingsbrygga for att bara patientlast.

Sakerstall alltid att den motsatta sanggrinden ar uppfalld nar du placerar patienten pa stddytan, for att minska risken for
att patienten ska falla.

Sa har 6verfor du en patient mellan olika plattformar avsedda att bara patienten:

Forutsattning: Folj protokollet enligt sjukhusets krav for dverféring av en patient mellan olika underlag.

1.

Placera en plattform avsedd att bara patienten intill den andra plattformen och minimera mellanrummet mellan de tva
plattformarna.

2. Anbringa bromsarna for bada plattformarna avsedda att bara patienten.

3. Reglera héjderna pa plattformarna avsedda att bara patienten sa att de ar i jdamnhdjd med varandra.

4. Overfor patienten enligt alla tillampliga sékerhetsregler och institutionsprotokoll angaende patient- och

anvandarsakerhet.

Hantera inkontinens och dranage

VARNING - Overvaka alltid patientens tillstdnd med jamna mellanrum som &tgérd for patientens sékerhet.

Du kan anvanda engangsbldjor eller inkontinensbindor for att hantera inkontinens. Ge alltid 1amplig hudvard efter varje
inkontinensepisod.

Valja lampligt protokoll fér hjart-lungraddning (HLR)

VAR FORSIKTIG! - Utvérdera alltid 1ampligt protokoll fér hjért-lungraddning (HLR) som ska anvéndas med den har
produkten fére anvandning.
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Tillbehor och delar

Dessa komponenter finns i nulaget tillgéngliga for kdp. Ring Stryker kundservice pa 1-800-327-0770 for information om

tillganglighet och priser.

Namn

Nummer

Skydd underlagsenhet, 84 x 35 x 7 (213,4 cm x 88,9 cm x 17,8 cm)

2850-030-100

Skydd underlagsenhet, 84 x 35 x 7 (213,4 cm x 88,9 cm x 17,8 cm)
(internationellt)

2850-130-100

Brandbarriarhylsa

2850-035-001

2850-109-005 Rev AC.0
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Forebyggande underhall

Ta produkten ur drift innan du utfor férebyggande underhallskontroll. Kontrollera alla punkter som ar upptagna i
forteckningen 6ver arligt forebyggande underhall avseende produkter fran Stryker Medical. Det kan vara nédvandigt att
utféra férebyggande underhallskontroller oftare beroende pa din grad av anvandning av produkten. Service far utféras
endast av behdrig personal.

Obs! - Rengor och desinficera utsidan av stddytan fére inspektion, i tilldmpliga fall.
Kontrollera féljande punkter for standardmodellerna:

_____ Blixtlas och ¢verdrag (6vre och undre) for revor, snitt, hal eller andra 6ppningar

____ Deiinre komponenterna avseende tecken pa flackar orsakade av intrdngande vatska eller kontamination genom att
Oppna éverdragens blixtlas fullstandigt

___ Markning ar lasbar, sitter fast och ar hel
____ Handtag for revor, sprickor eller andra synliga tecken pa skada
__ Skummet har inte férsamrats eller gatt sénder

Brandbarriar avseende revor, sprickor eller andra synliga tecken pa skada

_ Skummets sattning ar mindre an 1,25 tum (3,2 cm) (se Kontrollera skummaterialets séttning (sidan 10))
Kontrollera féljande punkter fér modellerna fér psykisk halsa:

__ Overdrag (6vre och undre) fér revor, snitt, hal eller andra éppningar

_____ Markning ar lasbar, sitter fast och ar hel

Produktens serienummer:

Genomfort av:

Datum:

Kontrollera skummaterialets sattning
Noédvandiga verktyg:

e 235 tumrak kant
« Mattband

Procedur:
1. HGj produkten till det hogsta laget.
2. Sank ned Fowler-ryggstdds- och knastddssektionerna till det lagsta hojdlaget.

Obs! - Innan du méater sattningen ska du se till att stédytan har varit utan patientbelastning pa stédytan i atminstone en
timme.

3. Oppna 6verdragets blixtlas. Bérja vid stédytans fotdnde, patientens hégra hérn och sluta vid huvudénden, patientens
hégra hérn.

4. Vik éverdragets 6verdel at patientens hogra sida.

5. Om stoédytan ar utrustad med den valfria brandbarridren borjar du vid fotdnden och rullar upp brandbarriaren pa
underlagsenheten av skummaterial.

Obs! - Arbeta fran sida till sida, lite i taget, for att féra brandbarridren bortom skumunderlagets satesavsnitt.

6. Placera en linjal (eller annan rak kant), med en langd pa minst 35 tum (88,9 cm), 6ver skumunderlaget fran vanster till
hoger i stddytans korsbensomrade (patientens satesavsnitt) (Figur 1).

7. Anvand ett mattband for att mata det maximala djupet (den lagsta punkten) fran linjalens nederkant till skummaterialets
Overkant (Figur 2).
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8.

9.

Obs! - Tryck inte mattbandet nedat medan du gér matningen. Mattbandet ska bara ligga an latt mot skummaterialets
Overkant.

Figur 1 — Linjal (eller annan rak kant)

Figur 2 — Mat det maximala djupet

Dokumentera datumet foér matningen, serienumret och méatningarna. Denna information kommer att kravas for
garantiinformation, om sa ar tillampligt.

Obs!

*  Om mattet ar storre an 1,25 tum (3,2 cm) ligger sattningen utanfor toleransomradet. Byt ut stodytan. Ring kundtjanst
pa +1-800-327-0770 med ovanstaende information tillganglig for en ersattningsstddyta.

» Stddytans skumenhet pressas naturligt ihop med tiden. Om ett sattningsmatt pa éver 1,25 tum (3,2 cm) faststalls
inom produktens livslangd sa kommer Stryker att tillhandahalla en ersattningsstddyta. Vid normala inbuktningar
orsakade av kroppen eller en séttning pa under 1,25 tum (3,2 cm) tillhandahalls ingen ersattningsstddyta. En
Stryker-representant maste utféra matningen.

Utfér stegen i omvand ordning fér atermontering.

10. Kontrollera att produkten fungerar korrekt innan du ater tar den i drift.

Byta ut 6verdrag
Noédvandiga verktyg:

Inga

Procedur:

1.
2.
3.

Ho6j produkten till det hégsta laget.
Sank ned Fowler-ryggsttds- och knastddssektionerna till det Iagsta hojdlaget.

Oppna éverdragets blixtlas. Borja vid stddytans fotidnde, patientens hégra hérn och sluta vid huvudénden, patientens
hdégra hérn.

Vik 6verdragets 6verdel mot patientens hogra sida och avlagsna sedan underlagsenheten av skummaterial fran sdngen
och stall den at sidan.

5. Avlagsna och kassera ¢verdraget.

6. Placera det nya 6verdraget, med blixtlaset 6ppet, pa sdngen med det svarta undre éverdraget pa sdngbottnen och det

Ovre 6verdraget vikt ver patientens hdgra sida av sdngen.

Placera underlagsenheten av skummaterial ovanpa den undre delen av 6verdraget. Sakerstall att skumunderlaget
riktas in efter Gverdraget.

Vik det 6vre Overdraget 6ver den dvre delen av underlagsenheten av skummaterial. Sakerstall att det dvre dverdraget
riktas in efter underlagsenheten av skummaterial.
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9. Stang 6verdraget genom att dra igen blixtlaset. Borja vid huvudanden, patientens hégra hérn, och sluta vid fotanden,
patientens hoégra hérn.

10.Kontrollera att produkten fungerar korrekt innan du ater tar den i drift.

Byta ut brandbarriaren
Nédvandiga verktyg:

* Inga

Procedur:

1. Hoj produkten till det hdgsta laget.

2. Sank ned Fowler-ryggstdds- och knastodssektionerna till det lagsta hojdlaget.

3. Oppna 6verdragets blixtlas. Bérja vid stédytans fotédnde, patientens hégra hdrn och sluta vid huvudénden, patientens
hégra hérn.

4. Vik éverdragets 6verdel at patientens hogra sida.

5. Borja vid fotanden och rulla upp brandbarridren pa underlagsenheten av skummaterial.

Obs! - Arbeta fran sida till sida, lite i taget, for att forflytta brandbarriéren till den 6vre delen av stodytan.
6. Byt ut och kassera den gamla brandbarriaren.

7. Borja vid huvudanden, rulla ned den nya brandbarridren och 1at den glida 6ver underlagsenheten av skummaterial.

Obs! - Rikta in brandbarriaren efter skumunderlaget innan du later den glida 6éver underlagsenheten av skummaterial.

8. Lat brandbarriaren glida ner fér underlagsenheten av skummaterial genom att arbeta fran sida till sida. Se till att
brandbarriaren sitter stramt pa underlagsenheten av skummaterial.

9. Rikta in underlagsenheten av skummaterial ovanpa den undre delen av 6verdraget.

Obs! - Fordela éverflodet av brandbarridarmaterial under underlagsenheten av skummaterial i fotdnden.
10.Vik och rikta in det évre 6verdraget éver den 6vre delen av underlagsenheten av skummaterial.

11.Stang dverdraget genom att dra igen blixtlaset. Borja vid huvudénden, patientens hégra hérn, och sluta vid fotéanden,
patientens hogra hérn.

12.Kontrollera att produkten fungerar korrekt innan du ater tar den i drift.
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Rengoring

VARNING

Tvatta inte stddytans inre komponenter. Kassera stddytan om kontamination upptécks inuti den.

Nedsank inte stddytan i rengorings- eller desinfektionslésningar.

Lat inte vatska ansamlas pa stodytan.

Inspektera alltid 6verdragen for stédytan (6vre och undre) avseende revor, stickhal, alltfor kraftigt slitage och felaktigt

inriktade blixtlas varje gang 6verdragen tvattas. Om de ar i forsamrat skick ska stédytan omedelbart tas ur drift och
Overdragen bytas ut for att férhindra korskontamination.

Utfor alltid férebyggande underhall mer ofta vid behov baserat pa produktens anvéndningsgrad. En 6kad anvandning av
produkten kan innefatta mer frekvent rengéring och desinfektion, som kan ha inverkan pa stédytans livslangd.

Se alltid till att torka av alla produkter med rent vatten och att torka varje produkt efter rengéring. Vissa rengéringsdmnen
har naturligt fratande egenskaper och kan orsaka skador pa produkten. Underlatelse att folja dessa
rengdringsanvisningar kan upphéava garantin.

VAR FORSIKTIG!

Lat inte vatska sippra in i blixtldsomradet eller skyddsbarriaren for vattenavrinning i samband med att du rengér
stddytans undersida. Vatskor som kommer i kontakt med blixtlaset kan lacka in i stédytan.

Overdragen fér stodytan far inte strykas, kemtvéttas eller torktumlas.
Anvand inte hogtryckstvatt for att rengdra stédytan eftersom det kan orsaka funktionsstérning och skada pa produkten.

Torka alltid éverdragen for stddytan innan du ldgger undan dem for férvaring, forser med séngklader eller anvander dem
som underlag fér en patient. Torka produkten for att hjalpa till att férhindra att produktens prestanda férsdmras.

Folj alltid sjukhusets protokoll avseende rengdring och desinfektion.

Rengor stodytans 6verdrag mellan anvandningstillfallena:

1.

Anvand en ren och mjuk trasa med en I6sning bestaende av mild tval och vatten for att avidagsna frammande material
fran dverdragen for stodytan.

2. Torka av 6verdragen for stédytan med en ren, torr trasa for att avldgsna éverskott av vatska eller rengéringsmedel.
3. Kontrollera att produkten ar torr.

2850-109-005 Rev AC.0 13 SV



D

esinfektion

VARNING

Desinfektera alltid stédytan mellan patienter for att foérhindra risken fér korskontamination och infektion.

Se alltid till att torka av alla produkter med rent vatten och att torka varje produkt efter rengéring. Vissa rengdringsémnen
har naturligt fraitande egenskaper och kan orsaka skador pa produkten. Underlatelse att folja dessa
rengdringsanvisningar kan upphava garantin.

Nedsank inte stddytan i rengorings- eller desinfektionslésningar.
Lat inte vatska ansamlas pa stodytan.

VAR FORSIKTIG!

Torka alltid 6verdragen for stddytan innan du lagger undan dem for férvaring, férser med sangklader eller anvander dem
som underlag fér en patient. Torka produkten for att hjalpa till att férhindra att produktens prestanda férsdmras.

Overdragen far inte utsattas fér desinfektionslésningar med hégre koncentrationer i verdriven utstrackning eftersom de
kan bryta ned éverdragen.

Lat inte vatska sippra in i blixtldsomradet eller skyddsbarriaren for vattenavrinning i samband med att du rengér
stodytans undersida. Vatskor som kommer i kontakt med blixtlaset kan lacka in i stodytan.

Anvand inte accelererad vateperoxid eller kvartéra féreningar som innehaller glykoleter eftersom de kan skada
Overdraget.

Re

kommenderade desinfektionsmedel:

Kvartéra foéreningar (ammoniumklorid som aktiv ingrediens) som innehaller mindre &n 3 % glykoleter
Fenolhaltiga desinfektionsmedel

Klorblekmedelsldsning (5,25 % blekmedel i 1:100-sp&dning med vatten)

70 % isopropylalkohol

Desinficera 6verdragen for stodytan efter varje anvandningstillfalle pa en patient genom att félja nedanstaende steg i den
angivna ordningen:

1.
2.

SV

Rengdr och torka dverdragen for stédytan innan du applicerar desinfektionsmedel.

Applicera rekommenderad desinfektionslésning genom att spreja eller med foérindrankta dukar (drank inte in stédytan).

Obs! - Se till att folja anvisningarna for desinfektionsmedlet angaende lamplig kontakttid och krav pa skdéljning.

Torka av dverdragen for stédytan med en ren, torr trasa for att avliagsna eventuella dverskott av vatska eller
desinfektionsmedel.

Lat dverdragen for stédytan torka innan de ater tas i drift.
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Semboller

Kullanma talimatina basvurun

Genel uyari

Hasta stabilitesi ve yan ray kaplamasi, bir (st katman kullanimi nedeniyle olumsuz etkilenebilir
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Elde yikayin

Kurutma makinesinde kurutmayin

Kuru temizleme yapmayin

Utlilemeyin

Tamamen havayla kurumasina izin verin

Klorlu camasir suyu

Kuru tutun

CEndEs DI g =

Saylya gore istifleme limiti

—
—

Bu taraf yukari

Kirilabilir

Ambalaji keskin nesnelerle agmayin

X (@ ra |

El kancalari kullanmayin
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Uyari/Dikkat/Not Tanimi

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

UYARI

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

DIKKAT

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

Not - Bakimi kolaylastirmak veya énemli talimati netlestirmek igin 6zel bilgiler sunar.

Givenlik onlemlerinin 6zeti

Bu sayfada belirtilen uyarilari ve dikkat edilecek hususlari mutlaka okuyup harfiyen izleyin. Servis sadece vasifli personelce
verilmelidir.

UYARI

« Hastanin cildini mutlaka duzenli olarak kontrol edin. Eritem veya ciltte acilma olursa bir doktora danisin. Hastanin cilt
kondisyonu tedavi edilmeden birakilirsa ciddi yaralanma olusabilir.

+ Hastanin dismesi riskini azaltmak i¢in her zaman ekstra dikkatli olun ve hastay1 gdzetim altinda tutun. Hasta stabilitesi
ve yan ray kapsama alani, havali yatak kullanimindan olumsuz etkilenebilir.

+ Hastanin basinda kimse olmadiginda diismelerin sayi ve siddetini azaltmak igin yatak gercevesini daima en disik
pozisyonda birakin.

+ Daima yan raylarin kullanimini distiniin. Destek ytzeyinin givenli kullanimi yan raylarla birlikte kullanildiginda
maksimuma ¢ikar ve yan raylar bulunmadiginda disme riski artabilir. Yan raylar veya diger sinirlayicilarin kullaniimasi
(potansiyel sikisma) veya kullaniimamasi (potansiyel hasta diismeleri) ciddi yaralanma veya 6limle sonuglanabilir. Yan
ray kullanimiyla ilgili yerel politikalari dikkate alin. Doktor, kullanici veya ilgili taraflar her hastanin bireysel
gereksinimlerine bagh olarak yan ray kullanip kullanmamaya ve nasil kullanilacagina karar vermelidir.

+ Ddusme riski altindaki hastalarda (ajite hastalar veya konflizyon hastalari gibi) disme olasiligini azaltmak i¢cin mutlaka
ekstra dikkatli olun.

» Bir hastanin bu destek yilizeyinde g¢ekilmis réntgen goérintilerini degerlendirirken daima ekstra dikkatli olun ¢lnku i¢
bilesenler artefaktlara neden olabilir ve degerlendirmeyi bozabilir.

» Destek ylzeyinin kaymasi ve hasta yaralanmasi riskinden kaginmak icin destek ylzeyini daha blyuk veya daha kiguk
bir yatak gergevesi genisligi veya uzunlugunda kullanmayin.

+ Destek ylizeyinde bosluk varsa kullanmayin. Destek ylzeyi, destek ylizeyiyle bas tahtasi, ayak tahtasi ve yan raylar
arasinda sadece birka¢ santimetrelik acikliklar birakan yatak gerceveleri Gzerine yerlestirildiginde bile sikisma riski
gelisebilir.

» Destek ylizeyi 6rtlistiniin tstiinden destek ylizeyine igne batirmayin. Delikler viicut sivilarinin destek ylizeyinin igine (i¢
kor) girmesine neden olabilir ve gapraz kontaminasyon, Griin hasari veya Urlin arizasina yol agabilir.

» Destek ylzeyini aktarma cihazi olarak kullanmayin.

» Destek ylzeyi saplarini, destek yilzeyini Uzerinde bir hasta varken kaldirmak veya hareket ettirmek igin kullanmayin.

* Hem hasta hem destek ylzeyini desteklerken hastane yatak ¢ergevesinin givenli galisma yUkind asmayin. Asiri agirlk,
bu Uriinin givenlik ve performansini 6ngdrilemez kilabilir.

+ Hasta destek platformlari ve ilgili aktarma agikliklarinin hastay desteklemek igin uygun olduklarindan daima emin olun.
Iki hasta destek platformu arasindaki aralik 3 ing (7,6 cm) Uzerindeyse agikhigi doldurmak igin aktarma képrisini
kullanin. Aktarma képrisinin hastanin bir hasta destek platformundan 6tekine aktarilmasini kolaylastirmak igin
kullanilmasi amaclanmistir.

* Hasta yUkinu desteklemek igin aktarma képrisiu kullanmayin.
* Hastayi destek ylizeyine yerlestirirken dliisme riskini azaltmak igin karsi yan rayin yukseltildiginden mutlaka emin olun.
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Hasta glvenligi agisindan hastanin durumunu daima diizenli araliklarla izleyin.

Bu destek yiizeyinin i¢ bilesenlerini yikamayin. iginde kontaminasyon bulursaniz destek yiizeyini atin.
Destek yilizeyini temizleyici veya dezenfektan sollisyonlara batirmayin.

Destek ylzeyinde sivilarin birikmesine izin vermeyin.

Destek ylizeyi ortllerini (Ust ve alt) értliler her temizlendiginde yirtiklar, delikler, fazla asinma ve hizasi bozulmus
fermuarlar agisindan daima inceleyin. Bozulmuslarsa destek yiizeyini hemen hizmetten gikarin ve ¢apraz
kontaminasyonu dnlemek i¢in drtileri degistirin.

Onleyici bakim sikligini daima riiniin kullanim seviyesine gére ayarlayin. Uriin kullanimindaki artis, daha sik temizlik ve
dezenfeksiyonu icerebilir, bu durum destek ylzeyinin émrinu etkileyebilir.

Uriinleri daima temiz suyla silip temizledikten sonra kuruttugunuzdan emin olun. Bazi temizlik malzemeleri yapisi geregi
asindiricidir ve Urinde hasar olusturabilir. Bu temizlik talimatina uyulmamasi garantinizi gegersiz kilabilir.

Capraz kontaminasyon ve enfeksiyon riskinden kaginmak igin destek yiizeyini iki hasta arasinda daima dezenfekte edin.
Destek ylizeyinin Uzerinde sivilarin birikmesine izin vermeyin.

DIKKAT

Uriiniin uygunsuz kullanimi, hasta veya kullanicinin yaralanmasina neden olabilir. Uriinii sadece bu kilavuzda belirtilen
sekilde galistirin.

Uriini veya bilesenlerini modifiye etmeyin. Uriiniin modifiye ediimesi, éngériilemez sekilde calisma sonucu hasta veya
kullanicinin yaralanmasina neden olabilir. Ayrica Uriini modifiye etmek, garantisini gegersiz kilar.

Destek ylizeyinin Ustiine yerlestirilen cihazlar veya ekipmanin mutlaka farkinda olun. Ekipmanin agirligi, olusturdugu isi
veya keskin kenarlari nedeniyle ylizeyde hasar olusabilir.

Basing dagilim performansinin azalmasi riskinden kaginmak igin értliniin igine havali yataklari veya aksesuarlari
koymayin.

Calistirmadan énce bu urtnle kullanim igin olan uygun Kardiyopulmoner Resusitasyon (KPR) protokolini daima
degerlendirin.

Destek yiizeyinin altini temizlerken sivilarin fermuar bélgesine veya su sizdirmaz 6rtu bariyerine sizmasina izin
vermeyin. Fermuarla temas etmesine izin verilen sivilar destek ylzeyi i¢ine sizabilir.

Destek ylzeyi értulerini Gtilemeyin, kuru temizlemeye vermeyin veya kurutma makinesinde kurutmayin.

Destek yizeyini yliksek basingli puskirtme yontemiyle yikamayin ¢lnkl Grline zarar verebilir ve ariza yapmasina neden
olabilir.

Uriini saklamak uzere kaldirmadan, garsaf sermeden veya yiizeye hastay yerlestirmeden 6nce destek ylzeyi ortilerini
mutlaka kurutun. Urlin performansinin bozulmasini énlemeye yardimci olmak igin tGriinl kuru tutun.

Ortiileri daha yiiksek konsantrasyonda dezenfektan soliisyonlara maruz birakmayin giinkii értiillerde bozulmaya neden
olabilir.

Ortiiye zarar verebileceginden glikol eter igeren kuaterner veya hidrojen peroksit kullanmayin.
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Giris

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

DIKKAT

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

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

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

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

Uriin tanimi

Stryker Model 2850 ComfortGel basinci dengelemeye ve konforu artirmaya odaklanarak insan hastalarin sonuglarini
iyilestirmeye yardimci olan bir elektriksiz destek ytzeyidir.

Kullanim amaci

Model 2850 destek yizeyi, kapsamli bir basi Ulseri dnleme ve risk bazli hasta yonetim programinin bir pargasi olarak
uygulandiginda hastanin bireysel ihtiyaglarina 6zgi olarak basincin tekrar dagitimina yardimci olmak tizere tasarlanmistir.
Bu Urtin, bir saglik hizmetleri uzmani tarafindan yapilan klinik risk faktérleri ve cilt degerlendirmeleriyle birlikte uygulanmak
igin tasarlanmistir.

Kullanim endikasyonlari

Model 2850 destek ylizeyi, bir saglik hizmetleri tesisi icinde akut bakim ortaminda basi Ulserleri olan veya olusma riski olan
insan hastalarda kullanim igin endikedir.

Hedeflenen kullanicilar

Bu Urtindn kullanicilari saglk hizmetleri uzmanlaridir (hemsireler, hemsire yardimcilari veya doktorlar gibi).

Bu Urlin, evde saglik hizmeti sunumunda veya iki yasindan kiiglk hastalarda kullanim igin tasarlanmamistir. Bu Urtin steril
degildir, bir 6lcim fonksiyonu icermez ve yuz Ustl pozisyonda bir hastayi desteklemek igin kullaniimamalidir.

Klinik faydalan

ComfortGel, saglik hizmetleri uzmaninin kullanim amacina ve mevcut bakim standartlarina uygun olarak basi Ulseri ve
hasta yonetimi programlarini gerceklestirmesini saglar.
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Kontrendikasyonlar

Bilinen yoktur.

Beklenen hizmet 6mriu

ComfortGel destek ylizeyinin normal kullanim kosullari ve uygun periyodik bakim altinda bes yillik beklenen hizmet émri

vardir.

ComfortGel 6rtiintin normal kullanim kosullari ve uygun periyodik bakim altinda ug¢ yillik beklenen hizmet émri vardir.

Atma/geri donusum

Daima g¢evrenin korunmasina ve ekipmanin kullanim émriiniin sonunda geri dénUstirilmesi veya atilmasiyla iliskili risklere
dair yarurlikteki yerel dnerilere ve/veya dizenlemelere uyun.

Spesifikasyonlar

é 500 Ib 226,8 kg
A\ Guvenli c¢alisma yuku

Not - Hasta, destek ylizeyinde belirtilen gtivenli galisma ylkini asmamalidir.

Model 2850-000-016

Uzunluk 84 in¢ 213,4cm

Genislik 35ing 88,9 cm

Kalinlk 7ing 17,8 cm

Uriin uyumu Yangin bariyerli

Uyum referansi

16 CFR 1632
16 CFR 1633
CAL TB 129

Canada Method 27.7-1979 of CAN 2-4.2 M77

BOSTON-BFD IX - 11
UNI 9175 Class 1.IM
EN 597-1

EN 597-2

BS 6807

Bu Urun su boyutlari destekleyebilen
Stryker yatak ¢erceveleri ve diger diiz
tabanl gerceveler ile uyumludur:

84 in¢g x 35in¢g

213,4cm x 88,9 cm

2850-109-005 Rev AC.0

TR



Cevresel kosullar

Calistirma

Saklama ve tasima

Cevre sicakhgi

104 °F
(40 °C)
50 °F

(10°c)

158 °F
(70 °C)
-40 °F

(-40 °C)

Bagil nem (yogunlasmayan)

75%

&)

30%

95%
10% —!I

Atmosferik basing

1060 hPa

6]

700 hPa

I i— 1060 hPa
500 hPa

Stryker, spesifikasyonlari haber vermeden degistirme hakkini sakli tutar.

irtibat bilgisi

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

Stryker Medical

3800 E. Centre Avenue
Portage, MI 49002
ABD

Not - Kullanici ve/veya hasta, Griinle iliskili ciddi olaylari treticiye ve kullanici ve/veya hastanin bulundugu Avrupa Uye
Devleti yetkili makamina bildirmelidir.

Calistirma veya bakim kilavuzunuzu gevrim i¢i gérmek igin https://techweb.stryker.com/ adresine bakiniz.

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

Seri numarasi konumu

Uretim tarihi

Uretim tarihi seri numarasinin ilk alti rakamidir.

YYYYAA (YYYY = yil ve AA = ay)
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Kurulum

UYARI

Hastanin cildini mutlaka dizenli olarak kontrol edin. Eritem veya ciltte agiima olursa bir doktora danisin. Hastanin cilt
kondisyonu tedavi edilmeden birakilirsa ciddi yaralanma olusabilir.

Hastanin dismesi riskini azaltmak i¢in her zaman ekstra dikkatli olun ve hastayi gbézetim altinda tutun. Hasta stabilitesi
ve yan ray kapsama alani, havali yatak kullanimindan olumsuz etkilenebilir.

Hastanin basinda kimse olmadiginda diismelerin sayi ve siddetini azaltmak igin yatak ¢ergevesini daima en disuk
pozisyonda birakin.

Daima yan raylarin kullanimini distiniin. Destek ylzeyinin gtvenli kullanimi yan raylarla birlikte kullanildiginda
maksimuma ¢ikar ve yan raylar bulunmadiginda disme riski artabilir. Yan raylar veya diger sinirlayicilarin kullaniimasi
(potansiyel sikisma) veya kullanilmamasi (potansiyel hasta diismeleri) ciddi yaralanma veya 6limle sonuglanabilir. Yan
ray kullanimiyla ilgili yerel politikalari dikkate alin. Doktor, kullanici veya ilgili taraflar her hastanin bireysel
gereksinimlerine bagl olarak yan ray kullanip kullanmamaya ve nasil kullanilacagina karar vermelidir.

Dusme riski altindaki hastalarda (ajite hastalar veya konfiizyon hastalari gibi) disme olasiligini azaltmak i¢in mutlaka
ekstra dikkatli olun.

Bir hastanin bu destek ylizeyinde ¢ekilmis réntgen gorintilerini degerlendirirken daima ekstra dikkatli olun ¢linki i¢
bilesenler artefaktlara neden olabilir ve degerlendirmeyi bozabilir.

Destek ylizeyinin kaymasi ve hasta yaralanmasi riskinden kaginmak igin destek ylizeyini daha biylk veya daha kiigiik
bir yatak gergevesi genisligi veya uzunlugunda kullanmayin.

Destek ylizeyinde bosluk varsa kullanmayin. Destek yiizeyi, destek ylizeyiyle bas tahtasi, ayak tahtasi ve yan raylar
arasinda sadece birkag santimetrelik agikliklar birakan yatak gergeveleri Gzerine yerlestirildiginde bile sikisma riski
gelisebilir.

Destek ylizeyi ortisinin Ustiinden destek ylizeyine igne batirmayin. Delikler viicut sivilarinin destek yizeyinin igine (ic
kor) girmesine neden olabilir ve gapraz kontaminasyon, Urtin hasari veya Urlin arizasina yol agabilir.

DIKKAT

Destek ylzeyinin Ustline yerlestirilen cihazlar veya ekipmanin mutlaka farkinda olun. Ekipmanin agirligi, olusturdugu isi
veya keskin kenarlari nedeniyle ylizeyde hasar olusabilir.

Basing dagilim performansinin azalmasi riskinden kaginmak igin értliniin igine havali yataklari veya aksesuarlari
koymayin.

Destek ylizeyini kurmak igin:

1.

Destek yuzeyinin trtinin yerlestirildigi yatak ¢ercevesine oturdugundan emin olun.

2. Belirlenmis egimli ayak kisminin yatak gergevesinin ayak ucuna kuruldugundan emin olun.

3. Carsaflari hastane protokoliine goére destek ylzeyine yerlestirin.
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Calistirma

Hastayi bir hasta destek platformundan 6tekine aktarmak

UYARI
+ Destek ylizeyini bir aktarma cihazi olarak kullanmayin.
» Destek yuzeyi saplarini, destek yilizeyini Uzerinde bir hasta varken kaldirmak veya hareket ettirmek igin kullanmayin.

» Destek ylizeyi 6rtist icinden bir destek yiizeyine igneler sokmayin. Delikler viicut sivilarinin destek ylizeyinin igine (i¢
kor) girmesine neden olabilir ve gapraz kontaminasyon, Urtin hasari veya Urlin arizasina yol agabilir.

+ Hem hasta hem destek ylzeyini desteklerken hastane yatak ¢ergevesinin glvenli calisma ytkind asmayin. Fazla agirhk
bu Urliniin 6ngdrillemez glvenlik ve performansina yol agabilir.

* Hasta destek platformlari ve ilgili aktarma agikliklarinin hastayi desteklemek igin uygun olduklarindan daima emin olun.
Iki hasta destek platformu arasindaki mesafe 3 ingten (7,6 cm) fazlaysa boslugu doldurmak igin aktarma képrisini
kullanin. Aktarma koprusuniin hastanin bir hasta destek platformundan 6tekine aktarilmasini kolaylastirmak icin
kullaniimasi amaglanmistir.

+ Hasta yUkunu desteklemek icin aktarma koprusi kullanmayin.

« Bir hastayi destek ylzeyine yerlestirirken hastanin disme riskini azaltmak igin karsi yan rayin yukseltildiginden daima
emin olun.

Hastayi bir hasta destek ylizeyinden 6tekine aktarmak igin:
On sart: Bir hastay! bir ylizeyden 6tekine aktarmak igin gerekli hastane protokollerini izleyin.

1. Bir hasta destek platformunu, éteki hasta destek platformunun yaninda iki platforma aradaki agikligi minimuma indirerek
konumlandirin.

2. Her iki hasta destek platformunda frenleri etkin duruma getirin.
3. Hasta destek platformu yuksekliklerini birbiriyle ayni hizada olacak sekilde ayarlayin.

4. Hastayi hasta ve kullanici glvenligi agisindan tim gecerli glivenlik kurallari ve kurum protokollerini izleyerek aktarin.

Inkontinans ve drenaj yénetimi

UYARI - Hasta givenligi agisindan hastanin durumunu daima duzenli araliklarla izleyin.

inkontinansi takip etmek igin tek kullanimlik bezler veya inkontinans pedleri kullanabilirsiniz. Her inkontinans epizodundan
sonra mutlaka uygun cilt bakimi saglayin.

Uygun Kardiyopulmoner Resisitasyon (KPR) protokoliini secin

DIKKAT - Calistirmadan énce bu iiriinle kullanim igin olan uygun Kardiyopulmoner Resiisitasyon (KPR) protokoliinii daima
degerlendirin.
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Aksesuarlar ve parcalar

Bu pargalar su anda satis igin saglanmaktadir. Bulunup bulunmadiklari ve tcretleri igin Stryker Misteri Hizmetlerini arayin:

1-800-327-0770.

Ad

Numara

Ortii tertibati, 84 x 35 x 7 (213,4 cm x 88,9 cm x 17,8 cm)

2850-030-100

Orti tertibati, 84 x 35 x 7 (213,4 cm x 88,9 cm x 17,8 cm) (Uluslararasi)

2850-130-100

Yangin bariyeri kilifi

2850-035-001

2850-109-005 Rev AC.0




Onleyici bakim

Onleyici bakim denetiminden énce UrtinG servisten alin. Tim Stryker Medical GrGnlerinin yillik 6nleyici bakimi sirasinda
listedeki tim maddeleri kontrol edin. Urin kullanim yogunlugunuza bagl olarak énleyici bakim kontrollerini daha sik
yapmaniz gerekebilir. Servis sadece vasifli personelce verilmelidir.

Not - Gegerli oldugunda denetimden énce destek ylzeyinin disini temizleyin ve dezenfekte edin.
Standart modeller icin asagidaki maddeleri kontrol edin:

_ Fermuar ve drtilerde (Ust ve alt) yirtik, kesik, delik veya baska aciklik olup olmadigini

__ Ortiilerin fermuarini tamamen acarak i¢ bilesenlerde sivi girmesi veya kontaminasyon nedeniyle lekelenme bulgular
olup olmadigini

_ Etiketlerin okunabilirlik, uygun yapisma ve buttnliguni

__ Saplarda sokuk, gatlak, dikis hasari veya baska goriiniir hasar emaresi olup olmadigini
— Koépugin 6zelligini kaybetmedigini veya parcalanmadigini

_____Yangin bariyerinde yirtik, ¢atlak ve baska goérinir hasar belirtisi olmadigini

— Koépugin sikismis kalinliginin 1,25 ing (3,2 cm) altinda oldugunu (bakiniz Képdgtin sikismis kalinliginin kontroldi
(sayfa 10))

Davranissal saglik modelleri icin asagidaki maddeleri kontrol edin:

_ Ortiilerde (st ve alt) yirtik, kesik, delik veya baska aciklik olup olmadigini

___ Etiketlerin okunabilirlik, uygun yapisma ve butinligin

Uriin seri numarast:

Dolduran:

Tarih:

Koépugun sikismis kalinhiginin kontroli
Gerekli aletler:

+ 235in¢ duz kenar

e Mezura

Prosediir:
1. Urlinii en st yiikseklik pozisyonuna yiikseltin.

2. Fowler ve Gatch kisimlarini en disuk pozisyona indirin.

Not - Sikistirilmis kalinlik 6lgimiini almadan 6nce destek ylizeyi tizerinde en az bir saattir hasta bulunmadigindan emin
olun.

3. Ortiiniin fermuarini agin. Destek yiizeyinin ayak ucunda hasta sag kdsesinden baslayin ve bas ucunda hasta sag
késesinde bitirin.

4. Ortiinlin Ustiini hasta sag tarafina katlayin.

5. Destek ylizeyinde yangin bariyeri segenegi varsa ayak ucundan baslayin ve yangin bariyerini kdpuk besik tertibati
Uzerine yuvarlayin.

Not - Bir yandan bir yana, her defasinda ki¢lk miktarlarda ¢alisarak yangin bariyerinin kdpuk besigin oturma kismina
gecmesini saglayin.

6. Destek ylzeyinin sakral bolgesinde (hasta kalga kismi) kdpuk besik tzerine soldan saga bir cetvel [en az 35 in¢g (88,9
cm) uzunlugunda] yerlestirin (Sekil 1).
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7. Bir mezura kullanarak cetvelin altindan képlgun tstiine maksimum derinligi (en algak nokta) élgiin (Sekil 2).

Not - Olciimii yaparken mezurayi asagiya bastirmayin. Mezura képiigiin Ustiine sadece hafifge dokunmalidir.

Sekil 1 — Cetvel

Sekil 2 — Maksimum derinligi 6l¢in

8. Olgiim tarihi, seri numarasi ve 6lciimii belgelendirin. Bu bilgi eger gecerliyse garanti bilgileri icin gerekecektir.

Not

+ Olgiim 1,25 ingin (3,2 cm) lizerindeyse sikismis kalinlik tolerans disidir. Destek yiizeyini degistirin. Yeni bir destek
ylizeyi icin yukarida kaydettiginiz bilgilerle 1-800-327-0770 Musteri Hizmetlerini arayin.

» Destek ylzeyinin kdpuk tertibati dogal olarak zaman iginde sikisir. Bir sikistirilmis kalinlik 8lgima Grinin kullanim
6émru sirasinda 1,25 ingin (3,2 cm) Gzerindeyse Stryker yedek bir destek ylzeyi saglayacaktir. Destek yiizeyi, normal
vicut izleri veya 1,25 ingten (3,2 cm) daha distuk bir sikistiriimis kalinlik igin degistiriimeyecektir. Olgimi bir Stryker
temsilcisi yapmalidir.

9. Parcalari tekrar kurmak icin adimlari tersine gerceklestirin.

10. Uriinii yeniden servise sokmadan énce diizgiin calistigini dogrulayin.

Ortiilerin degistiriimesi
Gerekli aletler:
* Yok

Prosediir:
1. Urlind en Ust yiikseklik pozisyonuna yiikseltin.
2. Fowler ve Gatch kisimlarini en diisiik pozisyona indirin.

3. Ortiiniin fermuarini agin. Destek yiizeyinin ayak ucunda hasta sag kdsesinden baslayin ve bas ucunda hasta sag
kosesinde bitirin.

4. Ortiinlin Ustiini hasta sag tarafina dogru katlayin ve képiik besik tertibatini yataktan gikarip kenara koyun.
5. Ortiyli gikarip atin.

6. Yedek ortlyl, yataga, fermuari agilmis ve agik olarak, siyah alt 6rti silte destek ylzeyinin lizerinde ve Ust 6rti yatagin
hasta sag tarafina dogru acilmis olarak yerlestirin.

7. Kopuk karyola tertibatini 6rtiiniin alt kisminin Ustiine yerlestirin. Képik karyolanin ortliyle hizalandigindan emin olun.
8. Ust értiiyli kdplik karyola tertibatinin Gistiine katlayin. Ust értiiniin képiik karyola tertibatiyla hizalandigindan emin olun.

9. Kapatmak Uzere o6rtiiniin fermuarini kapatin. Bas ucu hasta sag késesinden baslayip ayak ucu hasta sag kdsesinde
durun.
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10. Urlinii yeniden servise sokmadan énce diizgiin calistigini dogrulayin.

Yangin bariyerini degistirme
Gerekli aletler:
* Yok

Prosediir:
1. Uriind en Ust yiikseklik pozisyonuna yiikseltin.
2. Fowler ve Gatch kisimlarini en dlsUk pozisyona indirin.

3. Ortiiniin fermuarini agin. Destek yiizeyinin ayak ucunda hasta sag kdsesinden baslayin ve bas ucunda hasta sag
késesinde bitirin.

4. Ortliniin Ustlinii hasta sag tarafina katlayin.

5. Ayak ucundan baslayarak yangin bariyerini kopuk besik tertibati Gzerine yuvarlayin.

Not - Yangin bariyerini destek ylzeyinin Ustline ¢ikarmak i¢in bir yandan étekine, her defasinda az miktarda olmak
Uzere galisin.

6. Eski yangin bariyerini ¢ikarip atin.

7. Bas ucundan baslayarak yeni yangin bariyerini asagi yuvarlayin ve kdpuk besik tertibati izerinden kaydirin.

Not - Kdplik besik tertibati Gzerinden kaydirmadan dnce képuk besigi yangin bariyeri Uzerinde hizalayin.

8. Yangin bariyerini kdpuk besik tertibati boyunca asagi kaydirin, yandan yana galisin. Yangin bariyerinin kdpUk besik
tertibati Ustiinde siki durdugundan emin olun.

9. Koplk karyola tertibatini 6rtiinuin alt kisminin tstiinde hizalayin.

Not - Fazla yangin bariyeri materyalini ayak ucunda képuk besik tertibatinin altina yayin.
10. Ust értiiyi kdplik karyola tertibatinin tstiine agip hizalayin.

11.Kapatmak tzere 6rtinin fermuarini kapatin. Bas ucu hasta sag kdsesinden baslayip ayak ucu hasta sag késesinde
durun.

12. Uriinii yeniden servise sokmadan énce diizgiin ¢alistigini dogrulayin.
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Temizleme

UYARI

Bu destek ylizeyinin i¢ bilesenlerini yikamayin. iginde kontaminasyon bulursaniz destek yiizeyini atin.
Destek yiizeyini temizleyici veya dezenfektan sollisyonlara batirmayin.
Destek yiizeyinin tizerinde sivilarin birikmesine izin vermeyin.

Destek ylzeyi ortulerini (Ust ve alt) ortller her temizlendiginde yirtiklar, delikler, fazla asinma ve hizasi bozulmus
fermuarlar agisindan daima inceleyin. Bozulmuslarsa destek yiizeyini hemen hizmetten cikarin ve ¢apraz
kontaminasyonu énlemek igin ortileri degistirin.

Onleyici bakim sikligini daima Griiniin kullanim seviyesine gére ayarlayin. Uriin kullanimindaki artis, daha sik temizlik ve
dezenfeksiyonu icerebilir, bu durum destek ytizeyinin Smrinu etkileyebilir.

Uriinleri daima temiz suyla silip temizledikten sonra kuruttugunuzdan emin olun. Bazi temizlik malzemeleri yapisi geregi
asindiricidir ve Urtinde hasar olusturabilir. Bu temizlik talimatina uyulmamasi garantinizi gegersiz kilabilir.

DIKKAT

Destek ylzeyinin altini temizlerken sivilarin fermuar bélgesine veya su sizdirmaz 6rtu bariyerine sizmasina izin
vermeyin. Fermuarla temas etmesine izin verilen sivilar destek ylizeyi igine sizabilir.

Destek yuizeyi ortulerini Utilemeyin, kuru temizlemeye vermeyin veya kurutma makinesinde kurutmayin.

Destek yiizeyini yiksek basingli plskirtme yéntemiyle yikamayin ¢linkl trline zarar verebilir ve ariza yapmasina neden
olabilir.

Uriinii saklamak lizere kaldirmadan, carsaf sermeden veya ylizeye hastayi yerlestirmeden 6nce destek ylzeyi Ortiilerini
mutlaka kurutun. Uriin performansinin bozulmasini 6nlemeye yardimci olmak igin Grini kuru tutun.

Temizlik ve dezenfeksiyon icin daima hastane protokoltne uyun.

Destek ylzeyi értilerini iki hasta kullanimi arasinda temizlemek igin:

1.

Yumusak bir sabun ve su sollisyonuyla temiz ve yumusak bir bez kullanarak destek ytzeyi értllerindeki yabanci
maddeleri giderin.

2. Destek ylizeyi ortllerini fazla sivi veya temizlik ajanini gidermek igin temiz ve kuru bezle silin.

3. Uriiniin kuru oldugundan emin olun.
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Dezenfekte etme

UYARI
+ Capraz kontaminasyon ve enfeksiyon riskinden kaginmak i¢in destek ylzeyini iki hasta arasinda daima dezenfekte edin.

« Urlinleri daima temiz suyla silip temizledikten sonra kuruttugunuzdan emin olun. Bazi temizlik malzemeleri yapisi geregi
asindiricidir ve Uriinde hasar olusturabilir. Bu temizlik talimatina uyulmamasi garantinizi gegersiz kilabilir.

» Destek ylizeyini temizleyici veya dezenfektan sollisyonlara batirmayin.
* Destek ylzeyinin Gizerinde sivilarin birikmesine izin vermeyin.

DIKKAT

+  Uriinii saklamak lzere kaldirmadan, carsaf sermeden veya ylizeye hastayi yerlestirmeden 6nce destek ylzeyi Ortilerini
mutlaka kurutun. Uriin performansinin bozulmasini 6nlemeye yardimci olmak igin Grini kuru tutun.

« Ortiileri daha yiiksek konsantrasyonda dezenfektan sollisyonlara maruz birakmayin ¢iinkii értiilerde bozulmaya neden
olabilir.

» Destek ylizeyinin altini temizlerken sivilarin fermuar bodlgesine veya su sizdirmaz 6rtli bariyerine sizmasina izin
vermeyin. Fermuarla temas etmesine izin verilen sivilar destek ylzeyi igine sizabilir.

+ Ortliye zarar verebileceginden glikol eter iceren kuaterner veya hizlandiriimis hidrojen peroksit kullanmayin.

Onerilen dezenfektanlar:

*  %3ten az glikol eter iceren kuaternerler (etken madde - amonyum klordir)
+ Fenolik dezenfektanlar
* Klorlu gamasir suyu solisyonu (%5,25 ¢amasir suyunun suyla 1:100 seyreltisi)

* %70 izopropil alkol

Destek ylzeyi ortilerini her hastada kullanimdan sonra dezenfekte etmek igin sirasiyla su adimlar izleyin:
1. Dezenfektanlari uygulamadan 6nce destek ylzeyi értllerini temizleyin ve kurutun.

2. Onerilen dezenfektan soliisyonu piskiirterek veya énceden soliisyona batiriimis mendillerle uygulayin (destek yiizeyini
siviya batirmayin).

Not - Uygun temas siresi ve durulama gereklilikleri agisindan dezenfektan talimatini izlediginizden emin olun.
3. Destek ylzeyi ortiilerini herhangi bir fazla sivi veya dezenfektani gidermek icin temiz ve kuru bezle silin.

4. Tekrar hizmete sokmadan 6nce destek ylzeyi ortllerinin kurumasini bekleyin.
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