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PROFESSIONAL MEDICAL PRODUCTS

CARRELLO PER PAZIENTI AD ALTEZZA REGOLABILE IDRAULICO CON TR E RTR
HYDRAULIC ADJUSTABLE HEIGHT PATIENT TROLLEY WITH TR AND RTR

CHARIOT HYDRAULIQUE DE TRANSFERT DE PATIENT A HAUTEUR REGLABLE AVEC
TR ETRTR

CARRO DE PACIENTES HIDRAULICO AJUSTABLE EN ALTURA CON TR Y RTR

MACA HIDRAULICA DE ALTURA AJUSTAVEL PARA PACIENTE COM TR E RTR
HYDRAULISCH HOHENVERSTELLBARER PATIENTENWAGEN MIT TR UND RTR
TPOXHAATO YAPAYAIKO ®OPEIO ASOENOYE ME PYOMIZOMENO Y¥OS KAl TR/RTR
CARUCIOR MEDICAL CU INALTIME REGLABILA HIDRAULICA CU TR SI RTR

MANUALE D'USO - USER MANUAL - MODE D’EMPLOI - MANUAL DE USO - MANUAL DO USUARIO - BENUTZERHANDBUCH -
EMXEIPIAIO XPHZTH - MANUAL DE UTILIZARE

« E necessario segnalare qualsiasi incidente grave verificatosi in relazione al dispositivo medico da noi fornito al fabbricante e
all'autorita competente dello Stato membro in cui si ha sede.

« All serious accidents concerning the medical device supplied by us must be reported to the manufacturer and competent authority
of the member state where your registered office is located.

* |l est nécessaire de signaler tout accident grave survenu et lié au dispositif médical que nous avons livré au fabricant et a l'autorité
compétente de I'état membre ou on a le sieége social.

« Es necesario informar al fabricante y a la autoridad competente del Estado miembro en el que se encuentra la sede sobre
cualquier incidente grave que haya ocurrido en relacién con el producto sanitario que le hemos suministrado.

« E necessario notificar ao fabricante e as autoridades competentes do Estado-membro onde ele esta sediado qualquer acidente
grave verificado em relagéo ao dispositivo médico fornecido por nés.

« Jeder schwere Unfall im Zusammenhang mit dem von uns gelieferten medizinischen Gerat muss unbedingt dem Hersteller und
der zusténdigen Behdrde des Mitgliedsstaats, in dem das Gerat verwendet wird, gemeldet werden.

* X€ TIEPITITWON TTOU JITTICTWAOETE OTTOIOOATTOTE GOBAPS TTEPIOTATIKO O€ OXEQN ME TNV IOTPIKF CUCKEUN TTOU 0OG TTApEXoUpE Ba
TIPETTEI VA TO AVAQPEPETE OTOV KATOOKEUADTH KAl TNV apuodia apyr) Tou KPAToug JEAOUG GTO OTT0I0 BPICKEDTE.

« Orice accident grav produs, privitor la dispozitivul medical fabricat de firma noastra, trebuie semnalat producatorului si autoritatii
competente in statul membru pe teritoriul caruia isi are sediul utilizatorul
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INTRODUZIONE AL MANUALE

e Questo manuale & destinato ai carrelli SKBO41-3. Contiene il metodo di installazione, le istruzioni operative e i punti di controllo della manutenzione.
e La grafica di questo manuale serve solo come riferimento per I'utente. Per I'uso effettivo, fare riferimento all'oggetto reale.

e |l presente manuale utente contiene una descrizione, le istruzioni, la manutenzione e i parametri tecnici del prodotto.

¢ In caso di domande, contattare il centro di assistenza post-vendita o il distributore.

e Chiunque utilizzi o gestisca questo prodotto e tenuto a leggerlo e a rispettarlo.

e Ad eccezione di alcune situazioni impreviste, gli utenti sono tenuti a conoscerne le modalita d’uso e le precauzioni.

e Uso previsto: il dispositivo deve essere utilizzato per trasportare e spostare i pazienti all’interno della struttura clinica.

1. GUIDA ALL'INSTALLAZIONE

1.1 Elenco degli accessori standard
Dopo aver aperto la confezione, verificare che i seguenti componenti siano presenti nella confezione:

Tabella a:
N. Nome Specifiche Quantita Unita
1 Struttura principale / 1 pz
2 Materasso / 1 pz

2. METODO DI UTILIZZO

1-Ruota paracolpi 2-Pedale del freno 3-Ringhiera 4-Rotella
5-La piattaforma 6-La ralla
Lunghezza 210010
Misure Larghezza mm 850+10
Altezza 630-930+£10
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Schienale 0-75°(£10°)
Poggia ginocchia 0-45°(£10°)
Range di inclinazione /
Trendelenburg inversa 0-15°+2°
Trendelenburg 0-15°+2°
Peso Carico in sicurezza Kg 220

2.1 Uso delle rotelle
Quando c’é un paziente sul carrello, la ringhiera deve essere sollevata prima di spostare il carrello.

Ad eccezione dei momenti in cui il carrello per pazienti deve essere spostato, il freno delle rotelle deve essere premuto per tutto il resto del
tempo.

2.1.1 Metodo di utilizzo delle rotelle

Premendo il pedale in senso orario si sbloccano le rotelle, mentre premendo il pedale in senso antiorario si bloccano le rotelle.
L'immagine seguente mostra i due tipi di movimento di questa ruota:

Sbloccato Stato bloccato

2.1.2 Metodo di utilizzo della ruota di direzione

La ruota di direzione ¢ in grado di controllare il carrello per pazienti in modo che possa muoversi in modo rettilineo; se si preme il pedale rosso, la
ruota di direzione viene sbloccata, mentre se si preme il pedale verde, la ruota di direzione viene bloccata.

L'immagine seguente mostra i due stati di movimento della ruota direzionale:

Stato bloccato Stato sbloccato

2.2 Metodo di utilizzo delle ringhiere

Ripiegare la ringhiera: afferrare la ringhiera e tirarla verso I'alto. Quando si sente il suono di blocco “click”, significa che la ringhiera é stata bloccata.
L'immagine e la seguente:
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Abbassare la ringhiera: girare l'interruttore della ringhiera verso I'alto, tenere la parte superiore della ringhiera e abbassarla lentamente. L'immagi-
ne é la seguente:

2.3 Metodo di utilizzo della regolazione dello schienale e del poggiagambe

Maniglia
con molla a gas

Tenere la maniglia Rilasciare la maniglia
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Sollevamento dello schienale: Tenere la maniglia con molla a gas e sollevare la piastra posteriore per ottenere il sollevamento dello schienale.
Abbassamento dello schienale: Tenere la maniglia con molla a gas e spingere il pannello posteriore verso il basso, allentare prima la maniglia, verifi-
care che il pannello posteriore sia fissato, quindi allentare il pannello posteriore per abbassare lo schienale.

Regolazione del poggiagambe: Estrarre la manovella e ruotarla in senso antiorario per abbassare il poggiagambe e in senso orario per sollevarlo.

2.4 Regolazione idraulica dell’altezza
Ogni passo del pedale rende il carrello per pazienti pil alto.

Pedale
in salita

Quando il carrello per pazienti € in fase di sollevamento, premere continuamente i pedali di inclinazione in avanti e indietro per ottenere la trende-
lenburg inversa e la trendelenburg del carrello per pazienti.
Premere il pedale centrale per abbassare I'intero carrello per pazienti.
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Trendelenburg

giu
Trendelenburg
inversa \

3. SOSTITUZIONE E MANUTENZIONE DELLE PARTI DI RICAMBIO
3.1 Sostituzione della manovella telescopica

Utilizzare 2 chiavi a brugolada 17 -~ pollici per svitare il dado della manovella telescopico, estrarre il bullone e sostituire il bilanciere. Al termi-
ne della sostituzione, installare i bulloni nell’'ordine indicato in figura e stringere il dado con la chiave.
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4. ESCLUSIONE DEI GUASTI

Guasti comuni Motivi Metodi di esclusione
e . . La rotella e bloccata senza rilasciare il freno 1. Rilasciare il freno, vedere 2.1
Difficolta a spostare I'intero carrello N . L
2. La rotella & danneggiata 2. Sostituire le rotelle
N . . N N . .. Sollevare nuovamente la ringhiera verso l'alto
La ringhiera si allenta facilmente La ringhiera non & bloccata in posizione . . R
e lasciare la mano dopo aver sentito un “clic
Rumore forte quando il carrello si muove Le parti mobili sono arrugginite e la lubrificazione | Aggiungere una quantita adeguata di olio
su e giu e insufficiente lubrificante alla giunzione delle parti mobili
Una parte del carrello per pazienti non . - .
funzi’::)na pere Guasto alla manovella telescopica Sostituire la manovella telescopica
Uintero carrello per pazienti si abbassa 1. Bloccaggio della molla a gas troppo stretto 1. Regolare il bloccaggio della molla a gas
automaticamente 2. Molla a gas rotta 2. Sostituzione della molla a gas

5. MANUTENZIONE DEL CARRELLO PER PAZIENTI

1. Per utilizzare il carrello per pazienti in modo sicuro, & necessario eseguire regolarmente ispezioni di sicurezza. Eseguire un’ispezione completa
ogni sei mesi, per assicurarsi che non vi siano allentamenti nelle parti di collegamento e che la funzione di salita e discesa del carrello per pazienti
possa funzionare normalmente.

2. Durante l'ispezione giornaliera € necessario aggiungere una quantita adeguata di olio lubrificante alle giunzioni delle parti in movimento pil
frequenti del carrello per pazienti; se si riscontra un’usura grave, € necessario sostituirlo immediatamente per garantire la sicurezza, aggiungendo
parti lubrificate come indicato.

3. Evitare di colpire il carrello per pazienti e di graffiare il rivestimento del carrello con oggetti appuntiti.

4. Evitare di inalare umidita nel carrello per pazienti e nel materasso, che causerebbe ruggine, rumori anomali e la formazione di batteri. Qualora
I'acqua dovesse penetrare, asciugarla immediatamente.

5. Quando il telaio del carrello per pazienti invecchia e raggiunge un certo tempo di manutenzione, la parte metallica del carrello per pazienti e le
parti in plastica della testiera o della pediera, il parapetto possono essere riciclati.

6. PULIZIA DEL CARRELLO PER PAZIENTI

1. Per la pulizia, strizzare il panno imbevuto di detergente neutro diluito con acqua e strofinarlo, quindi strizzare il panno imbevuto di acqua pulita
per eliminare i residui di detergente e infine utilizzare un panno asciutto. Asciugare con un panno.

2. Non utilizzare sostanze volatili (diluente, agente volatile, benzina, ecc.), che potrebbero causare reazioni chimiche e danneggiare il carrello per
pazienti.

3. Quando si utilizza un disinfettante per la pulizia, assicurarsi di usarlo dopo averlo diluito secondo la concentrazione specificata. A seconda della
composizione del disinfettante, esso puo corrodere le parti metalliche, le parti in resina e cosi via, causando scolorimento, deformazione e altri
fenomeni indesiderati. Di conseguenza, si raccomanda che il contenuto del disinfettante sia il seguente:

e Disinfettante a base di cloruro di ammonio allo 0,05~0,2%

e Disinfettante a base di fenile clorurato allo 0,05~0,2%

e Soluzione di diclofenac etano 0,05%

e Disinfettante a base di ipoclorito di sodio 0,05~0,2%

Non utilizzare sterilizzatori per fumatori o autoclavi e non utilizzare metile (fenolo) per pulire la testiera, i piedi del carrello per pazienti, ecc. che
potrebbero causare corrosione, scolorimento e deterioramento.

Nota: Quando si pulisce il carrello per pazienti o si cambia la biancheria, prestare attenzione agli angoli, ai bordi e alle viti del telaio per evitare graffi.

7. PULIZIA E MANUTENZIONE DEL MATERASSO

1. Quando lo si utilizza, evitare di graffiare il tessuto con utensili o coltelli affilati, coprirlo con lenzuola o tappetini per la pulizia e pulirlo frequente-
mente per proteggerlo dalla secchezza.

2. Pulire regolarmente il materasso con un aspirapolvere, ma non lavarlo direttamente con acqua o detergenti.

3. Lasciare il materasso aperto spesso per garantire un sonno confortevole e piacevole, ma fare attenzione a non tenere fuori il materasso troppo a
lungo.

4. Se il tessuto viene accidentalmente macchiato, fare riferimento ai metodi di pulizia consigliati nelle istruzioni, non utilizzare sostanze chimiche
corrosive per pulire il tessuto.

5. Se per sbaglio una gomma da masticare o altri tipi di caramelle finiscono sul tessuto, non strofinarlo con forza. Utilizzare un impacco di ghiaccio
per farli indurire e staccarli delicatamente.

6. Nel caso in cui sia allentato a causa dell’usura, non staccare il filo con le mani, ma tagliarlo con le forbici.

8. RILEVAMENTO E MANUTENZIONE DELLE ROTELLE

1. Controllare regolarmente le rotelle per evitare urti o sovraccarichi che potrebbero danneggiarle.

2. Ingrassare regolarmente le rotelle o le ruote; la frequenza deve essere determinata in base alle condizioni di utilizzo specifiche. In generale, il
grasso lubrificante viene aggiunto ogni sei mesi.

3. Dopo aver pulito le rotelle, prestare attenzione all’aggiunta di grasso. La scelta del grasso lubrificante deve basarsi sul'ambiente di utilizzo effet-
tivo, su un ambiente speciale ad alta temperatura e su un ambiente speciale a bassa temperatura, e deve essere selezionato il grasso lubrificante
corrispondente.

4. E vietato forzare le rotelle in fase di frenata, per evitare di danneggiare il sistema frenante.

5. L'usura della superficie del pneumatico della rotella puo essere rilevata mediante ispezione visiva. E possibile che alcuni residui di filo, tessuti, fi-
bre e altri accumuli si avvolgano intorno alla rotella, rimuovere i bulloni e i dadi della rotella, pulire i residui e controllare se il cuscinetto della rotella
e danneggiato. Se le parti non sono danneggiate, possono essere riassemblate e utilizzate.

6. A seconda del tempo di utilizzo e dell’usura della rotella, & possibile sostituire le rotelle stesse e verificare che i bulloni e i dadi degli assi siano
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ben assemblati e collegati. Se possibile, utilizzate rondelle o controdadi per aiutarsi in questa operazione.

7. Per le rotelle dotate di freni, & necessario controllare regolarmente che i freni funzionino correttamente. Controllare i freni una volta al giorno o
prima di ogni utilizzo. Nel caso di un carrello per pazienti ospedaliero dotato di rotelle con freno multiplo, € possibile bloccare solo una rotella con
freno alla volta, il che consente di provare a spingere il carrello paziente e di verificare se le prestazioni del freno di ciascuna rotella sono buone. Se
il funzionamento del freno viene meno a causa dell’'usura o del deterioramento delle rotelle, sostituire immediatamente le rotelle e quindi testare
nuovamente I'impianto frenante.

8. Se il meccanismo dell'impianto frenante della rotella € danneggiato e il freno deve essere riparato o sostituito, contattare il nostro servizio di
assistenza post-vendita o il rivenditore autorizzato fornito dalla nostra societa. Ogni volta che i freni vengono sostituiti, le prestazioni dei freni delle
rotelle devono essere nuovamente testate.

9. MANUTENZIONE DELLA RINGHIERA

1. Verificare che la barriera sia installata correttamente per evitare che il paziente sdraiato si sposti e scivoli.

2. Controllare sempre le viti della posizione totale della ringhiera e del filo per evitare che si allentino e cadano.
3. Utilizzare correttamente I'interruttore della ringhiera e non usare la forza per evitare di danneggiarla.

10. IMBALLAGGIO, TRASPORTO E STOCCAGGIO

1. l'imballaggio del carrello per pazienti & realizzato in base al contratto o allo standard del prodotto.

2. Durante il trasporto del carrello per pazienti, evitare di sottoporlo a urti, vibrazioni violente e proteggerlo dalla luce del sole e dalla pioggia.

3. ll carrello per pazienti deve essere riposto:

a) Temperatura ambiente: -10°C ~ +40°C.

b) Umidita relativa: < 85%.

c) Pressione atmosferica: 70 kPa ~ 106 kPa.

Avviso: qualsiasi grave incidente che si verifica in relazione all'uso del dispositivo deve essere segnalato al produttore e all'autorita competente
dello Stato Membro in cui si trovano I'utente e/o il paziente. Non utilizzare a diretto contatto con la pelle.

Spiegazione dei simboli:

Immagine dei simboli Descrizione dei simboli Immagine dei simboli Descrizione dei simboli
/a\ -
\ Scendere per ottenere la discesa
/ . .o .
/ ' \\ Attenzione! Controllare i file casuali let z | I ienti
/8N completa del carrello per pazien

Riduzione in senso antiorario per ottenere una

trendelenburg inversa
frenata

Scendere per ottenere la posizione di
trendelenburg

o o . o - Scendere per ottenere la posizione di
direzione, riduzione in senso orario si sblocca la
==

senso orario per ottenere la frenata |

Scendere per raggiungere l'intero carrello per
pazienti

‘ In senso antiorario per ottenere la frenata, in
._‘
——

/\/\+//\ Conservare al riparo dalla luce c E Dispositivo medico conforme al e Conservare in luogo fresco
/.\\ solare regolamento (UE) 2017/745 ed asciutto
Codlice prodotto DE—_I Leggere le istruzioni per 'uso Fabbricante

Data di fabbricazione LOT| | numerodilotto Dispositivo medico

Attenzione: Leggere e seguire
attentamente le istruzioni Limite di temperatura
(avvertenze) per I'uso

Rappresentante autorizzato
nella comunita europea

Limite di umidita

o Bk

Limite di pressione atmosferica U Dl Identificativo unico

REF
]
A
% Importatore @I Numero di serie

CONDIZIONI DI GARANZIA GIMA
Si applica la garanzia B2B standard Gima di 12 mesi
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MANUAL INTRODUCTION

e This manual is applicable to SKB041-3 patient trolley. It contains the installation method, operating instructions and maintenance check points.
e The graphics in this manual are for users' reference only. In actual use, please refer to the real object.

e This user manual includes the description, instruction, maintenance and technical parameters of the product.

e Any questions, please contact the after-sale service center or distributor.

e Anyone using or operating this product should read and comply with it.

e Except for some unexpected situations, users are required to be familiar with the usage and precautions.

e Intended purpose: the device is used to transport and move patients in medical institutions. It used as hospital furniture, for transporting and
setting down and treating patient

1. INSTALLING GUIDE
1.1 List of standard accessories
After opening the packing case, please check whether the following parts are complete in the packing case:

Table a:
NO. Name Picture Specification Qry Unit
1 Main body / 1 pc
2 Mattress / 1 pc

2. USE METHOD

1-Bumper wheel 2-Break pedal 3-Guardrail 4-Castor
5-Platform 6-The fifth wheel
Length 2100+10
Size Width mm 85010
Height 630-930£10
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Back rest 0-75°(x10°)
Knee rest 0-45°(+10°)
Tilt range /
Reverse trendelenburg 0-15°+2°
Trendelenburg 0-15°+2°
Weight Safe loading Kg 220

2.1 Caster use
When there is a patient on the patient trolley, the guardrail should be raised before moving the patient trolley.
Except when the patient trolley must be moved, the caster brake must be depressed during the rest of the time.

2.1.1 Use method of casters
Step the pedal clockwise means that the casters are unlocked, and step the pedal counterclockwise means that the casters are locked.
The following picture shows the two movement states of this wheel:

Il i

Unlocked Locked state

2.1.2 Use method of direction wheel

The directional wheel can control the patient trolley to walk straight, stepping on the red pedal means the directional wheel is unlocked, and step-
ping on the green pedal means that the directional wheel is locked.

The following picture shows the two movement states of the directional wheel:

Locked state Unlocked state

2.2 Use method of guardrails

Fold up the guardrail: hold the guardrail and pull it upwards. When you hear the locking sound of "click", it means that the guardrail has been
locked. The picture is as follows:

Fold down the guardrail: flip the guardrail switch upwards, hold the upper part of the guardrail and slowly lower it. The picture is as follows:
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2.3 Use method of back-rest and leg-rest adjustment

Gas Spring handle

Holding the handle Release the handle

Back-rest lifting: Hold the gas spring handle and up the back plate to achieve the back lifting.
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Back-rest down: Hold the handle of the gas spring and push the back panel downwards, first loosen the handle, confirm that the back panel is fixed,
and then loosen the back panel to down the back.

Leg-rest adjustment: Pull out the crank and turn it counterclockwise to lower the leg plate, and turn it clockwise to lift the leg plate

2.4 Height adjustment by hydraulic
Foot step the pedal, every step makes the patient trolley higher.

When the patient trolley is in a rising state, continuously step on the forward and backward tilt pedals to achieve reverse trendelenburg and trende-
lenburg of the patient trolley.
Step on the middle of the pedal to achieve the whole patient trolley down.
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Trendelenburg

down

'\-J
Reverse
trendelenburg \

3. SPARE PART REPLACEMENT AND MAINTENANCE
3.1 Telescopic crank replacement

Use 2pcs 17-inch Allen wrenches =~ ~ tounscrew the telescopic crank knot, take out the bolt, and replace the rocker. When the replacement is
completed, install the bolts in the order shown in the figure, and use the wrench to tighten the knot.
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4. FAULTS EXCLUSION

Common failures Probable reasons Excluding methods

1. The caster is locked without releasing the brake | 1. Release the brake, see 2.1

Difficulty moving the whole trolley 2. The caster is damaged 2. Replace the casters

Lift the guardrail upward again and let go of

Guardrail easy to loosen The guardrail is not stuck in place the hand after hearing a “click”

Loud noise when the trolley moves up and | The moving parts are rusted and the lubrication is | Add proper amount of lubricating oil at the

down insufficient joint of moving parts
Part of the patient trolley does not work Telescopic crank failure Replace telescopic crank
1. Gas spring locker too tight 1. Gas spring locker adjust

Whole patient trolley automatically lower 2. Gas spring broken 2. Gas spring replacement

5. PATIENT TROLLEY-MAINTENANCE

1. In order to use the patient trolley safely, safety inspections must be done regularly. Conduct a comprehensive inspection every six months, to
ensure that there is no looseness in the connection parts and the function of up&down for the patient trolley can be operated normally.

2. At the joints of the frequently moving parts of the patient trolley, an appropriate amount of lubricating oil needs to be added during daily in-
spection; if serious wear is found, it should be replaced immediately to ensure safety, add lubricated parts as show.

3. Avoid hitting the patient trolley and scratching the coating on the patient trolley with sharp objects.

4. Please avoid inhaling moisture into the patient trolley and mattress, which will cause rust, abnormal noise and bacteria breeding. If water adhe-
res, wipe it off immediately.

5. When the patient trolley frame ages and it reaches a certain servicing time, which the metal part of the patient trolley and the plastic parts of the
headboard or footboard, guardrail can be recycle.

6. PATIENT TROLLEY CLEANING

1. When cleaning, please wring out the cloth soaked with neutral detergent diluted with water and wipe it, then wring out the cloth soaked with
clean water to wipe off the remaining detergent ingredients, and finally use a dry cloth. Wipe dry with a cloth.

2. Do not use volatile substances (thinner, volatile agent, gasoline, etc.), which may cause chemical reactions and damage the patient trolley.

3. When using a disinfectant for cleaning, be sure to use it after diluting it according to its specified concentration. Depending on the composition of
the disinfectant, it may corrode metal parts, resin parts, etc., causing discoloration, deformation and other undesirable phenomena. Therefore, the
content of the disinfectant is recommended as follows:

e 0.0570.2% ammonium chloride disinfectant

e 0.0570.2% Chlorinated phenyl disinfectant

e 0.05% diclofenac ethane solution

e 0.0570.2% sodium hypochlorite disinfectant

Do not use a smoking sterilizer or autoclave, and do not use methyl (phenol) to clean the headboard, foot of the patient trolley, etc., which may cause
corrosion, discoloration and deterioration.

Note: When cleaning the patient trolley or changing the bedding, please pay attention to the corners, edges and screws of the frame to prevent
scratches.

7. MATTRESS-CLEANING AND MAINTENANCE

1. When using it, avoid scratching the fabric with sharp-angled tools or knives, cover it with sheets or cleaning pads, and clean it frequently to
protect it from dryness.

2. Clean the mattress regularly with a vacuum cleaner, But do not wash directly with water or detergent.

3. Expose the mattress often to keep the sleep fresh and comfortable, but be careful not to expose the mattress to too long.

4. If the fabric is accidentally stained, please refer to the corresponding recommended cleaning methods in the instructions, do not use corrosive
chemicals to clean the fabric.

5. If accidentally the chewing gum or other jellies get on the fabric, do not wipe it forcibly. Use an ice pack to allow it harden and gently peel it off.
6. If the thread is found to be loose due to wear and tear, do not pull it off by hand, use scissors to cut it together.

8. CASTER-DETECTION AND MAINTENANCE

1. Regularly check the casters to avoid hitting or overloading, which will cause damage to the casters.

2. Grease the casters or wheels on a regularly, and the frequency of addition should be determined according to the specific actual use conditions.
In general, lubricating grease is added every six months.

3. After cleaning the caster equipment, pay attention to adding grease. The selection of lubricating grease should be based on the actual use envi-
ronment, special high temperature and special low temperature environment, and the corresponding lubricating grease should be selected.

4. It is forbidden to force the casters to brake when braking, which will cause damage to the brake system.

5. The wear of the tire surface of the wheel can be detected by visual inspection. Some thread spun yarn and other accumulations may be wrapped
around the wheel, remove the bolts and nuts of the wheel, clean up the debris, and check whether the bearing of the wheel is damaged. If the
parts are not damaged, can be reassembled and used.

6. Judging whether the caster is replaced according to the time used, wear and tear, you can replace the wheels and make sure that the axles bolt
and nuts are well put together and connected. If possible, use a lock washers or locknuts to help you with this process.

7. For the casters equipped with brakes, it is necessary to regularly check whether the brakes are working properly. Check the brakes once a day or
before each use. For a hospital patient trolley equipped with multiple brake casters, only one brake caster can be locked at a time which will allow
you to try and push the patient trolley also check whether one of the brake performance of each caster is good. If the function of the brake fails due
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to wear or damage to the wheels, immediately replace the wheels and then retest the brake system.

8. If the mechanism of the brake system of the caster is damaged, and the brake needs to be repaired or replaced, please contact our after-sales
service department or authorized dealer provide by our company. Every time the brakes are replaced, the brake performance of the casters must
be retested.

9. GUARDRAIL-MAINTENANCE

1. Please check whether the barrier is installed correctly to prevent the lying patient from deviating and rolling off.

2. Please always check the screws of the total position of the guardrail and the wire to prevent loosening and falling off.
3. Please use the guardrail switch correctly,and do not use brute force prevent it from damaging the guardrail.

10. PACKAGING, TRANSPORT, STORAGE

1. The packaging of patient trolley is carried out according to the contract or product standard.

2. Avoid rushing out, violent vibration, and protection from sunlight and rain during the transportation of the patient trolley.
3. The patient trolley should be stored:

a) Ambient temperature: -10°C ~ +40°C.

b) Relative humidity: < 85%.

¢) Atmospheric pressure: 70 kPa ~ 106 kPa.

Notice: any serious incident that has occurred in relation to the device shall be reported to the manufacturer and the competent authority of
the Member State in which the user and/or the patient is established - Don’t use the device in direct contact with the skin.

Explanation of symbols:

Symbol picture Symbol description Symbol picture Symbol description

Step down to achieve full patient

Note! Check random files
trolley down

Counterclockwise step down to achieve

/6\ v
/N e ®
. . . . - Step down to achieve reverse
‘ directional, clockwise step down to achieve ’ trer?delenbur
universal g
‘ i
‘ ==

Counterclockwise to achieve the brake, clockwise

to achieve the brake Step down to achieve trendelenburg

Step down to achieve the whole patient trolley

—w- up
Y% : : : : PR
,/.it Keep away from sunlight c E gﬂeeg(zlf:t{ifne‘(lgﬁ)?ﬁgﬁggg with Keep in a cool, dry place
R E F Product code EE_:I Consult instructions for use Manufacturer
Date of manufacture LOT Lot number Medical Device

Caution: read instructions
(warnings) carefully

Imported by @I Serial number

Authorized representative in

Temperature limit the European community

Humidity limit

SHEHEN AR

Atmospheric pressure limit U Dl Unique identifier

Q& B |

GIMA WARRANTY TERMS
The Gima 12-month standard B2B warranty applies
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INTRODUCTION DU MANUEL

e Ce mode d’emploi est destiné au chariot SKB041-3. Il contient la méthode d'installation, les instructions d'utilisation et les points de contréle de

maintenance.

e Lesimages contenues dans ce manuel sont uniquement des références pour |'utilisateur. Lors de |'utilisation, veuillez vous référer a l'objet réel.

e Ce mode d’emploi contient la description, les instructions, I'entretien et les parameétres techniques du produit.

e Pour toute question, veuillez contacter notre service apres-vente ou le distributeur.

e Toute personne utilisant ce produit doit lire ces instructions et s’y tenir.

e Sauf situation imprévue, les utilisateurs doivent se familiariser avec l'utilisation et les précautions.

e Usage prévu : le dispositif est prévu pour le transport et le déplacement des patients en institut médical.

1. GUIDE D’INSTALLATION
1.1 Liste des accessoires standard
Apreés avoir ouvert 'emballage, controlez si les pieces suivantes sont complétes dans leur emballage :

Tableau a:
N. Nom Dessin Spécifications QTE Unité
1 Corps de I'appareil / 1 pc
2 Matelas / 1 pc

2. METHODE D’UTILISATION

1-Roue pare-chocs 2-Pédale de frein 3-Barriere 4-Roulette
5-Plateforme 6-La cinquieme roue
Longueur 2100+10
Taille Largeur mm 850+10
Hauteur 630-930+10
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Dossier 0-75°(£10°)
Repose-genoux 0-45°(+10°)
Plage d’inclinaison /
Trendelenburg inversé 0-15°+2°
Trendelenburg 0-15°+2°
Poids Charge sécurisée kg 220

2.1 Utilisation des roulettes
Lorsqu’un patient se trouve sur le chariot de transfert, la barriére doit étre levée avant le déplacement du chariot.
Le frein des roulettes doit toujours étre bloqué, sauf lorsque le chariot de transfert de patient doit étre déplacé.

2.1.1 Méthode d’utilisation des roulettes

Poussez sur la pédale dans le sens des aiguilles d’'une montre pour déverrouiller les roulettes, et dans le sens contraire des aiguilles d’'une montre
pour verrouiller les roulettes.

L'image ci-dessous illustre les deux états de mouvement de cette roue :

Déverrovuillé Verrouillé

2.1.2 Méthode d’utilisation de la roue de direction

La roue de direction commande au chariot de rouler droit, si I'on pousse sur la pédale rouge, la roue de direction est déverrouillée, si I'on pousse
sur la pédale verte, la roue de direction est verrouillée.

L'image ci-dessous illustre les deux états de mouvement de la roue de direction :

Verrouillé Déverrovuillé

2.2 Méthode d’utilisation des barriéres

Levage de la barriére : tenez la barriére et tirez-la vers le haut. Lorsque vous entendez le son de verrouillage « clic », la barriére a été verrouillée.
Voir I'image ci-dessous :
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Abaissement de la barriére : basculez I'interrupteur de la barriere vers le haut, tenez la partie supérieure de la barriére et abaissez-la doucement.
Voir I'image ci-dessous :

2.3 Méthode de réglage du dossier et du repose-jambes

Poignée
du ressort a gaz

o@ 1=

c 1 1

Poignée tenue Poignée relachée

(I —
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Levage du dossier : Tenez la poignée du ressort a gaz et soulevez le dossier pour atteindre la position de dossier levé.
Abaissement du dossier : Tenez la poignée du ressort a gaz et poussez le dossier vers le bas, desserrez la poignée, vérifiez que le panneau est fixé,
puis desserrez le panneau pour abaisser le dossier.

Réglage du repose-jambes : Tirez sur la manivelle et tournez-la dans le sens contraire des aiguilles d’'une montre pour abaisser le panneau repo-
se-jambes, tournez-la dans le sens des aiguilles d’'une montre pour lever le repose-jambes.

2.4 Réglage hydraulique de la hauteur
Poussez sur la pédale, chaque poussée éleve un peu plus le chariot de transfert de patient.

Pédale
de levage

Lorsque le chariot de transfert de patient se trouve en position soulevée, appuyez continuellement sur la pédale de basculement avant et arriére
pour placer le chariot de transfert de patient dans les positions trendelenburg inversé et trendelenburg.
Appuyez au centre de la pédale pour abaisser au maximum le chariot de transfert de patient.
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Trendelenburg

abaissement

Trendelenburg
inversé \

3. REMPLACEMENT DES PIECES ET ENTRETIEN
3.1 Remplacement de la manivelle télescopique

Utilisez 2 clés Allen de 17 pouces =~ pour dévisser I'articulation de la manivelle télescopique, retirez le boulon et remplacez la manivelle. Une
fois le remplacement terminé, installez les boulons dans l'ordre indiqué sur la figure et resserrer I'articulation a 'aide d’une clé.
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4. RESOLUTION DES DEFAUTS

Défauts fréquents Causes probables Solutions
Difficulté de mouvement de I'ensemble du | 1. La roulette est bloquée avec le frein engagé 1. Relachez le frein, voir chapitre 2.1
chariot 2. La roulette est endommagée 2. Remplacez les roulettes

. . . , ., Levez a nouveau la barriére et relachez-la
La barriere se desserre facilement La barriere n’est pas fixée

apres avoir entendu un « clic »

Le levage et I'abaissement du chariot sont | Les piéces mobiles sont rouillées et la lubrification | Ajoutez la quantité appropriée d’huile

trés bruyants est insuffisante lubrifiante aux jointures des pieéces mobiles
Une partie du chariot de transfert de . . . . . . .

. . Défaut de la manivelle télescopique Remplacez la manivelle télescopique
patient ne fonctionne pas
L’ensemble du chariot de transfert de 1. Verrou du ressort a gaz trop serré 1. Réglez le verrou du ressort a gaz
patient s’abaisse automatiquement 2. Ressort a gaz cassé 2. Remplacez le ressort a gaz

5. ENTRETIEN DU CHARIOT DE TRANSFERT DE PATIENT

1. Pour une utilisation du chariot de transfert de patient en toute sécurité, celui-ci doit étre inspecté régulierement. Procédez a une inspection com-
pléte tous les six mois pour vous assurer que les jointures ne sont pas desserrées et que la fonction de levage-abaissement du chariot de transfert
de patient peut étre normalement utilisée.

2. Lors de I'inspection quotidienne, ajoutez une quantité appropriée d’huile lubrifiante aux jointures des pieces les plus mobiles du chariot de tran-
sfert de patient ; si celles-ci sont particulierement usées, remplacez-les immédiatement et lubrifiez-les afin de garantir la sécurité.

3. Bvitez de heurter le chariot de transfert de patient et de rayer son revétement avec des objets pointus.

4. Evitez 'humidité sur le chariot de transfert de patient et le matelas, cela pourrait entrainer de la rouille, des bruits anormaux et la prolifération
de bactéries. En cas de présence d’eau, essuyez-la immédiatement.

5. Lorsque le cadre du chariot de transfert de patient est usagé et requiert un entretien, sa partie métallique ainsi que les parties en plastique de la
téte, du pied de lit et de la barriére peuvent étre recyclées.

6. NETTOYAGE DU CHARIOT DE TRANSFERT DE PATIENT

1. Lors du nettoyage, frottez avec un chiffon trempé dans un produit détergent neutre dilué avec de I'eau et bien essoré, puis frottez avec un
chiffon trempé dans I'eau propre et bien essoré pour éliminer le produit détergent restant, finalement, essuyez avec un chiffon sec. Essuyez avec
un chiffon sec.

2. N'utilisez pas de substances volatiles (diluant, agent volatile, essence, etc.) qui pourraient entrainer des réactions chimiques et endommager le
chariot de transfert de patient.

3. Si vous nettoyez avec un désinfectant, diluez-le d’abord en fonction de sa concentration spécifique. Suivant la composition du désinfectant,
celui-ci pourrait corroder les parties métalliques ou en résine, etc. causant la décoloration, la déformation et d’autres phénomeénes indésirables. Par
conséquent, nous recommandons un désinfectant aux teneurs ci-dessous :

e 0.05~0.2 % désinfectant au chlorure d'ammonium

e 0.0570.2 % désinfectant au chlorure de benzyle

e 0.05 % solution de diclofénac d’éthane

e 0.05~0.2 % désinfectant a I’hypochlorite de sodium

N’utilisez pas de stérilisateur a fumée ou d’autoclave, ne nettoyez pas la téte, le pied du chariot de transfert de patient au méthyl (phénol), ce qui
pourrait entrainer corrosion, décoloration et détérioration.

Remarque : Lors du nettoyage du chariot de transfert de patient ou du changement de literie, prenez garde aux angles, bords et vis du cadre pour
éviter les rayures.

7. NETTOYAGE ET ENTRETIEN DU MATELAS

1. Lors de I'utilisation, évitez de déchirer le tissu avec des outils a angles aigus ou des couteaux, couvrez-le avec des draps ou des chiffons de net-
toyage et nettoyez-le fréquemment pour qu’il ne soit pas sec.

2. Nettoyez le matelas régulierement avec un aspirateur, mais ne le lavez pas directement avec de I'eau ou du détergent.

3. Aérez souvent le matelas mais pas trop longtemps pour le garder frais et confortable.

4. Si le tissu est accidentellement taché, veuillez consulter les méthodes de nettoyage recommandées dans les instructions, ne nettoyez pas avec
des produits chimiques corrosifs.

5. Si des chewing-gums ou des gelées tombent sur le tissu, ne frottez pas avec force. Durcissez-les avec un glagon, puis retirez-les délicatement.
6. Si des fils sont desserrés a cause de I'usure normale, ne les tirez pas a la main mais utilisez des ciseaux.

8. INSPECTION ET ENTRETIEN DES ROULETTES

1. Controlez régulierement les roulettes, elles ne doivent pas subir de chocs ou de surcharges qui pourraient les endommager.

2. Graissez régulierement les roulettes ou les roues, la fréquence sera déterminée par les conditions d’utilisation spécifiques réelles. En général, la
lubrification a lieu tous les six mois.

3. N'oubliez pas de lubrifier apres le nettoyage des roulettes. Le choix du lubrifiant se base sur le milieu d’utilisation, en présence de températures
particulierement élevées ou basses, choisissez le lubrifiant correspondant.

4. |l est interdit de forcer les roulettes a freiner, le systéeme de freinage pourrait étre endommagé.

5. L'usure a la surface du pneu des roulettes est détectée par inspection visuelle. Des fils ou accumulations variées peuvent s'emmeéler autour de la
roulette, retirez les boulons et les écrous, nettoyez pour enlever les débris et contrélez si le roulement de la roulette est endommagé. Si les pieces
sont en bon état, vous pouvez les remonter et les utiliser.

6. En fonction du temps d’utilisation et de I'usure normale, vous pouvez remplacer les roulettes en vous assurant que les boulons et les écrous des
essieux sont bien assemblés et connectés. Si possible, utilisez des rondelles ou des écrous de blocage pour vous faciliter le travail.
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7. Si les roulettes sont équipées de freins, ceux-ci doivent étre régulierement controlés pour s’assurer de leur fonctionnement correct. Contrélez les
freins une fois par jour ou avant chaque emploi. Dans le cas de chariots de transfert de patient hospitaliers équipés de roulettes a freins multiples,
une seule roulette a la fois peut étre bloquée, ce qui vous permet de pousser le chariot de transfert de patient ; contrélez également si au moins
I’'un des freins de chaque roulette fonctionne correctement. Si le frein ne fonctionne plus correctement a cause de I'usure ou de dommages aux
roulettes, remplacez immédiatement celles-ci puis testez a nouveau le systéeme de freinage.

8. Si le mécanisme du systeme de freinage des roulettes est endommagé et que le frein doit étre réparé ou remplacé, veuillez contacter notre ser-
vice apreés-vente ou un vendeur agréé par notre compagnie. Chaque fois que les freins des roulettes sont remplacés, leur fonctionnement doit étre
testé a nouveau.

9. ENTRETIEN DES BARRIERES

1. Contrélez si la barriére est correctement installée pour éviter au patient allongé de glisser ou de rouler.

2. Vérifiez toujours les vis des positions de la barriére ainsi que le cable pour prévenir le desserrage et la chute.

3. Utilisez correctement I'interrupteur de la barriere et ne le forcez pas pour éviter d'endommager la barriére.
Remarque : En raison des mises a jour de produits, certaines pieces du produit original ne sont pas disponibles a vie.

(La compagnie garantit qu’elle est en mesure de fournir les piéces des produits vendus devant étre remplacées jusqu’a 6 ans apres la fin de leur
production)

10. EMBALLAGE, TRANSPORT, STOCKAGE

1. Uemballage du chariot de transfert de patient est effectué conformément au contrat ou aux normes de produit.

2. Evitez les mouvements brusques, les vibrations violentes et protégez le chariot de transfert de patient de la lumiére directe du soleil et de la pluie
pendant son transport.

3. Les conditions de stockage du chariot de transfert de patient sont les suivantes :

a) Température ambiante : -10 °C~ +40 °C.

b) Humidité relative : < 85 %.

c) Pression atmosphérique : 70 kPa ~ 106 kPa.

Remarque : tout accident grave survenu en relation avec I'appareil doit &tre signalé au fabricant et a I'autorité compétente de I'Etat membre
d’établissement de I'utilisateur et/ou du patient. Le produit ne doit pas entrer en contact direct avec la peau.

Explication des symboles :

Symbole Description du symbole Symbole Description du symbole
/\\ Poussez vers le bas pour 'abaissement
/ ' \ Remarque ! Vérifiez les fichiers aléatoires de I'ensemble du chariot de transfert de

patient

v
Réduction dans le sens contraire des aiguilles d’'une "
. N - Poussez vers le bas pour la position
montre pour obtenir une direction, dans le sens des
==

‘ L ) . . Trendelenburg inversé
aiguilles d’'une montre pour débloquer le freinage
‘

Tournez dans le sens contraire des aiguilles d’'une
montre pour le frein, dans le sens des aiguilles
d’une montre pour le frein A

Poussez vers le bas pour la position
Trendelenburg

Poussez vers le bas pour le levage de I'ensemble du

B
chariot de transfert de patient
—w- P
/\/\+'/\ A conserver a I'abri de la lumiére Dispositif médical conforme o A conserver dans un endroit frais
1\\ du soleil au réglement (UE) 2017/745 et sec
R E F Code produit I::E] er;ggigss Instructions Fabricant
Date de fabrication LOT Numeéro de lot Dispositif médical

Attention: lisez attentivement les
instructions (avertissements)

Importé par @I Numeéro de série

Limite de pression atmosphérique U DI Identifiant unique

Représentant autorisé dans la

Limite de température ; [
Communauté européenne

Limite d’humidité

@ Bl

Q& B |4

CONDITIONS DE GARANTIE GIMA
La garantie appliquée est la B2B standard Gima de 12 mois
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INTRODUCCION AL MANUAL

e Este manual es aplicable al carro SKB041-3. Contiene el método de instalacion, instrucciones de funcionamiento y puntos de control de mante-

nimiento.

e Los graficos de este manual son solo para referencia de los usuarios. En el uso real, por favor refiérase al objeto real.

e Este manual de usuario incluye la descripcion, la instruccidn, el mantenimiento y los parametros técnicos del producto.
e Sitiene alguna duda, pdongase en contacto con el centro de servicio posventa o con el distribuidor.
e Cualquier persona que utilice o haga funcionar este producto debe leerlo y cumplirlo.

e Salvo algunas situaciones inesperadas, los usuarios deben estar familiarizados con el uso y las precauciones.

e Uso previsto: el aparato esta destinado a ser utilizado para transportar y mover pacientes en institutos médicos.

1. GUIA DE INSTALACION
1.1 Lista de accesorios estandar

Después de abrir la caja de embalaje, compruebe si las siguientes piezas estan completas:

Tabla a:
N. Nombre Especificaciones CANTIDAD Unidad
1 Cuerpo principal / 1 pieza
2 Colchén / 1 pieza

2. METODO DE USO

1-Rueda de parachoques 2-Pedal de freno 3-Barandilla de seguridad 4-Ruedecilla
5-Plataforma 6-La quinta rueda
Longitud 2100+10
Tamafio Anchura mm 850x10
Altura 630-930+10
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Respaldo 0-75°(x10°)
Reposarodillas 0-45°(+10°)
Rango de inclinacién /
Trendelenburg inverso 0-15°+2°
Trendelenburg 0-15°+2°
Peso Carga segura Kg 220

2.1 Uso de la ruedas
Cuando haya un paciente en el carro, la barandilla de seguridad debe levantarse antes de mover el carro.
Excepto cuando sea necesario mover el carro de transporte, el freno de la rueda debe estar presionado durante el resto del tiempo.

2.1.1 Método de uso de las ruedas

Pisar el pedal en sentido horario significa que las ruedas estan desbloqueadas, y pisar el pedal en sentido antihorario significa que las ruedas estan
bloqueadas.

La siguiente imagen muestra los dos estados de movimiento de esta rueda:

Desbloqueado Estado de bloqueo

2.1.2 Método de uso de la rueda de direccién

La rueda direccional puede controlar el carro de paciente para que se desplace en linea recta; pisar el pedal rojo significa que la rueda direccional
estd desbloqueada, y pisar el pedal verde significa que la rueda direccional esta bloqueada.

La siguiente imagen muestra los dos estados de movimiento de la rueda direccional:

Estado de desbloqueo Estado de bloqueo

2.2 Método de uso de las barandillas de seguridad

Despliegue la barandilla: sujétela y tire de ella hacia arriba. Cuando escuche el sonido de bloqueo "clic", significa que la barandilla ha quedado
bloqueada. La imagen es la siguiente:
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Bajar la barandilla: accione el interruptor de la barandilla hacia arriba, sujete la parte superior de la barandilla y bajela lentamente. La imagen es la
siguiente:

2.3 Método de uso del respaldo y del reposa piernas

Empunadura
del Resorte de Gas

o@ 1=

c 1 1

Sujecién del asa Liberacién del asa

(I —
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Elevacion del respaldo: Sujete el asa del resorte de gas y levante la placa del respaldo para lograr la elevacion del respaldo.

Descenso del respaldo: Sujete el asa del resorte de gas y empuje la placa del respaldo hacia abajo, primero afloje el asa, confirme que la placa del
respaldo esté fija y, a continuacidn, afloje la placa del respaldo para bajar el respaldo.

Ajuste del reposa piernas: Tire de la manivela y girela en el sentido contrario a las agujas del reloj para bajar el reposa piernas, y girela en el sentido
de las agujas del reloj para subir el reposa piernas.

2.4 Ajuste de altura por sistema hidraulico
Pise el pedal, cada paso hace que el carro de paciente esté mas alto.

Pedal de
elevacion

Cuando el carro de paciente se encuentre en estado de elevacion, pise continuamente los pedales de inclinacién hacia delante y hacia atras para
conseguir la posicion Trendelenburg inversa y Trendelenburg del carro de paciente.

Pise el centro del pedal para conseguir que todo el carro descienda.
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Trendelenburg

Hacia abajo

Trendelenburg
inverso \

3. SUSTITUCION Y MANTENIMIENTO DE PIEZAS DE REPUESTO
3.1 Sustitucion de la manivela telescépica

Utilice 2 llaves Allen de 17 pulgadas -~ para desenroscar el nudo de la manivela telescépica, saque el perno y sustituya el balancin. Una vez
terminada la sustitucion, instale los pernos en el orden indicado en la figura, y utilice la llave para apretar el nudo..
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4. EXCLUSION DE AVERIAS

Averias comunes

Posibles razones

Exclusidon de métodos

Dificultad para mover el carro completo

1. La rueda se bloquea sin soltar el freno
2. La rueda esta dafiada

1. Libere el freno, consulte 2.1
2. Sustituya las ruedas

La barandilla se afloja facilmente

El quitamiedos no esta atascado

Vuelva a levantar la barandilla hacia arriba
y suelte la mano después de escuchar un “clic”

Anada la cantidad adecuada de aceite lubri-
cante en la union de las piezas moviles

Las piezas moviles estan oxidadas y la lubricacién

Ruido fuerte al subir y bajar el carro . -
es insuficiente

Pieza del carro del paciente que no fun-

. Sustituir la manivela telescépica
ciona

Fallo de la manivela telescépica

1. El bloqueo del resorte de gas esta demasiado
apretado
2. Resorte de gas roto

1. Ajuste del bloqueo del resorte de gas

Todo el carro desciende automaticamente 2. Sustitucion del resorte de gas

5. MANTENIMIENTO DEL CARRO DE PACIENTE

1. Para utilizar el carro de paciente de forma segura, deben realizarse inspecciones de seguridad con regularidad. Realice una inspeccion exhaustiva
cada seis meses, para asegurarse de que no hay holgura en las piezas de conexidn y que la funcién de subida y bajada del carro de paciente puede
funcionar con normalidad.

2. En las juntas de las piezas que se mueven con frecuencia del carro de paciente, es necesario afiadir una cantidad adecuada de aceite lubricante
durante la inspeccidn diaria; si se detecta un desgaste grave, debe sustituirse inmediatamente para garantizar la seguridad, afiadir piezas lubricadas
como se muestra.

3. Evite golpear el carro de paciente y rayar el revestimiento del carro de paciente con objetos afilados.

4. Se ruega evitar la inhalaciéon de humedad en el interior del carro de paciente y el colchdn, ya que provocaria éxido, ruidos anormales y la prolife-
racion de bacterias. Si se adhiere agua, limpiela inmediatamente.

5. Cuando el armazdn del carro de paciente envejece y alcance un determinado tiempo de servicio, la parte metalica del carro de paciente y las
piezas de plastico del reposa cabezas o del reposapiés, asi como la barandilla de seguridad, se pueden reciclar.

6. LIMPIEZA DEL CARRO DE PACIENTE

1. Para la limpieza, escurra el pafio empapado en detergente neutro diluido en agua y limpielo, luego escurra el pafio empapado en agua limpia
para eliminar los restos de detergente y, por ultimo, utilice un pafio seco. Seque con un pafo.

2. No utilice sustancias volatiles (diluyente, agente voldtil, gasolina, etc.), que pueden provocar reacciones quimicas y dafar el carro de paciente.
3. Cuando utilice un desinfectante para la limpieza, asegurese de utilizarlo después de diluirlo seguin su concentracién especificada. Dependiendo
de la composicidn del desinfectante, puede corroer piezas metdlicas, piezas de resina, etc., causando decoloracién, deformacion y otros fenomenos
indeseables. Por lo tanto, se recomienda que el contenido del desinfectante sea el siguiente:

e 0,05~0,2% de desinfectante de cloruro de amonio

e 0,0570,2% de desinfectante de fenilo clorado

e 0,05% Solucion de diclofenaco etano

e 0,05~0,2% desinfectante de hipoclorito de sodio

No utilice un esterilizador de humo ni un autoclave, y no utilice metil (fenol) para limpiar el reposacabezas, el pie del carro de paciente, etc., ya que
puede provocar corrosién, decoloracién y deterioro.

Nota: Cuando limpie el carro de paciente o cambie la ropa de cama, por favor, preste atencion a las esquinas, bordes y tornillos del armazoén para
evitar arafazos.

7. LIMPIEZA Y MANTENIMIENTO DEL COLCHON

1. Cuando lo utilice, evite rayar el tejido con herramientas o cuchillos de angulo agudo, cubralo con sdbanas o almohadillas de limpieza y limpielo
con frecuencia para protegerlo de la sequedad.

2. Limpie el colchdn regularmente con un aspirador, pero no lo lave directamente con agua o detergente.

3. Exponga el colchdn con frecuencia para mantener el suefio fresco y comodo, pero tenga cuidado de no exponer el colchén demasiado tiempo.
4. Si el tejido se mancha accidentalmente, consulte los métodos de limpieza recomendados correspondientes en las instrucciones, no utilice pro-
ductos quimicos corrosivos para limpiar el tejido.

5. Si accidentalmente la goma de mascar u otras jaleas caen sobre la tela, no la limpie a la fuerza. Utilice una bolsa de hielo para permitir que se
endurezca y despéguelo suavemente.

6. Si el hilo se encuentra suelto debido al desgaste, no lo arranque con la mano, utilice unas tijeras para cortarlo.

8. DETECCION Y MANTENIMIENTO DE LAS RUEDAS

1. Compruebe regularmente las ruedas para evitar golpes o sobrecargas, que causaran dafios a las ruedas.

2. Engrase las ruedas o ruedecitas de forma regular, y la frecuencia de adicién debe determinarse segun las condiciones especificas de uso real. En
general, la grasa lubricante se afiade cada seis meses.

3. Después de limpiar el equipo de ruedas, preste atencion a la adicion de grasa. La seleccion de la grasa lubricante debe basarse en el entorno de uso
real, el entorno especial de alta temperatura y el entorno especial de baja temperatura, y se debe seleccionar la grasa lubricante correspondiente.

4. Estd prohibido forzar el frenado de las ruedas al frenar, porque esto puede dafiar el sistema de frenos.

5. El desgaste de la superficie de la rueda puede detectarse mediante una inspeccidn visual. Es posible que algunos hilos y otras acumulaciones se

enrollen alrededor de la rueda; de ser asi, retire los tornillos y las tuercas de la rueda, limpie los residuos y compruebe si el rodamiento de la rueda
esta dafnado. Si las piezas no estan dafiadas, se pueden volver a montar y utilizar.

6. Si se cambia la rueda en funcién del tiempo de uso y del desgaste, se pueden sustituir las ruedas y asegurarse de que los pernos y las tuercas de
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los ejes estan bien montados y conectados. Si es posible, utilice arandelas de seguridad o tuercas de seguridad para ayudarle en este proceso.

7. En el caso de las ruedas equipadas con frenos, es necesario comprobar regularmente si estos funcionan correctamente. Compruebe los frenos
una vez al dia o antes de cada uso. En el caso de un carro de paciente de hospital equipado con multiples ruedas con freno, sélo se puede bloquear
una rueda con freno a la vez, lo que le permitira intentar y empujar el carro de paciente, asi como comprobar si uno de los frenos de cada rueda
funciona correctamente. Si el funcionamiento del freno falla debido al desgaste o a un dafio en las ruedas, sustituya inmediatamente las ruedas y
vuelva a probar el sistema de frenos.

8. Si el mecanismo del sistema de frenos de la rueda giratoria estd dafiado, y el freno necesita ser reparado o reemplazado, por favor, pdngase en
contacto con nuestro departamento de servicio postventa o distribuidor autorizado proporcionado por nuestra empresa. Cada vez que se susti-
tuyen los frenos, se debe volver a probar el rendimiento de los frenos de las ruedas.
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9. MANTENIMIENTO DE LA BARANDILLA

1. Por favor, compruebe si la barrera estd instalada correctamente para evitar que el paciente tumbado se desvie y salga rodando.
2. Por favor, compruebe siempre los tornillos de la posicidn total de la barandilla y el cable para evitar que se aflojen y se caigan.
3. Por favor, utilice el interruptor de la barandilla correctamente, y no utilice la fuerza bruta para evitar que dafie la barandilla.

10. EMBALAJE, TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO

1. El embalaje del carro de paciente se realiza de acuerdo con el contrato o la norma del producto.

2. Evite las prisas, las vibraciones violentas y protéjase de la luz solar y la lluvia durante el transporte del carro de paciente.
3. El carro de paciente debe ser almacenado:

a) Temperatura ambiente: -10°C ~ +40°C.

b) Humedad relativa: < 85%.

c) Presion atmosférica: 70 kPa ~ 106 kPa.

iAdvertencia!: cualquier incidente grave que se haya producido en relacién con el producto debe notificarse al fabricante y a la autoridad com-
petente del Estado miembro en el que esté establecido el usuario y/o el paciente. No utilice el dispositivo en contacto directo con la piel.

Explicacion de los simbolos:

Imagen del simbolo Descripcion de los simbolos Imagen del simbolo | Descripcion de los simbolos
/\\
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Limite de humedad
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D& B> L

CONDICIONES DE GARANTIA GIMA
Se aplica la garantia B2B estandar de Gima de 12 meses
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APRESENTACAO DO MANUAL
e Este manual é aplicavel a maca SKB041-3. Contém o método de instalagdo, instrugdes de operagao e pontos de verificagdo de manutengao
e Os graficos neste manual sdo apenas para referéncia do utilizador. Na utilizagdo corrente, consulte o objeto real.
e Este manual do usuario inclui a descrigdo, instrugdo, manutengdo e parametros técnicos do produto.
e Qualquer duvida, entre em contacto com o centro de servigo pds-venda ou o distribuidor.
e Qualquer pessoa que utilize ou opere este produto deve Ié-lo e cumpri-lo.
e Exceto em algumas situagdes inesperadas, os utilizadores devem estar familiarizados com a utilizagdo e as precaugdes.
e Utilizagdo prevista: o dispositivo destina-se a ser utilizado para transportar e movimentar doentes na clinica médica.
1. GUIA DE INSTALACAO
1.1 Lista de acessorios padrdo
Apds a abertura da caixa de embalagem, verifique se as seguintes pecas estdo completas na caixa de embalagem:
Tabela a:
N. Nome Especificacdo QTD. Unidade
1 Corpo principal / 1 peca
2 Colchdo / 1 peca

2. METODO DE UTILIZACAO

1-Roda para-choques 2-Pedal de travao 3-Grade de protegdo 4-Rodinha
5-Plataforma 6-A roda de diregao
Comprimento 2100+10
Tamanho Largura mm 850+10
Altura 630-930+10
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Encosto 0-75°(£10°)
Apoios de joelho 0-45°(+10°)
Alcance de inclinagdo /
Trendelenburg reversa 0-15°+2°
Trendelenburg 0-15°+2°
Peso Carregamento seguro Kg 220

2.1 Utilizagao das rodinhas
Quando houver um paciente na maca de paciente, a grade de protec¢do deve ser levantada antes de movimentar a maca de paciente.
Exceto quando a maca de paciente tiver de ser movimentada, o travdo da rodinha deve estar pressionado durante o resto do tempo.

2.1.1 Método de utilizagdo das rodinhas

Pisar no pedal no sentido horario significa que as rodinhas sdo destravadas, e pisar no pedal no sentido anti-horario significa que as rodinhas sdo
travadas.

A figura a seguir mostra os dois estados de movimento desta roda:

Destravada Estado travada

2.1.2 Utilizag¢do do método de roda de dire¢do

A roda direcional pode controlar a maca de paciente para andar em linha reta, pisar no pedal vermelho significa que a roda direcional esta destra-
vada e pisar no pedal verde significa que a roda direcional estd travada.

A imagem seguinte mostra os dois estados de movimento da roda direcional:

Vermelho

Estado destravada Estado travada

2.2 Método de utilizagdo das grades de protegdo
Desdobre a grade de protegdo para cima: segure a grade de protegdo e puxe-a para cima. Quando ouvir o som de “clique” de fecho, significa que a
grade de protegdo foi travada. A imagem é a seguinte:

Dobre a grade de protegdo para baixo: vire o comutador da grade de protegdo para cima, segure a parte superior da grade de protegdo e abaixe-a
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lentamente. A imagem € a seguinte:

2.3 Utilizagao do método de ajuste do encosto e do descanso das pernas

Manete
da Mola a Gas

Segurar a manete Soltar a manete
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Levantar o encosto: Segure a manete da mola a gés e levante a placa traseira para obter o levantamento traseiro.

Baixar o encosto: Segure a manete da mola a gés e empurre o painel traseiro para baixo, primeiro solte a manete, confirme se o painel traseiro esta
fixo e, entdo, solte o painel traseiro para baixo na parte traseira.

Ajuste do descanso das pernas: Puxe a manivela e rode-a no sentido anti-hordrio para abaixar a placa da perna e gire-a no sentido horario para
levantar a placa da perna.

2.4 Ajuste de altura por hidraulico
Pise no pedal, cada passo torna a maca de paciente mais alta.

Pedal de
elevacao

Quando a maca de paciente estiver num estado de elevagdo, pise continuamente nos pedais de inclinagdo para frente e para tras para obter a tren-
delenburg reversa e a trendelenburg da maca de paciente.

Pise no meio do pedal para obter toda a maca de paciente em baixo.
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Trendelenburg

Baixo

Trendelenburg
reversa \

3. SUBSTITUICAO E MANUTENCAO DE PECAS SOBRESSALENTES
3.1 Substituicao da manivela telescépica

Utilize 2 chaves de bocas =~ de 17 polegadas para desparafusar o né da manivela telescdpica, retire o parafuso e recoloque o balanceiro. Quan-
do a substituicdo estiver concluida, instale os parafusos na ordem mostrada na figura e utilize a chave para apertar o né.
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4. EXCLUSAO DE FALHAS

Falhas comuns Motivos provaveis Excluindo métodos
Dificuldade em movimentar toda a maca 1. A rodinha estd travada sem libertar o travdo 1. Solte o travdo, veja 2.1
2. Arodinha esta danificada 2. Substitua as rodinhas
Grade de protecdo facil de soltar A grade de protegdo ndo estd presa no lugar Levante nNovam’ente a.grade:’d.e pr?’tegao €
solte a mdo apds ouvir um “clique
, As pegas moveis estdo enferrujadas e a lubrifi- Adicione a quantidade adequada de d6leo
Ruido alto quando a maca sobe e desce . L o . .
cagdo é insuficiente lubrificante na junta das pecas moveis
Parte da maca de paciente ndo funciona Falha na manivela telescopica Substitua a manivela telescopica
Toda a maca de paciente abaixada automa- | 1. Fecho da mola a gas demasiado apertado 1. Ajuste do fecho da mola a gas
ticamente 2. Mola a gés quebrada 2. Substituicdo da mola a gas

5. MANUTENCAO DA MACA DE PACIENTE

1. Para utilizar a maca de paciente em seguranga, as inspecOes de seguran¢a devem ser feitas regularmente. Realize uma inspecgdo geral a cada seis
meses, para garantir que ndo ha folga nas pecas de conexdo e que a fungdo de subir e descer da maca de paciente possa ser operada normalmente.
2. Nas juntas das pegas frequentemente moveis da maca de paciente, uma quantidade adequada de dleo lubrificante precisa ser adicionada duran-
te a inspecdo diaria; se for encontrado desgaste grave, deve ser substituido imediatamente para garantir a seguranca, adicione pegas lubrificadas
conforme mostrado.

3. Evite bater com a maca de paciente e de arranhar o revestimento da maca de paciente com objetos pontiagudos.

4. Evite pulverizar humidade na maca de paciente e no colchdo, o que causara ferrugem, ruido anormal e proliferagdo de bactérias. Se apanhar
agua, limpe-a imediatamente.

5. Quando a estrutura da maca de paciente envelhecer e atingir um determinado tempo de manutencdo, a parte de metal da maca de paciente e as
pecas plasticas da cabeceira ou dos pés podem ser recicladas.

6. LIMPEZA DA MACA DE PACIENTE

1. Ao limpar, torga o pano embebido em detergente neutro diluido em dgua e limpe-a; em seguida, tor¢a o pano embebido em dgua limpa para
limpar os ingredientes restantes do detergente e, finalmente, utilize um pano seco. Seque com um pano.

2. N&o utilize substancias volateis (diluente, agente volatil, gasolina etc.), que podem causar reagdes quimicas e danificar a maca de paciente.

3. Ao utilizar um desinfetante para limpeza, certifique-se de utiliza-lo apds dilui-lo de acordo com a concentragdo especificada. Dependendo da sua
composicdo, o desinfetante pode corroer pegas metalicas, pecas de resina etc., causando descoloragdo, deformagao e outros fenémenos indesejav-
eis. Portanto, o contetdo do desinfetante é recomendado da seguinte forma:

e 0,05~0,2% desinfetante de cloreto de amédnio

e 0,05~0,2% Desinfetante clorofenil

e 0,05% solugdo de diclofenaco etano

e 0,05~0,2% desinfetante de hipoclorito de sédio

N&o utilize um esterilizador fumegante ou autoclave e ndo utilize metil (fenol) para limpar a cabeceira, os pés da maca de paciente etc., pois pode
causar corrosao, descoloragdo e deterioragdo.

Nota: Ao limpar a maca de paciente ou ao trocar a roupa de cama, preste atengdo aos cantos, bordas e parafusos da estrutura para evitar arranhdes.

7. LIMPEZA E MANUTENGCAO DO COLCHAO

1. Ao utiliza-lo, evite arranhar o tecido com facas ou ferramentas pontiagudas, cubra-o com lengdis ou capas limpas e limpe-o com frequéncia para
o proteger da rigidez.

2. Limpe o colchdo regularmente com um aspirador de pd, mas ndo o lave diretamente com agua ou detergente.

3. Descubra o colchdo com frequéncia para manter o sono fresco e confortavel, mas tenha cuidado para ndo descobrir o colchdo por muito tempo.
4. Se o tecido for manchado acidentalmente, consulte nas instrugGes os respetivos métodos de limpeza recomendados, ndo utilize produtos quim-
icos corrosivos para limpar o tecido.

5. Se cair acidentalmente pastilha elastica ou outras geleias no tecido, ndo o limpe energicamente. Utilize uma bolsa de gelo para permitir que
endurega e retire-a suavemente.

6. Se o fio estiver solto devido ao desgaste, ndo o puxe com a mao, utilize uma tesoura para corta-lo.

8. RODINHA - INSPECAO E MANUTENCAO

1. Verifique regularmente as rodinhas para evitar de batidas ou sobrecargas, pois pode causar danos as rodinhas.

2. Lubrifique as rodinhas ou rodas regularmente e a frequéncia de adigdo de lubrificante deve ser determinada de acordo com as condigdes de
utilizagdo reais especificas. Em geral, a massa lubrificante é adicionada a cada seis meses.

3. Depois de limpar o equipamento da rodinha, preste atengdo ao adicionar massa lubrificante. A sele¢do da massa lubrificante deve ser baseada
no ambiente de utilizagdo real, ambiente especial de alta temperatura e ambiente especial de baixa temperatura, e deve ser selecionada a massa
lubrificante correspondente.

4. E proibido forcar as rodinhas a travar durante a travagem, pois causard danos no sistema de travdo.

5. O desgaste da superficie do pneu da roda pode ser detetado pela inspegao visual. Alguns fios entrelagados e outras acumulagdes podem estar
enrolados a volta da roda, remova os parafusos e as porcas da roda, limpe os detritos e verifique se o rolamento da roda esta danificado. Se as
pecas ndo estiverem danificadas, podem ser remontadas e utilizadas.

6. Para ajuizar se a rodinha deve ser substituida de acordo com o tempo de utilizagdo, desgaste, pode substituir as rodas e certificar-se de que os parafu-
sos e porcas dos eixos estdo bem colocados juntos e conectados. Se possivel, utilize anilhas de pressdo ou contraporcas para o ajudar neste processo.

7. Para as rodinhas equipadas com travdes, é necessario verificar regularmente se os travGes estdo a funcionar corretamente. Verifique os travoes
uma vez por dia ou antes de cada utilizagdo. Para uma maca de paciente hospitalar equipada com varias rodinhas de travdo, s6 pode ser travado
um travao de rodinha de cada vez, pois permitird que tente empurrar a maca de paciente e verificar também se o desempenho do travao de cada
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rodinha esta bom. Se a fung¢do do travdo falhar devido a desgaste ou danos nas rodas, substitua imediatamente as rodas e de seguida teste nova-

mente o sistema de travao.

8. Se 0o mecanismo do sistema de travdo da rodinha estiver danificado e o travdo precisar de ser reparado ou substituido, entre em contacto com
0 nosso departamento de servigo pds-venda ou com o revendedor autorizado providenciado pela nossa empresa. Cada vez que os travdes sdo
substituidos, o desempenho do travdo das rodinhas deve ser testado novamente.

9. GRADE DE PROTECAO - MANUTENCAO

1. Verifique se a barreira estd instalada corretamente para evitar que o paciente deitado se desvie e role para fora.
2. Verifique sempre os parafusos da posi¢do total da grade de protecdo e do fio para evitar afrouxamento e queda.
3. Utilize o comutador da grade de protegdo corretamente e ndo utilize forga bruta para evitar de danificar a grade de protegédo.

10. EMBALAGEM, TRANSPORTE, ARMAZENAMENTO

1. A embalagem da maca de paciente é realizada de acordo com o contrato ou produto padrdo.
2. Evite a corrida repentina, a vibragdo violenta e proteja da luz solar e da chuva durante o transporte da maca de paciente.

3. A maca de paciente deve ser armazenada:
a) Temperatura ambiente: -10 °C ~ +40 °C.
b) Humidade relativa: < 85%.

c) Pressdo atmosférica: 70 kPa ~ 106 kPa

Aviso!: qualquer acidente grave que tenha ocorrido com o dispositivo deve ser relatado ao fabricante e a autoridade competente do Esta-
do-membro no qual o utilizador e / ou paciente esta estabelecido. N3o use o dispositivo em contato direto com a pele.

Explicagdo de simbolos:

Imagem do simbolo Descri¢do do simbolo
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CONDICOES DE GARANTIA GIMA
Aplica-se a garantia B2B padrao GIMA de 12 meses
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EINFUHRUNG IN DAS HANDBUCH
e Dieses Handbuch gilt fir den Patientenwagen SKB041-3. Es enthalt die Installationsmethode, Bedienungsanleitungen und Wartungskontrol-
Ipunkte

e Die Abbildungen in diesem Handbuch dienen nur als Referenz fiir den Benutzer. Fiir die tatsachliche Verwendung beziehen Sie sich bitte auf das
reale Objekt.

e Dieses Benutzerhandbuch enthalt die Beschreibung, Anleitung, Wartung und technischen Parameter des Produkts.

e Bei Fragen wenden Sie sich bitte an das Kundendienstzentrum oder den Handler.

e Jeder, der dieses Produkt benutzt oder bedient, sollte das Handbuch lesen und beachten.

e Abgesehen von einigen unerwarteten Situationen miissen die Benutzer mit der Verwendung und den VorsichtsmalRnahmen vertraut sein.

e Bestimmungsgemadle Verwendung: Das Gerét ist flr den Transport und die Bewegung von Patienten in medizinischen Einrichtungen bestimmt.

1. LEITFADEN FUR DIE INSTALLATION

1.1 Liste des Standardzubehdrs
Priifen Sie nach dem Offnen der Verpackung, ob die folgenden Teile vollstindig vorhanden sind:

Tabelle a:
N. Name Bild Spezifikation MENGE Einheit
1 Hauptkorper 1 Stk.
2 Matratze 1 Stk.

2. METODO DI UTILIZZO

1-Pufferrad 2-Bremspedal 3-Seitengitter 4-Rolle
5-Plattform 6-Flinftes Rad

Lange 2100+10

Abmessungen Breite mm 850+10

Hoéhe 630-930+10
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Rickenteil 0-75°(£10°)
Kniestltzen 0-45°(+10°)
Neigungswinkelbereich /
Anti-Trendelenburg 0-15°+2°
Trendelenburg 0-15°+2°
Gewicht Sichere Belastung kg 220

2.1 Verwendung der Rollen
Wenn sich ein Patient auf dem Patientenwagen befindet, sollte das Seitengitter angehoben werden, bevor der Patientenwagen bewegt wird.
AulRer wenn der Patientenwagen bewegt wird, muss die Rollenbremse immer aktiviert sein.

2.1.1 Verwendungsweise der Rollen

Wenn Sie das Pedal im Uhrzeigersinn treten, werden die Rollen entriegelt, und wenn Sie das Pedal gegen den Uhrzeigersinn treten, werden die
Rollen verriegelt.

Die folgende Abbildung zeigt die beiden Bewegungszustande dieses Rades:

Entriegelt Arretierter Zustand

2.1.2 Verwendungsweise des Richtungsrades

Die Lenkrolle kann den Patientenwagen so steuern, dass er geradeaus fahrt. Durch Treten auf das rote Pedal wird das Richtungsrad entriegelt und
durch Treten auf das griine Pedal wird das Richtungsrad arretiert.

Die folgende Abbildung zeigt die beiden Bewegungszustande des Richtungsrades:

Arretierter Zustand Entriegelter Zustand

2.2 Verwendungsweise der Seitengitter

Das Seitengitter hochklappen: Halten Sie das Seitengitter fest und ziehen Sie es nach oben. Wenn ein , Klick“-Gerdusch zu horen ist, bedeutet dies,
dass das Seitengitter verriegelt ist. Die Position ist wie abgebildet:

Klappen Sie das Seitengitter herunter: Klappen Sie den Seitengitterschalter nach oben, halten Sie den oberen Teil des Seitengitters fest und senken
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Sie es langsam ab. Die Position ist wie abgebildet:

2.3 Verwendungsweise des Riickenteils und Einstellung des Beinteils

Gasfeder-Griff

Griff halten Griff loslassen
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Anheben des Rickenteils: Halten Sie den Gasfedergriff fest und heben Sie die Riickenplatte an, um das Riickenteil nach oben zu bringen.
Absenken des Riickenteils: Halten Sie den Gasfedergriff und driicken Sie die Riickenplatte nach unten. Losen Sie zuerst den Griff, vergewissern Sie
sich, dass die Rlckenplatte fest sitzt, und I6sen Sie sie, um das Rickenteil abzusenken.

Einstellung des Beinteils: Ziehen Sie die Kurbel heraus und drehen Sie sie gegen den Uhrzeigersinn, um die Beinplatte abzusenken, und drehen Sie
sie im Uhrzeigersinn, um die Beinplatte anzuheben.

2.4 Hohenverstellung durch Hydraulik
Treten Sie mit dem FuB auf das Pedal, jeder Schritt macht den Patientenwagen héher.

Hubpedal

Wenn sich der Patientenwagen in einem angehobenen Zustand befindet, treten Sie kontinuierlich auf das Vorwarts- oder Riickwartskipppedal, um
den Patientenwagen in die Anti-Trendelenburg- oder Trendelenburg-Position zu bringen.
Treten Sie auf die Mitte des Pedals, um den gesamten Patientenwagen abzusenken.
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Trendelenburg

Absenken

Anti-
Trendelenbi \

3. ERSATZTEILAUSTAUSCH UND WARTUNG
3.1 Austausch der Teleskopkurbel

Verwenden Sie 2 17-Zoll-Inbusschliissel =~ , um die Mutter der Teleskopkurbel abzuschrauben, die Schraube herauszunehmen und die Kurbel
wieder einzusetzen. Montieren Sie nach dem Austausch die Schrauben in der in der Abbildung gezeigten Reihenfolge und ziehen Sie die Mutter mit
dem Schraubenschliissel an.
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4. FEHLERBEHEBUNG

Haufige Fehler Wahrscheinliche Ursachen Abhilfe

Der gesamte Wagen l3sst sich nur schwer | 1. Eine Rolle ist noch arretiert; die Bremse ist nicht gelést | 1. Bremse I6sen, siehe 2.1
bewegen 2. Eine Rolle ist beschadigt 2. Die Rollen austauschen

Heben Sie das Seitengitter wieder nach
Das Seitengitter lockert sich Das Seitengitter ist nicht korrekt eingesetzt oben und lassen Sie es los, wenn Sie ein
,Klick“-Gerdusch horen

Lautes Gerdusch beim Anheben und Ab- Die beweglichen Teile sind verrostet und die Schmierung | Die Gelenke der beweglichen Teile mit
senken des Wagens ist unzureichend der richtigen Menge Ol schmieren
Ein Teil des Patientenwagens arbeitet nicht | Fehlfunktion der Teleskopkurbel Teleskopkurbel austauschen

1. Die Gasfedersperre ist zu fest 1. Gasfedersperre einstellen

Teleskopkurbel austauschen
P 2. Die Gasfedersperre ist zu fest 2. Gasfeder austauschen

5. WARTUNG DES PATIENTENWAGENS

1. Um den Patientenwagen sicher nutzen zu kdnnen, mussen regelmaRig Sicherheitsiberpriifungen durchgefiihrt werden. Fiihren Sie alle sechs
Monate eine umfassende Inspektion durch, um sicherzustellen, dass die Verbindungsteile nicht locker sind und die Auf- und Abwartsfunktion des
Patientenwagens normal funktioniert.

2. An den Gelenken der sich haufig bewegenden Teile des Patientenwagens muss bei der taglichen Inspektion eine angemessene Menge Schmierdl
nachgefillt werden; wenn ein starker Verschleil’ festgestellt wird, sollte das entsprechende Teil sofort ersetzt werden, um die Sicherheit zu gewahrl-
eisten, schmieren Sie die ersetzten Teile.

3. Vermeiden Sie es, mit scharfen Gegenstdanden gegen den Patientenwagen zu schlagen und die Lackierung des Patientenwagens zu zerkratzen.

4. Vermeiden Sie, dass Feuchtigkeit in den Patientenwagen und die Matratze eindringt, da dies zu Rost, abnormalen Gerdauschen und Bakterienbil-
dung fihrt. Anhaftendes Wasser sollte sofort abgewischt werden.

5. Wenn der Rahmen des Patientenwagens gealtert und eine bestimmte Nutzungszeit Gberschritten ist, konnen die Metallteile des Patientenwagens
und die Kunststoffteile von Kopf- und FulSteil und des Seitengitters recycelt werden.

6. REINIGUNG DES PATIENTENWAGENS

1. Zum Reinigen tauchen Sie ein Tuch in mit Wasser verdiinntes Neutralwaschmittel, wringen Sie es aus und wischen den Wagen ab, dann tauchen
Sie es in Wasser, wringen Sie es aus, um das restliche Waschmittel abzuwischen, und wischen Sie schliefRlich mit einem Tuch trocken. Mit einem
Tuch trocken wischen.

2. Verwenden Sie keine fliichtigen Substanzen (Verdlinner, fliichtige Mittel, Benzin usw.), die chemische Reaktionen hervorrufen und den Patien-
tenwagen beschadigen konnen.

3. Wenn Sie ein Desinfektionsmittel zur Reinigung verwenden, achten Sie darauf, dass Sie es entsprechend der angegebenen Konzentration ver-
diinnen. Je nach Zusammensetzung des Desinfektionsmittels kann es Metallteile, Kunststoffteile usw. angreifen, was zu Verfarbungen und Verfor-
mungen und anderen unerwiinschten Erscheinungen fiihren kann. Daher wird folgende Konzentration des Desinfektionsmittels empfohlen:

e 0,05~0,2 % Ammoniumchlorid-Desinfektionsmittel

e 0,05~0,2 % Chlorphenyl-Desinfektionsmittel

e 0,05%ige Diclofenac-Athan-L6sung

e 0,05~0,2 % Natriumhypochlorit-Desinfektionsmittel

Verwenden Sie keinen Rauchsterilisator oder Autoklaven, und verwenden Sie kein Methyl (Phenol) zur Reinigung des Kopfteils, des FuRteils des Pa-
tientenwagens usw., da dies zu Korrosion, Verfarbung und Beschadigung fiihren kann.

Hinweis: Wenn Sie den Patientenwagen reinigen oder die Bettwasche wechseln, achten Sie bitte auf die Ecken, Kanten und Schrauben des Rahmens,
um Kratzer zu vermeiden.

7. REINIGUNG UND PFLEGE DER MATRATZE

1. Vermeiden Sie es, den Stoff mit scharfkantigen Werkzeugen oder Messern zu zerkratzen, decken Sie ihn mit Tichern oder Reinigungspads ab,
und reinigen Sie ihn haufig, um ihn vor dem Austrocknen zu schiitzen.

2. Reinigen Sie die Matratze regelmaRig mit einem Staubsauger, aber waschen Sie sie nicht direkt mit Wasser oder Reinigungsmitteln.

3. Legen Sie die Matratze fir einen frischen und bequemen Schlaf haufig aus; achten Sie jedoch darauf, die Matratze nicht zu lange auszulegen.

4. Sollte der Stoff verschmutzt sein, beachten Sie bitte die entsprechenden empfohlenen Reinigungsmethoden in der Anleitung und verwenden Sie
keine dtzenden Chemikalien zur Reinigung.

5. Wenn versehentlich Kaugummi oder andere Klebemassen auf den Stoff gelangen, wischen Sie ihn nicht gewaltsam ab. Verwenden Sie einen
Eisbeutel, damit er aushartet, und ziehen Sie ihn vorsichtig ab.

6. Wenn ein Faden aufgrund von Verschleil} lose ist, ziehen Sie ihn nicht von Hand ab, sondern schneiden Sie ihn mit einer Schere ab.

8. FEHLERBEHEBUNG UND WARTUNG DER ROLLEN

1. Uberpriifen Sie die Rollen regelmiRig, um St6Re oder Uberlastungen zu vermeiden, die zu Schiden an den Rollen fiihren.

2. Fetten Sie die Rollen oder Rader regelméRig ein, wobei die Haufigkeit der Zugabe von den konkreten Einsatzbedingungen abhangig gemacht
werden sollte. Im Allgemeinen sollte alle sechs Monate nachgeschmiert werden.

3. Achten Sie nach dem Reinigen der Rollen darauf, Fett aufzubringen. Die Auswahl des Schmierfetts sollte auf der Grundlage der tatsachlichen Ein-
satzumgebung, der besonderen Hochtemperatur- und der besonderen Niedrigtemperaturumgebung erfolgen, und das entsprechende Schmierfett
sollte ausgewahlt werden.

4. Es ist verboten, beim Arretieren der Rollen mit Gewalt vorzugehen, da dies zu Schaden am Bremssystem fiihrt.

5. Die Abnutzung der Reifenoberflache des Rades kann durch Sichtprifung festgestellt werden. Faden und andere Fremdkérper kdnnen sich um
das Rad wickeln; in diesem Fall entfernen Sie die Schraube und Mutter des Rades, entfernen Sie die Fremdkorper und prifen Sie, ob das Radlager
beschadigt ist. Wenn die Teile nicht beschadigt sind, kdnnen sie wieder zusammengebaut und verwendet werden.

6. Bewerten Sie, ob die Rolle je nach Nutzungsdauer, Abnutzung und VerschleiR ersetzt werden muss. Vergewissern Sie sich beim Austausch der



43 DEUTSCH G INMA

Réader, dass die Achsschrauben und -muttern richtig zusammengesetzt und verbunden sind. Verwenden Sie nach Moglichkeit eine Sicherungsschei-
be oder eine Sicherungsmutter, um diesen Vorgang zu erleichtern.

7. Bei den mit Bremsen ausgestatteten Rollen muss regelmaRig Gberprift werden, ob die Bremsen ordnungsgemaR funktionieren. Priifen Sie die
Bremsen einmal am Tag oder vor jeder Verwendung. Bei einem Patientenwagen, der mit mehreren Bremsrollen ausgestattet ist, konnen Sie so vor-
gehen, dass sie jeweils nur eine Bremsrolle arretieren und versuchen, den Patientenwagen zu schieben, um zu priifen, ob die Bremse der jeweiligen
Rolle gut funktioniert. Wenn die Funktion der Bremse aufgrund von Verschlei oder Beschadigung der Rader nicht mehr gegeben ist, tauschen Sie
die Rader sofort aus und testen Sie das Bremssystem erneut.

8. Wenn der Mechanismus des Bremssystems der Rolle beschadigt ist und die Bremse repariert oder ausgetauscht werden muss, wenden Sie sich
bitte an unseren Kundendienst oder an einen von unserem Unternehmen autorisierten Handler. Bei jedem Austausch der Bremsen muss die Brem-
sleistung der Rollen erneut geprift werden.

9. WARTUNG DES SEITENGITTERS

1. Priifen Sie, ob die Seitengitter richtig montiert sind, um ein Verrutschen und Herunterrollen des liegenden Patienten zu verhindern.

2. Uberpriifen Sie immer die Schrauben der Gesamtposition des Seitengitters und des Kabels, um ein Lésen und Herunterfallen zu verhindern.
3. Verwenden Sie den Seitengitterschalter korrekt und vermeiden Sie eine Beschadigung des Seitengitters durch rohe Gewalt.

Hinweis: Aufgrund von Produktaktualisierungen kann es vorkommen, dass Teile des Originalprodukts nicht lebenslang verfligbar sind.
(Unser Unternehmen stellt sicher, dass die verkauften Produkte innerhalb von 6 Jahren nach dem Ende ihrer Produktion die zu ersetzenden Teile
liefern kénnen)

10. VERPACKUNG, TRANSPORT, LAGERUNG

1. Die Verpackung des Patientenwagens erfolgt gemaR dem Vertrag oder der Produktnorm.

2. Vermeiden Sie wahrend des Transports des Patientenwagens StoRe, starke Vibrationen und schitzen Sie ihn vor Sonnenlicht und Regen.
3. Der Patientenwagen sollte unter folgenden Bedingungen gelagert werden:

a) Umgebungstemperatur: -10 °C ~ +40 °C.

b) relative Luftfeuchtigkeit: < 85 %.

c) Luftdruck: 70 kPa ~ 106 kPa.

Hinweis: Jeder schwerwiegende Vorfall, der im Zusammenhang mit dem Produkt aufgetreten ist, sollte dem Hersteller und der zustandigen
Behorde des Mitgliedstaats gemeldet werden, in dem der Anwender bzw. Patient ansassig ist. Benutzen Sie das Gerat nicht bei direktem Kontakt
mit der Haut.

Erklarung der Symbole:

Abbildung des Symbols | Beschreibung des Symbols Abbildung des Symbols| Beschreibung des Symbols
N\
/ -\
/ R\ . el . . Nach unten treten, um den
// ' \ Hinweis! zufalisdateien priifen Patientenwagen vollstandig abzusenken

Gegen den Uhrzeigersinn treten, um eine

v
Richtung zu wahlen, im Uhrzeigersinn, y Nach unten treten, um die Anti-
==

; . 4 Trendelenburg-Position einzustellen
um die Bremse zu I6sen
‘

Gegen den Uhrzeigersinn treten, um die Bremse
zu aktivieren, im Uhrzeigersinn,
um die Bremse zu I6sen l

Nach unten treten, um die Trendelenburg-
Position einzustellen

Nach unten treten, um den gesamten

- Patient heb
— atientenwagen anzuheben
/\/\+'/\ Vor Sonneneinstrahlung Medizinprodukt im Sinne der " An einem kiihlen und trockenen
1\\ geschiitzt lagern Verordnung (EU) 2017/745 Ort lagern
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“

Hersteller

Erzeugniscode EE Gebrauchsanweisung beachten

Herstellungsdatum L O T Chargennummer Medizinprodukt

Achtung: Anweisungen Temperaturarenzwert Autorisierter Vertreter
(Warnungen) sorgfiltig lesen p g in der EG
I

Eingefiihrt von @I Seriennummer

Luftdruck-Grenzwert U DI Eindeutiger Bezeichner

Feuchtigkeitsgrenzwert
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GIMA-GARANTIEBEDINGUNGEN
Es wird die Standardgarantie B2B fiir 12 Monate von Gima geboten
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EIZATQrH ETXEIPIAIOY

e To mapov eyxelpidlo adopd to tpoxrAato dpopeio acBevolc SKBO41-3. NepthapPBdvel tn uéBodo eykatdotaonc, odnyieg Aettoupyiag Kat
onuela eAéyxou ocuvtipnong

e OL ELKOVEG TIOU TIEPLEXOVTAL OTO TIAPOV EYXELPISLO €X0UV AIMAWG EVOELKTLKO XapakThpa. Q¢ avadopd TPEMEL VA EXETE TO TPAYHUATLKO TIPOLOV TO
ormolo £xete otn dLaBeon oag.

e AuTO o eyyelpidio xpriong mephapBavel tnv meplypadn, TG 0dnyieg, TN cUVTAPNGCN KAl TIG TEXVIKEG TTAPAUETPOUG TOU TTPOLOVTOG

e [0 TUXOV EPWTHOELG ETILKOLVWVIOTE HE TO KEVTPO €EUTNPETNONG MEAATWY 1) LE TOV TPoUNBeUTH cOC.

e 'OmoLog POKELTAL VO XPNOLLOTIOLOEL AUTO TO TIPOLoV, Ba mpémel va StaBalel Tig mopoUoeg oSnyieg Kat va CUUHOPPWVETAL LUE QUTEG.

e OLYXPNOTEG TIPETEL VAL ELVaL EEOLKELWUEVOL [IE TN XPFON KL HE T LETPA TtpodUAAENG.

e [lpoBAemopevn Xprion: To mpoiov mpoopileTal yla tn LETaPopa KaL TN LETAKIVNON aoBeVwY EVTOG VOGNAEUTIKOU LEPUHATOG.

1. OAHIOZz ETKATAXTAZHX
1.1 Aiota Twv KUPLWV EAPTNHATWV
AdoU avoifete tn cuokevaoia, eMPBELALWOTE OTL TA TTOPAKATW EEUPTALATA TIEPLEXOVTAL LECA OE QUTH:

Nivakag A:
ap. Ovoua Ewkova Texvua , Moa. Movada
XapaKTnpLoTka
1 Kopla povada / 1 TUX
2 STPWHA / 1 Y

2. TPOI1OZ XPHZHZ

1-NMpooTaTEVTIKOG TPOXOG 2-Mevta dppévou 3-KiykAld wpa 4-Tpoxog
5-NM\atdopua 6-MNEumntog Tpoxog

Mrkog 2100%10

MéyeBog ®dpdog mm 850+10

Yoc 630-930£10
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Epeloivwto 0-75°(£10°)
Avarnavetal to yovato 0-45°(+10°)
EUpog KAiong /
Avtiotpodn Béon Trendelenburg (RTR) 0-15°+2°
©¢on Trendelenburg (TR) 0-15°+2°
Bapog QdéApo poptio achaleiog Kg 220

2.1 Xprion Tpoxwv

‘Otav undpyxel acBevic emdvw oto TpoxHAATo Gopeio, TPEMEL VO ONKWVETE TA KIYKALSWATA TTPOTOU UETAKLVAOETE TO dpopelo.
To dpévo akwvntomoinong TpoxoU TPETEL TTAVTA VA £(VAL TTATNUEVO, EKTOG ATIO TNV TEPITTWON TIOU TPETEL va. LeTAKLVNOEL To TpoxnAato

dopeio.

2.1.1 Tpomog xpriong Twv TPoYwv

‘Otav natdrte 1o mevtdA de€lootpoda oL Tpoxol EekAeldwvouy, EVw OTAV TTATATE TO TIEVIAA aploTtepOoTpoda oL Tpoxol KAELWSWVouV.
H mapakdtw ekova Selyvel Toug SU0 TPOTOUG KIVNONG AUTWY TWV TPOXWV:

ZekAeidwTn KatdoTaon

2.1.2 Tpomog xprong tou KateuduvtripLou TPoYoU
O KkateuBuVTPLOG TPOXOG EAEYXEL TNV Kivnon Tou dopeiou KAVOVTAC TO va Kveltal euBeia. Av TOTACETE TO KOKKLVO TIEVTAA 0 KateuBuvTtrpLog

TPOXOG EEKAELOWVEL, EVW AV TIATACETE TO TIPAGLVO TIEVTAA 0 KATEUOBULVTPLOG TPOXOG KAELOWVEL.

H mopakdtw elkova Seiyvel toug U0 TpoTOUC Kivong tou kateuBuvtrplou tpoxou:

2.2 TpomoG XPHoNG TWV KyKALS WUATWV

KAg1dwpévn katdoTtaon

Mpdoivo
e 2

KAg1dwpévn katdoTaon

KokKivo

ZeKkAeidwTtn KatdoTaon

o val oNKWOETE TO KyKAISwa: TILAOTE To KyKAISwpa kot Tpafrte To mpog ta mavw. MOALG akoUoETE To «KALK» aodAaAong, onuaivel OTL To
KLYKALSwpa €xeL KAELOWOEL. AELTE TN OXETLKN €LKOVAL:
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o va XOUNAWOETE TO KLYyKAIO WA LETAKLVAOTE TOV SLOKOTITN TOU KLyKALOWUATOG TIPOC TA TIAVW, TILACTE TO MAVW HEPOG TOU KIYKALSWHATOC Kot
KateBAOTE TO apyd. AE(Te TN OXETIK €LKOVA:

2.3 TpOMmoG XPHoNG TOU EPELGIVWTOU Kal pUBULON TOU OTHPiYHOTOG MOSLWV

NaBn ye eAatrpio agpiou

o@ 1=

1

MéoTe TN AaBn AtreAeuBepwaTe TN AaBn
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AvOwon epeloivwtou: Migote tn AaPr LE To EAATAPLO AEPIOU Kal 6NKWOoTe TN Bdon otpLeng tng mAATNG oto emBupnto onueio.
XopnAwpa gpeloivwtou: Migote TN Aafn Ue To eEAaTRpLo agplou kal ompwéte Tn BAcn oTAPLENG TNG TTAATNG TPOG TA KATW, EMelta adrote tn Aafn
Kot BeBatwdeite 6tL n BAon oTRPLENG TNG TAATNG £XEL oTaBepOTIOLNBEL.

PUBULON otnpiypatog modlwyv: TpaBréte tn paviBENa mpog ta £€w Kot MePLOTPEWTE TNV aPLOTEPOOTPOdA yLa VA XAUNAWOETE TN BAcn oTthpLEng Twv
noSwwv 1 de€lootpoda yla va Tty avuPwoeTe.

2.4 POBpION Tou UPoUG péow USPAUALKOU TIEVTAA
Matrote pe 1o moSL 0ag To MEVIAA, UE KGO mATnua onkwvetal Babuiaia to tpoxnAato dopeio.

MevTtdaA
aviywong

‘Otav 1o tpoxnAato dpopelo BpiokeTal oe avupwuévn BEon, MATAOTE MAPATETAUEVA T TEVIAA KALGNG TIPOC TA EUMPOG KOl TTPOG TA THOW YLa val
emutuxete tnv avtiotpodn B£on Trendelenburg kat tn B€on Trendelenburg tou dopeiou.
Matnote ot HECN TOU TEVTAA yLla va XapnAwoeTe teAeiwg to TpoxiAato dopeio.
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O¢éon Trendelenburg
. - XouRAwpa
AvTioTpoon 8éon

(TR)
Trendelenburg (RTR) \ \

3. ANTIKATAZTAZH KAl ZYNTHPHZH ANTAAAAKTIKQN
3.1 Avtikatdotaon ThAECKOTIKIG HavLBENAG

Xpnotpomnouote 2 kKAewdia allen 17 = WToWV yLa va EBLOWOoETE To TAELUASL TNG TNAECKOTUKNG LOVIBENAG, OADALPECTE TO UTTOUAGVL Kot
avTikataotrote tov Bpayiova. Apol oAOKANPWOETE TNV AVTLKATAOTACH, TOMOOETHOTE T UMTOUAOVLO UE TN OELPA TIOU UTTOSELKVUETOL OTNV ELKOVA
Kot odi€te To mafuddt pe to KAELSL.
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4. ENIAYZH MTPOBAHMATQN

Juyxva npofAnuata MBaveg attieg TpOTMOL AVTLUETWTILONG

1. O Tpox0d¢ elvatl KAELWOWUEVOG Kat Sev EXEL

aneAeuBepwOEL To Bpévo 1. AneAeuBepwote to dpévo, Seite 2.1

AuokoAia HeTakivnong Tou TpoxnAatou

dopeiov L , . 2. AVTIKOTOLOTA OTE TOUG TPOXOU
2. O TpOX0G €XEL UTIOOTEL {NULA n G TPOXOUS
, , . , . , , INKWOTE TO KIyKAIS WA TTPOG T TAVW Kol
To KykAdwpa gival xahapo To KiykAldwpa dev €xel kKAeLWbwoeL otn B€on Tou Nk Y Ha TIPOG
adproTe TO POALG OKOUOTEL val «KALK»
Akouyetat Suvatog BopuBog dtav To Ta KoL eV EEAPTHAATO £XOUV OKOUPLATEL Kat N | MpooBéote cwaotr) moootnta Aadlou Atmavong
dopelo Kveltal mavw KATtw Almavon elvat avemapkig OTLC APOPWOELS TWV KIVOUUEVWY EEAPTNUATWY

Kdrmoto tunua tou tpoxnAatou dpopeiou

Sev Aewoupyet AuvoAeltoupyla TNAEOKOTUKAG LaVIBEAQG AVTIKOTOOTHOTE TNV TNAECKOTILKN MaVIBEAQ

, , , .. 1. MoAU odTog Stakomntng acdaleiag oto . . . .
To tpoxnAato dpopeio xapunAwvel and povo ehatriplo aepiou 1. PUBuon aoddAelag ehatnpiou agplou

o ) ’ ’ . . , ,
ToUu 2. Snoopivo ehaiplo aepiou 2. Avtikatdotaon eAatnpiou agpiou

5. X YNTHPHZH TPOXHAATOY @OPEIOY AXQENOYZX

1. Na tnv aodalr xprion tou tpoxfAatou dopeiou, MPEMEL VA TTPAYLOTOMOLOUVTAL TAKTIKOL EAeyyoL. MpéEmel va ekteAeital oXoAaoTIKA entBewpnon
KaOe e€apnvo, mpokeluévou va Stacdaliletal OtL Sev UTIAPXOUV XaAaPA CUVSETIKA PEPN Kat OTL N avUPwaon Kot To XaUnAwa Tou TpoxiAatou
¢dopeiou ekteAolVTAL KAVOVLKA.

2. 211G apBpwTEC GUVEETELS TOU TpOoXNAATOU POPELOU TTOU KOUVIOUVTAL CUXVA, TIPETIEL VAL TIPOCTIBETAL EMapKAG TToodTNTA AaSLoU Altavong KOTd t
Slapkela TNS kaBNnuePLVAC emBewpnong. EGv evtorotel coBapr) $Oopd, MPEMEL val YIVETAL GUESN QAVTLKATAOTACH TPOKELUEVOU va Stacdhaliletal n
aoddAeLa Kat EMetta va ekteAeital Airavon.

3. Antoduyete xtumipato oto tpoxiAato popeio Kabwg kat ypatlouVIEG OTNV EMIOTPWAON TOU UE ALXUNPA QVTIKEILEVAL.

4. AntodpUYETe TNV €loYwpPNon vypaciag oto TpoxnAato dpopeio Kol 0To OTPpWHA, SLOTL Umopel va pokAnBel okoupld, un dpuactoloyikdg Bopupog Kat
avarntuén Baktnplwv. Eav méoet vepd, OKOUTILOTE TO APECWSG.

5. 0tav 1o mMAaicto tou popeiou MAALWOEL kAl OAOKANPWOEL TOV KUKAO {WNG TOU, TO METAAALKO UEPOC Tou dopeiou, Ta TAACTIKA péPN TOU
T(POOKEDAAOU KAl TOU TUAUATOG TWV OSLWY, KABWE Kal Ta KyKALSWHOTA UItopoUV va avakukAwBouv.

6. KAGAPIZMOZX TPOXHAATOY WOPEIOY ASGENOYZ

1. Mo tov kaBopLopd, MAPTE Eva TTAVL TIOU EXETE EUNMOTIOEL UE OUSETEPO AMOPPUTTAVTLKO APALWLEVO LE VEPO, OTUTE TO KL OKOUTILOTE, EMELTA
TAPTE £va Ttavi TToU £XETE UMOTIOEL e KABAPO VEPO YLa VAL ATOUAKPUVOOUV UTTOAELUATA OITOPPUTIAVTIKOU, OTUWTE TO KAl OKOUTILOTE, Kol TEAOG
XPNOLUOTIOLROTE éva 0TeYVO Mavi. ZKOUTILOTE e €val oTeYVO Tavi.

2. Mn XpNnOLUOTIOLELTE TTTNTIKEG OUGLEG (APALWTLKG, TITNTLKA TtpoidvTa, Beviivn, KTA.), SLOTL puropel va pokAnBoUV XNULKEG avTLEPAOELS KOl Va
umooTel {npLd To TpoxnAato dopeio.

3.'0tav XpNOLUOTIOLEITE QIMOAULOVTIKO YLa ToV KaBapLopo, BeBatwbeite TL PV Ao T XPrRon To EXETE APALWOEL CUUDWVA HUE TN CUYKEKPLUEVN
GUYKEVTPWOT) Tou. AvaAoya e T oUVOECH TOU AMOAUOVTIKOU, eVEEXETAL VA TIPOKANOEL SLABpwon ot LETOAAKA LEPN, OTA LEPN ATIO PNTLVN,
KTA., TIPOKOAWVTOC AMOXPWHATIONS, Ttapapdpdwaon Kot GAAa avertBuunto pavopeva. EMOUEVWE, N TEEPLEKTLKATNTA TOU QMOAUUAVTLKOU TTOU
ouVLOTATAL £XEL WG EENG:

0.05~0.2% amoAupavTIkO YAwPLOUXOU OHHWVIioU

0.05~0.2% aurtoAupavtiko xAwpodatvoing

0.05% SlaAupa Sikhodevakng atbaviov

0.05~0.2% OUTOAULLOVTLKO UTTOXAWPLWEOUG vaTpiou

Mn XPNOLLOTIOLEITE ATMIOCTELPWTI) ATHOU 1 AUTOKAWOTO KALBavo, oUTte LeBUALO (Ppavoln) yia Tov kabBaplopo Tou PookEDAAOU, TOU TUAUOTOG TWV
moSLwy, KTA., S10TL uropet va pokAnBel SLaBpwon, amoxpwHaTIoNOS Kat aANoiwaon.

Ynueiwon: Koatd tov kabaplopo tou tpoxiAatou dpopeiou ) katd tnv aAlayr] TwWV KALVOOKEMACUATWY, QIALTELTAL TIPOCOXH OTLG YWVIEG, OTLC AKPEG Kol
ot Bideg Tou mMAataiou yla tnv amoduyn ypatlouviwy.

7. KAGAPIZMOZ KAl EYNTHPHZH XTPQMATOZ

1. Kata t Stdpketa Tng Xpnong, anoduyete ypatl{ouVIEG 0TO UDAOUA LE AXUNPA EpYOAELia 1) Laxaipla, KOIAUTITOVTIAG TO E OEVTOVLA 1) KOAU LpOTAL.
Anauteital cuxvog KabapLopog yla mpootacia ano Ty Enpotnta.

2. KaBapileTe TOKTIKA TO OTPWHA HE NAEKTPLKT OKOUTIA, AAAQ PNV TO TAEVETE aneuBEeiag e VEPO 1 ATTOPPUTIOVTLKO.

3. To otpwua TPETEL va aepLleTal CUXVA WOTE va dlatnpeital ppETKO Kol AVETO, WOTOCO GPOVTIOTE VA NV TO AePLlETE yLa TTAPA TTOAAR wpa.

4, e mepintwon mou to Vdaopa AepwOei, CUUPBOUAEUTELTE TOUG GUVIOTWEVOUC TPOTIOUG KaBapLlopol Tou avad£povTtal oTLG 08nyLeg Kat 1N
XPNOLUOTIOLEITE SLABPWTLKA XNULKA YLt TOV KBapLopo Tou UPACUATOG.

5. Ze mepintwon mou toixAeg ) mapopota koARoouv katd AdBog oto Udacopa, Unv to tpiPete pe SUVaAUN. XPNOLLOTIOOTE L TTAyOKVUOTN WOTE Va
okANpUVEL Kat va uropei va adatpebei evkoAa.

6. EQv umapxouv vijpata ou £xouv EnAwBel Adyw $Bopdg f okioipatog, unv ta Tpaate e To XEpL AAAA XpnoLoToiote éva Paist yia va ta KOYETE.

8. EAETX0OX KAl ZYNTHPHZH TPOXQN

1. EAéyXETE TAKTIKA TOUG TPOXOUG SLOTL TA XTUTIAOTA KOL N UTIEPPOPTWON UTTOPEL VO TIPOKAAEGOUV {NHLA OE AUTOUG.

2. AUTAVETE TOUG TPOXOUG OE TAKTLKY BAon. H cuxvotnta tng Atmavong mpEmnet va kabopiletatl oUWV LE TIG EKAOTOTE GUVONKEG Xpong. MEVIKA,
TPETEL VAL TTpOOTIBeTAL AUTAVTLKO YpAdoo KaBe e€apnvo.

3. Metd Tov KabapLopd TOU GUOTHATOC TWV TPOXWYV, TPocBEate ypdoo. H emloyr Tou Autavtikol ypdoou e€aptdtal amno To ekAoTote eplBaAov
xpnongc. Mpénetl va erAéyeTal e16IKO AUTavTLKO ypaaoo €dv n xpron yivetal o meptBAAAov pe oAU uPnA£G 1) oAU xaunAég BepUoKpAOIEG.

4. AnayopeVeTal va atdte Bilata ta ppéva akvnTomoinong Twv Tpoxwy, SLOTL €Tt Ba pokANBel {NpLd 0To cUOTNHA TWV PPEVWV.

5. Mropeite va poaSlopioete tov Babpo $Oopdg Tng EAACTIKAC EMLPAVELAG TWV TPOXWV HECW OTITLKAG eMBewpnong. NApata Kot dANa
CUOCWPEUMEVA ATMOPPLUATO UIToPEl va TUALXTOUV YUPW arto Toug TpoxoUS. AGaLpEOTE Ta UITOUAGVLA KOl TO TTaLUAdLa amod Toug Tpoxoug,
KaBaplote To UTIOAELPATO KAl EAEYETE EAV TO POUAEUAV TOU TPOXOU €XEL UTIOOTEL {NpLd. EGv Ta oTolxela autd Sev €xouv UTIOOTEL {NULA, UopE(Te
V0L TQL EMAVACUVOPHONOYACETE KAl VA T XPNOLLOTIOL OETE.

6. EQv KpiveTe OTL oL Tpo)oL XPr{OUV QVTIKATACTOCNG AOYW TNG HaKPoXPOvLag xpriong n Adyw $Bopdg ) InULAc, UTOPEITE VA TOUG AVTLKATOOTHOETE
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enBepatwvovtag OTL To LITOVAGVLA KaL To TA&LUAdLa Twy a§ovwy eival cwoTd torodetnuéva Kot ouvdedepéva. Edv elvat epiktd, xpnoLponotiote
pobéheg N magpadia aodpaleiag yia t dteukoAuvon autig Tng dtadkaoiog.

7. 0cov adopd Toug TPoXoUG tou SlabETtouv cUOTNHA aKlvNTomolnoNG Ke dpéva, lval amapaitnTo va eAEYXETE TOKTIKA TN CWOTH AELToUpyla TwV
dpévwv. EAéyte ta ppéva akvntomoinong pia popd tnv nuépa A mptv amo kabe xprion. Ocov adopd ta TpoxAAATa VOGOKOUELOKA dpopeia TTou
SLaBEtouv epLOCATEPOUG ATIO €Va TPOXOUG UE CUOTNHA GPEVWV AKLVNTOTIOINONG, LOVO £VAV TPOXO UTTOPELTE VA KAELWOWOETE TN Ppopd, WOTOCO
eNEYXETE MAVTA GV N AITOS00N TOU CUCTAUATOG AKWVNTOTOINGNG Tou KABe TpoxoU eivat Kahf. EGv n Asttoupyia twv dppévwv amotixel Adyw
$B0pag f INLAG 0TOUG TPOXOUG, AVTLKATAOTAOTE AUECWE TOUC TPOXOUC Kal EMeLta eAEYETE EavA TO CUOTNUA TWV GPEVWV.

8. EQv 0 HNXQVLOMOG TOU CUCTAMATOG AKLVNTOTIONONG TWV TPOXWY UTIOOTEL {NLA KOl OUTOLTELTAL ETILOKEUT 1 OVTIKOTAOTAON TWV GpEVwY,
ETIKOWVWVAOTE WE TO TUAMA GEPPLG N ME Evav eE0UCLOSOTNIEVO AVTUTPOCWTTO TNG ETaLPEiag Hag. Kabe dpopd mou avtikabiotdrte ta dpéva, mpémnel
va EAEYXETE €K VEOU TNV amtdSoon Twv GpPEVWY OKLVNTOTOINGNG TWV TPOXWV.

9. 3YNTHPHZH KITKAIAQMATOZX
1. EAéy€te Tn 0WOTH €YKATACTAON TOU TIPOOTATEUTIKOU KIYKALOWHATOG WOTE va NV UTtAPXEL Kivouvocg 0 acBevic va KUAAGEL Kal val TIECEL.

2. EAéyxeTe mAvVTA TNV KOTAOTOON 0TNV omoia Bpiokovtat ot BiSeg Tou KYKALSWHATOG WOTE VA OTIOTPETIETOL TUXOV XOAAPWON Kot amoouvaeon.
3. XpnOLUOTOLAOTE TOV SLOKOTITN TOU KLYKALOWUATOG OWOTA KOL NV aoKeite uTteEpBOALKA SUvaun yLa va v tpokAnBei InpLd oto KiykAibwua.

10. 3YZKEYAZIA, META®OPA, A[TOOHKEYXH

1. H ouokevaoia tou tpoxnAatou ¢popeiou mpaypatonoleital cupdwva pe Th cUPPBacn f T tpodlaypadEC Tou TPOIOVTOG.

2. Ao uyete Blaleg KWVAOELG KAL AMOTOUOUG Kpadaopoug, kat tpoduAdtte to tpoxnAato dpopeio amd o pwg Tou RALOU Kat armod Tt Bpoxr Kotd T
SLapkela TNG LeTadopag tou.

3. To tpoxnAato dpopeio mpénel va amodnkeletal oTiG akdAouBeg cUVONKEG:

a) Oeppokpacia meptBarrovtog: -10°C ~ +40°C.

b) Zxetikn vypaoia: < 85%.

c) Atpoodatpikn mieon: 70 kPa ~ 106 kPa.

Inueiwon: o nepintwon nou cupPei onolodnmote cofapod ATUXNUA OE GXECH ME TO MPOLOV, aUTO Ba npénel va avadEpeTal oTov
KOTOLOKEUOLOTH KOl OTLG APHOSLEG APXEG TOU KpAtoug péAoug dmou Bpioketal o Xpotng /Kot o acBOeviig. Mn XPNOLUOTIOLEITE T CUCKEUN OF

aueon enadr He To SEppa.
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INTRODUCERE MANUAL
e Acest manual se aplicd in cazul cdruciorului SKB041-3 pentru transportul pacientului. Zawiera metode instalacji, instrukcje obstugi i punkty
kontrolne konserwacji
e Graficele din acest manual au doar scop informativ. Atunci cand folositi produsul, va rugam sa faceti referire la obiectul real.
¢ Niniejsza instrukcja obstugi zawiera opis, instrukcje, konserwacje i parametry techniczne produktu
e Pentru orice alte intrebari, va rugam sa contactati centrul de asistenta post-vanzare sau distribuitorul.
e Oricine foloseste sau opereaza acest produs trebuie sa citeasca manualul si sa respecte instructiunile continute in acesta.
e Cu exceptia unor situatii neasteptate, utilizatorii trebuie sa fie familiarizati cu modul de utilizare si precautiile.
e Utilizare prevazuta: dispozitivul este destinat transportului si deplasarii pacientilor in cadrul institutului medical.
1. GHID DE INSTALARE
1.1 Lista accesoriilor standard
Dupa deschiderea cutiei de ambalare, va rugam sa verificati daca urmatoarele parti sunt complete in cutia de ambalare:
Tabelul a:
NR. Nume Imagine Specificatii CANTITATE Unitate
1 Corp principal / 1 buc
2 Saltea / 1 buc

2. METODA DE UTILIZARE

1-Roata amortizor

2-Pedala de frana

3-Bara laterala de protectie

4-Roata pivotantd

5-Platforma 6-A cincea roata
Lungime 2100+10
Dimensiune Latime mm 850+10
Tnaltime 630-930+10
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Spatar 0-75°(x10°)
Odpoczynek na kolano 0-45°(+10°)
Interval de inclinare /
Trendelenburg invers 0-15°+2°
Trendelenburg 0-15°+2°
Greutate Incarcare sigura Kg 220

2.1 Utilizarea rotilor pivotante
Cand exista un pacient pe caruciorul medical, barele laterale de protectie trebuie ridicate Thainte de a muta caruciorul.
Cu exceptia cazului in care caruciorul medical trebuie mutat, frana rotii pivotante trebuie apdsata in restul timpului.

2.1.1 Utilizati metoda rotilor pivotante
Premendo il pedale in senso orario si shloccano le rotelle, mentre premendo il pedale in senso antiorario si bloccano le rotelle.
L'immagine seguente mostra i due tipi di movimento di questa ruota:

Deblocata Stare blocata

2.1.2 Utilizati metoda rotii de directie
Prin apdsarea pedalei in sens orar, rotile pivotante vor fi deblocate, iar prin actionarea pedalei in sens antiorar, rotile pivotante se vor bloca.
Urmatoarea imagine indica cele doua stari de miscare ale acestei roti:

Stare blocata Stare deblocata

2.2 Utilizati metoda barelor laterale de protectie

Rabatati barele laterale de protectie: apucati bara de protectie si trageti-o in sus. Cand auziti sunetul ,,clic” de blocare, inseamna ca bara laterala de
protectie a fost blocata. Imaginea indica dupa cum urmeaza:

Rabatati bara laterala de protectie: impingeti in sus sistemul de blocare/deblocare al barelor laterale de protectie, tineti partea superioara a barelor
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si apoi coborati-o inc

Sistem de blocare/debloca-
re bare laterale de protectie

2.3 Utilizati metoda de reglare a spatarului si a suportului pentru picioare

Maner arc cu gaz

s O ="

1

Tineti manerul Eliberati manerul
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Ridicarea spatarului: Tineti manerul arcului cu gaz si panoul din spate in sus pentru a ridica spatarul.
Coborarea spatarului: Tineti manerul arcului cu gaz si impingeti panoul din spate in jos, slabiti mai intai manerul, asigurati-va ca panoul din spate
este fixat si apoi dati drumul in jos la panoul din spate.

Reglarea suportului pentru picioare: Trageti manivela si rotiti-o in sens antiorar pentru a cobori suportul pentru picioare, sau in sens orar pentru a-|
ridica.

2.4 Reglarea inaltimii prin pedala hidraulica
Apasati pedala cu piciorul; fiecare apasare ridica tot mai mult caruciorul medical.

Pedala de
ridicare

Cand caruciorul medical este in curs de ridicare, apasati continuu pe pedalele de inclinare inainte si inapoi pentru a obtine trendelenburg si trende-
lenburg invers al cdruciorului pentru pacient.
Apasati pe mijlocul pedalei pentru a cobori intregul carucior .
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Trendelenburg

jos
Trendelenburg
invers \

3. INLOCUIRE SI INTRETINERE PIESE DE SCHIMB
3.1 inlocuirea manivelei telescopice

Utilizati 2 chei Allen de 17 = " inchi pentru a desuruba butonul manivelei telescopice, scoateti surubul si apoi inlocuiti culbutorul. Cand inlocuir-
ea este completa, instalati suruburile in ordinea prezentata in figura si utilizati cheia pentru a strange butonul.
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4. EXCLUDEREA DEFECTELOR

Defecte comune Motive probabile Excludere metode

1. Roata pivotanta este blocata fara eliberarea
Dificultate la deplasarea intregului carucior | franei
2. Roata pivotanta este deteriorata

1. Eliberati frana. A se vedea punctul 2.1
2. Tnlocuiti rotile pivotante

. . Bara laterala de protectie nu este blocata Ridicati din nou bara laterala de protectie si
Bare laterale de protectie usor de slabit e . - < " T
pe pozitie dati drumul marginii dupa ce auziti un ,clic
Zgomot puternic atunci cand caruciorul Partile mobile sunt ruginite, iar lubrifierea este Adaugati cantitatea adecvata de ulei lubrifiant
se misca in sus si in jos insuficienta la imbinarea pieselor mobile
O parte a caruciorului medical . L i A . . -
Defectiune manivela telescopica Inlocuiti manivela telescopica

nu functioneaza

1. Compartimentul cu arc cu gaz este prea strans 1. Ajustarea compartimentului arcului cu gaz

Intregul carucior medical coboara automat A . .
2. Arcul cu gaz este rupt 2. Inlocuirea arcului cu gaz

5. CARUCIOR MEDICAL - INTRETINRE

1. Pentru a utiliza caruciorul medical in siguranta, inspectiile de siguranta trebuie efectuate in mod regulat. Efectuati o inspectie in detaliu la fiecare
sase luni, pentru a va asigura ca nu exista piese de conectare slabite si ca functia sus si jos pentru caruciorul medical poate fi efectuata normal.

2. La imbinarile pieselor care se misca frecvent ale caruciorului medical trebuie adaugata o cantitate adecvata de ulei lubrifiant in timpul inspectiei
zilnice; daca se constatd o uzura gravd, acesta trebuie Tnlocuit imediat pentru a putea garanta siguranta. Adaugati piese lubrifiate astfel cum se
indica.

3. Evitati lovirea caruciorului medical si zgarierea invelisului de pe cdrucior cu obiecte ascutite.

4. Va rugam sa evitati inhalarea umezelii in caruciorul medical si in saltea, intrucat umezeala va produce rugina, zgomot anormal si inmultirea bacte-
riilor. Daca este apa pe carucior, stergeti-o imediat.

5. Cand cadrul caruciorului medical se uzeaza si atinge o anumita duratd de intretinere, partea metalica a caruciorului medical si partile din plastic
ale tabliei pentru cap sau picioare, precum si barele laterale de protectie pot fi reciclate.

6. CURATAREA CARUCIORULUI PENTRU PACIENT

1. Cand curatati caruciorul, va rugam sa folositi o carpa inmuiata in prealabil in detergent neutru diluat cu apa si stoarsa bine, sa stergeti caruciorul,
apoi sd inmuiati carpa n apad curata, sa o stoarceti din nou si sa stergeti resturile de detergent. La final, folositi o carpa uscata pentru a sterge caruc-
iorul. Stergeti totul cu o carpa.

2. Nu folositi substante volatile (diluant, agent volatil, benzina etc.), care pot provoca reactii chimice si pot deteriora caruciorul medical.

3. Cand utilizati un dezinfectant pentru curatare, asigurati-va ca il folositi dupa ce I-ati diluat conform concentratiei specificate. in functie de compo-
zitia dezinfectantului, acesta poate coroda piesele metalice, cele din rasina etc., provocand decolorarea, deformarea si alte fenomene nedorite. Prin
urmare, continutul dezinfectantului este recomandat dupa cum urmeaza:

e Dezinfectant cu clorura de amoniu 0,05~0,2%

e Dezinfectant cu fenil clorurat 0,05~0,2%

e Solutie de diclofenac etan 0,05%

e Dezinfectant cu hipoclorit de sodiu 0,05~0,2%

Nu folositi un sterilizator sau autoclave pentru fumat si nu utilizati metil (fenol) pentru a curata tablia patului, piciorul caruciorului medical etc., int-
rucat poate duce la coroziune, decolorare si deteriorare.

Observatii: Cand curatati caruciorul medical sau schimbati lenjeria de pat, va rugam sa fiti atenti la colturi, margini si la suruburile cadrului pentru a
preveni zgarieturile.

7. SALTEA - CURATARE SI INTRETINERE

1. Cand folositi salteaua, evitati zgarierea tesaturii cu unelte ascutite sau cutite; acoperiti-o cu cearsafuri sau folii de curatare si curatati-o frecvent
pentru a o proteja de uscaciune.

2. Curatati salteaua in mod regulat cu un aspirator, insa nu a spalati direct cu apa sau detergent.

3. Expuneti salteaua des la lumina pentru a mentine somnul proaspat si confortabil, dar aveti grija sa nu expuneti salteaua prea mult timp.

4. Daca materialul este patat accidental, va rugam sa consultati metodele de curatare recomandate, mentionate n instructiuni. Nu utilizati sub-
stante chimice corozive pentru a curata materialul.

5. Daca, in mod accidental ajung pe tesatura guma de mestecat sau alte jeleuri, nu o stergeti folosind forta. Folositi o punga cu gheata pentru a le
face sa se intdreasca, apoi dezlipiti-le usor.

6. Daca firul pare a fi slabit din cauza uzurii normale, nu trageti de el cu mana, ci folositi foarfecele.

8. ROATA PIVOTANTA - DETECTARE SI INTRETINERE

1. Verificati Tn mod regulat rotile pivotante pentru a evita lovirea sau supraincdrcarea, care va cauza deteriorarea acestor roti.

2. Ungeti rotile pivotante sau rotile in mod regulat, iar frecventa de cumulare trebuie determinata in functie de conditiile specifice de utilizare reale.
n general, se adaug3 vaselina pentru lubrifiere la fiecare sase luni.

3. Dupa curatarea echipamentului rotii pivotante, fiti atenti la adaugarea de vaselina. Alegerea vaselinei de lubrifiere ar trebui sa se bazeze pe mediul
de utilizare real, pe mediul special cu temperatura ridicata si pe mediul special cu temperatura scazutd, urmand sa se aleaga tipul de vaselina potrivit.
4. Este interzisa fortarea franarii rotilor pivotante, intrucat va cauza deteriorarea sistemului de franare.

5. Uzura suprafetei cauciucului rotii poate fi detectata prin inspectie vizuald. Unele fire filate textile si alte resturi se pot infasura in jurul rotii;
scoateti suruburile si piulitele rotii, curatati-le de resturi si verificati daca rulmentul rotii este deteriorat. Daca piesele nu sunt deteriorate, le puteti
reasambla si utiliza.

6. Judecand dupa inlocuirea rotii pivotante in functie de timpul folosit si uzura, puteti inlocui rotile si sa va asigurati ca suruburile si piulitele axelor
sunt corect asezate si conectate. Daca este posibil, utilizati saibe sau piulite de blocare pentru a va ajuta in acest proces.

7. Pentru rotile pivotante echipate cu frane, este necesar sa se verifice regulat daca franele functioneaza corect. Verificati franele o data pe zi sau
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Tnainte de fiecare utilizare. Pentru un carucior medical pentru pacienti, echipat cu mai multe roti de franare, doar o singura roata de franare poate
fi blocata pe rand, ceea ce va va permite sa incercati sa impingeti caruciorul de anestezie si sa verificati daca performanta de franare a fiecarei roti
este buna. Daca franarea nu functioneaza din cauza uzurii sau a deteriorarii rotilor, inlocuiti imediat rotile si apoi testati din nou sistemul de franare.
8. Daca mecanismul sistemului de franare al rotii este deteriorat si frana trebuie reparata sau inlocuitd, va rugam sa contactati departamentul
nostru de asistenta post-vanzare sau distribuitorul autorizat recomandat de societatea noastra. De fiecare data cand franele sunt inlocuite, perfor-
manta de franare a rotilor trebuie testata din nou.

9. BARE LATERALE DE PROTECTIE - INTRETINERE

1. Va rugam sa verificati daca bara de protectie este instalata corect pentru a preveni rostogolirea si caderea pacientului intins.

2. Va rugam sa verificati intotdeauna suruburile pentru pozitia totala a barelor laterale si a cablului pentru a preveni sldbirea si caderea acestora.
3. V& rugam sa utilizati corect sistemul de blocare/deblocare al barelor laterale de protectie si sa nu folositi forta brutd pentru a preveni deteriora-
rea barelor de protectie.

10. AMBALARE, TRANSPORT, DEPOZITARE

1. Ambalarea caruciorului medical se realizeaza conform contractului sau standardului produsului.

2. Evitati sd va grdbiti sa iesiti, de asemenea, evitati vibratiile violente, lumina puternicd a soarelui si ploaia in timpul transportului caruciorului.
3. Caruciorul medical ar trebui depozitat intr-un mediu cu:

a) Temperatura ambianta: -10 °C ~ +40 °C.

b) Umiditate relativa: < 85%.

c) Presiune atmosferica: 70 kPa ~ 106 kPa.

Atentionare: orice incident grav care a avut loc in legatura cu dispozitivul trebuie raportat producatorului si autoritatii competente a statului
membru in care este stabilit utilizatorul si/sau pacientul. Nu utilizati dispozitivul in contact direct cu pielea.

Explicatia simbolurilor:

Imaginea simbolului Descrierea simbolului Imaginea simbolului Descrierea simbolului

b Rotiti pentru a cobori complet

Observatii! Verificati aleatoriu fisierele . )
caruciorul medical

Rotiti pentru a obtine Trendelenburg
invers

Rotiti in sens orar pentru directie, rotiti in sens
antiorar pentru partea generald

A se roti in sens antiorar pentru deplasarea intr-o
anumita directie si in sens orar pentru deblocarea
franei |

Rotiti pentru a obtine Trendelenburg

/\
/ \
/ ! \ —r—®
[}
. =
‘ =

= Rotiti pentru a ridica intregul carucior medical
— -
A/ . s . ) v o o .
= . . . Dispozitiv medical conform N A se pdstra intr-un loc rdcoros si
//.i\ A se pdstra ferit de razele soarelui c E regulamentului (UE) 2017/745 uscat
R E F Cod produs EE Cititi instructiunile de utilizare Producdtor
Data fabricatiei LOT Numdr de lot Dispozitiv medical

Atentie: Cititi si respectati
cu atentie instructiunile
(avertismentele) de utilizare

Limitd de temperaturd

Reprezentant autorizat pe
teritoriul Comunitatii Europene

Importat de

Numdr de serie

o BE>

Limitd de umiditate

& B L

Limitd de presiune atmosfericd

UDI

Unikalny identyfikator

CONDITII DE GARANTIE GIMA
Se aplica garantia B2B standard Gima, de 12 luni
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