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Invacare® Stand Assist

1 General @ Date of manufacture.
YYYY
1.1 Symbols c E This product complies with Directive
Signal words are used in this manual and apply to hazards 93/42/EEC concerning medical devices.
or unsafe practices which could result in personal injury or The launch date of this product is stated in

property damage. See the information below for definitions
of the signal words.

Read Manual
A WARNING!

— Warning indicates a potentially hazardous

the CE declaration of conformity.

situation which, if not avoided, could result in -7 Audible tone when battery low. Refer to 4.7
death or serious injury. Charging the Battery, page 20.
@, = Caster lock.

fﬁf CAUTION! {\

— Caution indicates a potentially hazardous
situation which, if not avoided, may result in _ 73, Open/close Legs
property damage or minor injury or both. W

IMPORTANT 1@ Raise/lower the lift arms
— Indicates a hazardous situation that could result ¥

in damage to property if it is not avoided.

Emergency stop

° Gives useful tips, recommendations and information

I for efficient, trouble-free use. Safe Working Load

Double Insulated, Class Il equipment

4 1078985-1



ﬂ Type B applied part
g Recycle this product. Refer 2.2.3 Disposal,
b page 10.

1.2 Intended Use

A WARNING!
Risk of Falling

The Invacare stand assist lift is NOT a transport

device. It is intended to transfer an individual

from one resting surface to another (such as a

bed to a wheelchair).

Invacare slings and patient lift accessories are

specifically designed to be used in conjunction

with Invacare patient lifts.

To avoid injury or falls:

— Patients who are transferred and positioned
using the stand assist lift MUST be cooperative,
coherent and have head and neck control.
Otherwise, injury may occur.

— Patients who are transferred and positioned
using the stand assist sling MUST be able
to support a majority of their own weight.
Otherwise, injury or damage may occur. Refer
to the sling user manual for more information.

Stand assist lifts are battery-powered transfer devices,
designed to be used in most of the common lifting
situations, for example:

e Between the bed and a wheelchair
1078985-1

General
e To and from the toilet

The stand assist lift is only intended to lift patients up to the
maximum weight limit stated in technical data.

Selecting the appropriate slings and accessories for each
individual is important to assure safety when using a patient
lift. See Invacare’s sling and accessory user manuals for
further information on those devices.

Invacare recommends that the patient be transferred to a
shower chair or other means for bathing.

The stand assist lift can be turned (rotated) in place for
transfers with limited floor space.

1.2.1 Contraindications

The stand assist patient lift is contraindicated for patients
who:

e are not cooperative
e are not coherent
¢ do not have head and neck control

Some slings designed for the stand assist patient lift
are contraindicated for patients who cannot support the
majority of their weight. Refer to the sling user manual
for more information.
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1.3 Included Items

The items listed in the tables are included in your package.

Slings are sold separately. The wall charger may be sold

separately.
Item Description Quantity
A Lifter 1
B Battery 1
C Charging Cord, EU 1
D Charging Cord, UK (RPS350-1E only) 1
E Hand Pendant 1
F Lifter User Manual (not shown) 1

1078985-1




1.4 Service Life

A WARNING!
Risk of Injury or Damage

The product has been tested for the service life
stated in this manual. Use of the product beyond
this time period may cause product damage and
injury.

— Only use the product for the service life stated
in this manual. DO NOT exceed the service life
of the product.

— Remove the product from service when the
service life has been met. DO NOT continue to
use the product.

— Perform all maintenance according to the
recommended schedule in this manual.

The mobile patient lift has an expected lifetime of 8

years when used in accordance with safety instructions,
maintenance intervals and correct use, stated in this
manual. The effective product lifetime can vary according to
frequency and intensity of use.

Actuator Service Life

Number of lifts per day Service(ilri‘fey:afrsa)ctuator
1-2 10
9
4 6
5

1078985-1

General

Number of lifts per day Service(ilri‘fey::rsa)ctuator
6 4
7-9 3
10-13 2
14-27 1

1.5 Warranty Information

Terms and conditions of the warranty are part of the general
terms and conditions particular to the individual countries in
which this product is sold.

Contact information for your local Invacare office is located
inside the back cover of this manual.
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2 Safety | NOTICE
. — The information contained in this document is
2.1 General Guidelines subject to change without notice.
WARNING! Check all parts for shipping damage before using. In case of
— DO NOT use this product or any available damage, DO NOT use the equipment. Contact the Dealer or
optional equipment without first completely Invacare representative for further instructions.
reading and understanding these instructions . .
and any additional instructional material such 2.2 Operating Information

as user manuals, service manuals or instruction
sheets supplied with this product or optional
equipment. If you are unable to understand
the warnings, cautions or instructions, contact
a healthcare professional, dealer or technical
personnel before attempting to use this
equipment - otherwise, injury or damage may
occur.

This section of the manual contains general safety
information about your product. For specific safety
information, refer to the appropriate section of the manual
and procedures within that section. For instance, for safety
information related to assembling the lift, refer to the Setup
section of the manual.

ACCESSORIES WARNING

Invacare products are specifically designed

and manufactured for use in conjunction with

Invacare accessories.

Accessories designed by other manufacturers

have not been tested by Invacare and are not

recommended for use with Invacare products. In

certain instances, the use of other manufacturer’s

slings may be possible.

— Contact your local Invacare office for more
information about accessories.

8 1078985-1



2.2.1 General

A

1078985-1

WARNING!

Risk of Falling

DO NOT attempt any transfer without approval

of the patient’s physician, nurse or medical

assistant. Thoroughly read the instructions in
this user manual, observe a trained team of
experts perform the lifting procedures and then
perform the entire lift procedure several times
with proper supervision and a capable individual
acting as a patient.

— Use common sense in all lifts. Special care
MUST BE taken with people with disabilities
who cannot cooperate while being lifted.

— Use steering handle on the mast at all times to
push or pull the patient lift.

— Be sure to check the sling attachments each
time the sling is removed and replaced, to
ensure that it is properly attached before the
patient is removed from a stationary object
(bed, chair or commode).

Safety

WARNING!

Risk of Injury or Damage

The patient lift can be used indoors or outdoors.

Some surfaces may cause the lift to be unstable

and cause injury or damage.

The lift can be used in the shower or bath area,

but excessive moisture will damage the lift and

may cause injury.

— Avoid using the lift on an incline. Invacare
recommends that the lift only be used on a
flat surface.

— DO NOT roll casterbase over uneven surfaces
that may cause the patient lift to tip over.

— DO NOT use the patient lift in the shower or
bath or in any prolonged moisture environment.

— Ensure that the patient lift is wiped clean of
any moisture after use.

— DO NOT store the lift in a damp area or
in a damp condition. Refer to the storage
temperature, humidity and pressure ranges
listed in 7.1 Troubleshooting Table, page 35.

— Periodically inspect all components of the
patient lift for signs of corrosion. Replace all
parts that are corroded or damaged.
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2.2.2 Positioning i ® = Lift Arms
WARNING! = Foot plate
Risk of Injury
— ALWAYS be aware of the Lift Arms. Injury to 2.2.3 Disposal
the patient and/or assistant may occur.
— ALWAYS be aware of the Footrest, especially A WARNING!
the patient’s position on the footrest. Injury to Environmental Hazard
the patient and/or assistant may occur. This product has been supplied from an

environmentally aware manufacturer that

complies with the Waste Electrical and Electronic

Equipment (WEEE) Directive 2012/19/EU.

Device contains lead acid batteries.

This product may contain substances that could

be harmful to the environment if disposed of

in places (landfills) that are not appropriate
according to legislation.

— DO NOT dispose of batteries in normal
household waste. They MUST be taken to a
proper disposal site. Contact your local waste
management company for information.

— Please be environmentally responsible and
recycle this product through your recycling
facility at its end of life.

10 1078985-1



2.3 Radio Frequency Interference

A

1078985-1

WARNING!

Risk of Injury or Damage

Most electronic equipment is influenced by Radio

Frequency Interference (RFI).

CAUTION should be exercised with regard to the

use of portable communication equipment in the

area around such equipment, otherwise injury

or damage may occur.

If RFI causes erratic behavior:

— PUSH the Red Power Switch OFF IMMEDIATELY.

— DO NOT turn the Power Switch ON while
transmission is in progress.

Safety

11
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2.4 Product Labeling

SWL
159kg
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YYYY-H
Product name

[
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o
g

RPS350-1FR RPS350-1E
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3 Setup

3.1 Safe Assembly

A

[—Jo

WARNING!

Risk of Injury

Improper assembly may cause injury or damage.

— Assembly MUST be performed only by qualified
personnel.

— Use only Invacare parts in the assembly of
this patient lift. The lift components are
manufactured to specifications that assure
correct alignment of all parts for safe functional
operation.

— DO NOT overtighten the mounting hardware.
This will damage the mounting bracket.

There are no tools required to assemble the patient
lift.

If there are any issues or questions during assembly,
contact a local Invacare representative. Refer to the
contact information in the back of this manual.

1078985-1

Setup

13



Invacare® Stand Assist

3.2 Assembling the Mast to the Base 1. Put the base on the floor.
WARNING! ° ![\:I]zk?]os;re all four casters make contact with
— Use only Invacare parts in the assembly of )
this patient lift. The base legs, the mast, 2. Lock both rear casters Refer to Detail A.
boom, pump assembly and swivel bar are 3. Remove the hex bolt, washers and nut that are located
manufactured to specifications that assure in the U-shape cut-out of the base Refer to Detail B.
correct alignment of all parts for safe functional 4. Lift the mast to an upright position.
operation. 5. Lower the mast onto the mounting bracket.
6. Attach the mast to the base with the hex bolt, washers
DETAIL A DETAIL B and nut. Tighten securely.

3.3 Preparing the Lift for Use
Check and tighten all hardware BEFORE use.

® Hex Bolt © Nut
Washer ©® Mounting
Bracket

o The mast assembly may be removed from the base
I for storage or transporting. The mast assembly MUST
be properly secured to the base assembly before use.

14 1078985-1



Setup

3.4 Installing the Shifter Handle 3.5 Attaching the Battery Charger Mounting
Bracket to the Wall

o Refer to your local regulations concerning proper
1 mounting procedures.

@ Shifter Handle ‘ Male Adapter in Base ‘ This procedure only applies to RPS350-1E models.
1. Remove the shifter handle from the packaging carton. 1. Place the battery charger with mounting bracket ® on
2. Thread the shifter handle onto the male adapter on the wall at the desired position.

the base. 2. With a pencil, mark the middle hole ® position.

3. Measure down 6% inches (16.5 cm) from the pencil
mark and drill one mounting hole.

4. Install the bottom mounting screw © until there is an
approximate 1/8-inch (3 mm) gap between the screw
head and the wall.

5. Install the battery charger with mounting bracket onto
the bottom mounting screw.

6. Drill the remaining two mounting holes.

1078985-1 15
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7.

16

Install the two remaining mounting screws © through
the mounting bracket and into the wall. Tighten
securely.

Plug the battery charger into the wall electrical outlet.

o

il ON LED should illuminate.

1078985-1



4 Usage

4.1 Introduction

The operation of the patient lift is an easy and safe
procedure.

Before using the lift with a patient, refer to the
following procedures for safety information and
instruction:

e 2.2 Operating Information, page 8

e 5.3 Lifting the Patient, page 27

[—Jo

4.2 Closing/Opening Legs

A WARNING!
Risk of Injury

The lift could tip and endanger the patient and

assistants.

— The legs of the lift must be in the maximum
open position for optimum stability and safety.
If it is necessary to close the legs of the lift to
maneuver the lift under a bed, close the legs
of the lift only as long as it takes to position
the lift over the patient and lift the patient off
the surface of the bed. When the legs of the
lift are no longer under the bed, return the
legs of the lift to the maximum open position.

1078985-1

Usage

4.2.1 Closing/Opening Manual Legs

The shifter handle is used to open or close the legs of the
base for stability when lifting a patient.

o Refer to the safety information in 4.2 Closing/Opening
1l Legs, page 17 before performing this procedure.

® = Shifter Handle

To close the legs:

Pull the shifter handle
OUT and away from the
stand-up lift and then to
your LEFT until it LOCKS in
the notch of the bracket.

o Left is determined

1l by standing behind
the stand-up lift
facing towards the
front casters.

To open the legs:
Pull the shifter handle
OUT and away from the
stand-up lift and then to
your RIGHT until it LOCKS
in the notch of the bracket.
o Right is determined
1l by standing behind
the stand-up lift
facing towards the
front casters.

17



Invacare® Stand Assist

4.3 Locking/Unlocking the Rear Casters

—

1. Step here to lock
2. Step here to unlock

4.4 Raising/Lowering the Lift

A WARNING!
Risk of Injury
The lift could tip and endanger the patient and

assistants.

— Invacare does recommend that the rear casters
be left unlocked during lifting procedures to
allow the patient lift to stabilize itself when the
patient is initially lifted from a chair, bed or
any stationary object.

4.4.1 Raising/Lowering an Electric Lift

Refer to the safety information in 4.4
Raising/Lowering the Lift, page 18 before
performing this procedure.

[—do

18

1. To raise the lift — Press
and hold the UP ® button
to raise the boom and the

A — patient.
&) /| )

To lower the lift — Press
and hold the DOWN
button to lower the boom
and the patient.

Release the button to stop raising or lowering the lift.

1078985-1



4.5 Activating a Mechanical Emergency Release

There are two types of mechanical emergency release —
primary and secondary.

4.5.1 Primary Emergency Release

o
,@.__4,@

RPS350-1E RPS350-1FR

1. Insert a pen into the hole labeled Emergency Up ® or
Emergency Down ® on the control box ©.

1078985-1
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4.5.2 Secondary Emergency Release

® RED Emergency Grip ‘ Lift Arms

o It is recommended that the primary emergency
1 release be used. The secondary emergency release
is only a back-up to the primary emergency release.

In cases where the primary release is either not functioning
or unreachable, a secondary emergency release may be
used.

1. Pull up on the EMERGENCY grip ® and push down on
the lift arms ® at the same time.

19
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4.6 Performing an Emergency Stop

1.
2.

4.7

I

[

RPS350-1E RPS350-1FR

Press the RED button ® on the control box ® in to stop
the boom and patient from raising or lowering.

To reset, rotate the emergency button clockwise.

Charging the Battery

Invacare recommends the battery be recharged daily
to prolong battery life.

There are two different methods to charge the
battery. One method uses a power cord that
attaches to the control box, and the other requires
the battery to be mounted to the battery charger.
Follow the appropriate procedure to charge the
battery for your patient lift.

4.7.1 Battery Indicator

[—lo

20

This procedure only applies to the RPS350-1FR
models.

The battery indicator ® is located on the control box ®. The

LEDs indicate the battery state:

1078985-1



Usage

Control Box Battery Indicator ®

Battery State

Description

0 25 50 75 100%
CAPACITY

Full Charge (100%)

The battery is OK — no need for charging (100%).

Partial Charge
(75%)

The battery is OK — no need for charging (75%).

Partial Charge
(50%)

The battery needs to be charged (50%).

Low Charge (25%)

The battery needs to be charged (25%). The horn beeps when
a button is pressed.

s
T
o
P

25 S 100
CAPACITY

Low Charge (0%)

The battery needs to be charged.

Some of the functionality of the lift is lost and it is only
possible to lower the boom.

An audible alarm will sound (horn will beep) when battery is
low. If the audible alarm sounds during a transfer, complete
that transfer and then charge the battery.

1078985-1
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4.7.2 Using a Power Cord to Charge the Battery CAUTION!

— The emergency stop MUST NOT be activated -
otherwise it will be impossible to charge the
battery. While charging takes place, the patient
lift cannot be used. DO NOT attempt to move
the patient lift without unplugging the power
cord from the wall outlet. DO NOT attempt
to use the patient lift if the battery housing is
damaged. Replace a damaged battery housing
before any further use.

1. Attach the power cord to the control box.
2. Plug the power cord into a power outlet.

o The battery will charge in approximately 4 hours.
I Charging must be done in a room with good air
ventilation.

3. Disconnect the power cord from the power outlet after
the battery has been fully charged.

i This procedure only applies to the RPS350—-1FR.

® = Power Cord Connects Here

22 1078985-1



Usage

4.7.3 Using the Battery Charger to Charge the Battery 3. Place the battery on the battery charger © as shown.
Make sure there is an audible click.

o The charge LED will illuminate. When charging is
I complete, charge LED will stop illuminating.
A battery needing to be fully recharged will take
approximately four hours.

4. Lift up on the handle on the back of the battery.
5. Lift the battery up and out away from the battery
charger.

CAUTION!

Mounting the battery improperly may cause

injury or damage.

— Make sure there is an audible click when
mounting battery on the control box to confirm
proper mounting.

i This procedure only applies to the RPS350-1E. 6. Reinstall the battery onto the control box as shown.
Make sure there is an audible click.

1. Lift up on the handle ® on the back of the battery ®. o The battery mounts to the control box and battery
2. Lift the battery up and out away from the control box ©. 1 charger as shown.

A CAUTION!

Mounting the battery improperly may cause

injury or damage.

— Make sure there is an audible click when
mounting battery on the battery charger to
confirm proper mounting.

1078985-1 23
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5 Lifting the Patient

5.1 Safe Lifting

A\

24

WARNING!

— DO NOT exceed the maximum weight limitation
(SWL) of 159 kg (25 stone). Maximum patient
weight is 159 kg (25 stone).

— DO NOT attempt to any transfer without
approval of a Healthcare Professional.

— ALWAYS keep hands and fingers clear of moving
parts to avoid injury.

— During transfer, with the patient suspended in
the sling, DO NOT roll the base of the lift over
any uneven surfaces that would cause the lift
to become unstable.

— Use the steering handle on the mast assembly
at all times to push or pull the stand assist lift.

WARNING!

Operating the Lift and Lifting the Patient

— Ensure equipment used with the stand assist
lift is of adequate strength to lift the load
(e.g. sling). Ensure that should the equipment
malfunction that the person being lifted is not
exposed to danger.

— Before positioning the legs of the stand assist
lift around the patient, make sure that the
patient’s feet are out of the way of the foot
plate, otherwise injury may occur.

— Adjustments for safety and comfort should be
made before moving the patient. Patient's
arms should be outside of the sling straps.

WARNING!

Operating the Lift and Lifting the Patient

— Before lifting a patient from a stationary object
(wheelchair, commode or bed), slightly raise
the patient off the stationary object and check
that all sling attachments are secure. If any
attachment is not correct, lower the patient
and correct the problem, then raise the patient
and check again.

— During transfer, with the patient suspended in
a sling attached to the lift, DO NOT roll caster
base over uneven surfaces that would create
an imbalance of the patient lift and could cause
the patient lift to tip over. Use steering handle
on the mast at ALL times to push or pull the
patient lift.

— Invacare recommends locking the rear swivel
casters ONLY when positioning or removing the
sling (stand assist or transfer) from around the
patient.

— Invacare does NOT recommend locking of the
rear casters of the patient lift when lifting an
individual. Doing so could cause the lift to
tip and endanger the patient and assistants.
Invacare DOES recommend that the rear casters
be left unlocked during lifting procedures to
allow the patient lift to stabilize itself when the

1078985-1



patient is initially lifted from a chair, bed or
any stationary object.

WARNING!

Using the Sling

— Use the sling that is recommended by a
Healthcare Professional for the comfort and
safety of the individual that is being lifted.

— Individuals that use the stand assist sling MUST
be able to support the majority of their own
weight, otherwise injury may occur.

— Bleached, torn, cut, frayed or broken slings are
unsafe and their use could result in injury or
damage. Discard any sling that meets these
criteria IMMEDIATELY.

— DO NOT alter slings.

— Be sure to check the sling attachments each
time the sling is removed and replaced, to
ensure that it is properly attached before the
patient is removed from a stationary object
(bed, chair or commode).

— If the patient is in a wheelchair, activate the
wheelchair brakes to prevent the chair from
moving forwards or backwards.

— Consideration should be taken that prevents
exposure to danger to the person being lifted,
and that the person can be freed without
injury.

A\

i

Lifting the Patient

WARNING!

Stand Assist Sling

— DO NOT use the stand assist sling in
combination with the patient lift as a transport
device. It is intended to transfer an individual
from one resting surface to another (such as a
bed to a wheelchair).

— Before lifting the patient, make sure the bottom
edge of the stand assist sling is positioned on
the lower back of the patient and the patient’s
arms are outside the stand assist sling. The
belt MUST be snug, but comfortable on the
patient, otherwise the patient can slide out of
the sling during transfer possibly causing injury.

— The belt MUST be snug, but comfortable on the
patient, otherwise the patient can slide out of
the sling during transfer, possibly causing injury.

Transfer Stand Assist Sling

— Before lifting the patient, make sure the
bottom edge of the transfer sling is at the base
of the spine and the patient’s arms are outside
the transfer sling.

— DO NOT raise the patient to a full standing
position while using the transfer sling,
otherwise injury may occur.

Refer to the patient sling brochure for more
information.

25
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5

26

.2 Positioning the Stand Assist Lift

o Refer to the Safety section in this manual and

1 review the information in 5.1 Safe Lifting, page 24
before proceeding further and observe all warnings
indicated.

Before positioning the legs of the patient lift under
a bed, make sure that the area is clear of any
obstructions.

A WARNING!
Risk of Injury

The lift could tip and endanger the patient and

assistants.

— The legs of the lift must be in the maximum
open position for optimum stability and safety.
If it is necessary to close the legs of the lift to
maneuver the lift under a bed, close the legs
of the lift only as long as it takes to position
the lift over the patient and lift the patient off
the surface of the bed. When the legs of the
lift are no longer under the bed, return the
legs of the lift to the maximum open position.

clo
_)\.L

® UP Button DOWN Button

1. Ensure the legs of the stand assist lift are in the

maximum open position. If not, use the shifter handle

to open the legs.

Position the stand assist lift using the mast handle.

3. Press the down arrow button on the hand control to
lower the lift arms for easy attachment to the sling.

N

1078985-1



5.3 Lifting the Patient

1078985-1

WARNING!

— DO NOT exceed the maximum weight limitation
(SWL) of 159 kg (25 stone). Maximum patient
weight is 159 kg (25 stone).

— Individuals that use the stand assist sling MUST
be able to support the majority of their own
weight, otherwise injury may occur.

— DO NOT lock the rear casters of the stand
assist lift when lifting an individual. Locking
the rear casters could cause the stand assist
lift to tip and endanger the patient and
assistants. Unlocking the rear casters during
lifting procedures allows the lift to stabilize
itself while the patient is initially lifted from a
wheelchair, bed of any stationary object.

— DO NOT move the patient if the sling is not
properly attached to the attachment points on
the stand assist lift.

— Make sure that the sling is properly attached
BEFORE lifting the patient. If any attachments
are not properly in place, correct the problem.
When the sling is elevated a few inches/cm off
the stationary surface and before moving the
patient, check again to make sure the sling and
all attachments are securely in place. If any
problem is found, lower the patient back onto
the stationary surface and correct the problem
- otherwise, injury or damage may occur.

— Adjustments for safety and comfort should be
made before moving the patient.

Lifting the Patient

WARNING!

— Use the sling that is recommended by the
individual’s doctor, nurse or medical assistant
for the comfort and safety of the individual
that is being lifted. Invacare patient slings are
made specifically for use with Invacare patient
lifts. It may in certain instances, be possible
to use other manufacturer’s slings on Invacare
lifts. Contact your local Invacare office for more
information.

Detail A — Stand Assist Lift
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Detail B — Sling Detail C — Brakes 1. Instruct the patient to hold onto the hand grips on both
Attachment sides of the stand assist lift (Detail A).

2. Instruct the patient to lean back into the standing or
transfer sling.

7 L]
A WARNING!
— Stand Assist Slings - Before lifting the

patient, make sure the bottom edge of
the sling is positioned on the lower back
of the patient and the patient’s arms are
outside the sling.

— Transfer Stand Assist Slings - Before lifting

@ Hand Grips ® Leg the patient, make sure the bottom edge of
Knee Pad ® Hook the sling is at the base of the spine and
the patient’s arms are outside the sling.
© Foot Plate @ Loop of sling
© Rear Caster ® Brake
o Refer to the patient sling user manual for more
1 information.

The patient MUST be in a seated position first.
Use the head section of the bed to get the patient
upright then move legs over the side of the bed.
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Lifting the Patient

3. Ensure the following: 5.4 Moving the Patient
a. The patient’s knees are secure against the knee
support. WARNING!
b. The patient’s feet are properly positioned on the foot — The legs of the stand assist lift MUST be in the
plate. maximum open position for optimum stability
c. Slings: and safety. If the patient is in a sling and it
e the bottom edge of the stand assist sling is becomes necessary to move through a narrow
positioned on the patient’s lower back. passage, close the legs of the stand assist lift
e the bottom edge of the transfer stand assist only as long as it takes to move through the
sling is at the base of the patient’s spine. passage. When the stand assist lift is th.rough
* the patient’s arms are outside the sling. the passage, return the legs to the maximum
e the loops of the sling are completely on the open position.
hooks of the lift arms (Detail B). — DO NOT, during transfer of a patient suspended

in the lift sling, roll caster base over uneven
surfaces that would create an imbalance of the
lift. This could cause the lift to tip over. Use

d. The rear casters are unlocked.
e. The legs are in the maximum open position.

WARNING! the mast handle at all times to push or pull
— If transferring a patient from a wheelchair, the lift.
the wheelchair brakes MUST be in the
locked position before lowering the patient 1. Ensure the legs of the stand assist lift are in the
into the wheelchair. Otherwise, injury may maximum open position. If not, press the OPEN LEGS
occur. button on the hand control to move the legs to the

maximum open position.

4.1 transferrlng. from a.wheelcham engage the brakes on 2. Move the stand assist lift away from the surface they
the wheelchair (Detail C). .
5. Press the UP butt the hand control t were lifted from.
- rress the arrow button on the hand control to 3. Slowly move the patient to the desired surface.

raise the patient above the surface (bed, wheelchair or
commode). The patient’s weight will be fully supported
by the stand assist lift.

o The lower center of gravity provides stability making
I the patient feel more secure and the lift easier to
move.
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6 Transferring the Patient

6.1 Safe Transfer

30

WARNING!

— DO NOT exceed the maximum weight limitation
(SWL) of 159 kg (25 stone). Maximum patient
weight is 159 kg (25 stone).

— DO NOT attempt to transfer a patient
without approval of a Healthcare Professional.
Thoroughly read the instructions in this owner’s
manual, observe a trained team of experts
performing the lifting procedures and then
perform the entire lift procedure several
times with proper supervision and a capable
individual acting as a patient. Training can be
provided. Contact your local Invacare office for
more information.

— DO NOT move the patient if the sling is not
properly connected to the attachment points
of the stand assist lift. Check that the sling is
properly connected to the attachment points
prior to lifting a patient. If any attachments
are not properly in place, correct the problem.
When the sling is elevated a few inches/cm off
the stationary surface and before moving the
patient, check again to make sure that all sling
attachments are secure. If any attachments are
not properly in place, lower the patient back
onto the stationary surface and correct this
problem - otherwise, injury or damage may
occur.

— Adjustments for safety and comfort should be
made before moving the patient. The patient's
arms should be outside the straps.

WARNING!

— Use the sling that is recommended by a
Healthcare Professional for the comfort and
safety of the individual that is being lifted.

— DO NOT lock the rear casters of the stand assist
lift when lifting an individual. Locking the rear
casters could cause the stand assist lift to tip
and endanger the patient and assistants.

— The legs of the stand assist lift MUST be in the
maximum open position for optimum stability
and safety. If the patient is in a sling and it
becomes necessary to move through a narrow
passage, close the legs of the stand assist lift
only as long as it takes to move through the
passage. When the stand assist lift is through
the passage, return the legs to the maximum
open position. If it is necessary to close the
legs to maneuver the stand assist lift under a
bed, close the legs only as long as it takes to
position the stand assist lift over the patient
and lift the patient off the surface of the bed.
When the legs of the stand assist lift are no
longer under the bed, return the legs to the
maximum open position.

— Be sure to check the sling attachments each
time the sling is removed and replaced to
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Transferring the Patient

. A WARNING!
ensure that it is properly attached before the — Invacare recommends locking the rear swivel
patient is removed from a surface. casters only when positioning or removing the
The use of one assistant is based on the evaluation of the sling from around the patient.
health care professional for each individual case. 1. Lift the patient from the side of the bed.
2. Press the UP button on the hand control to elevate the
patient high enough to clear the arms of the commode
Detail A Detail B chair. Their weight will be supported by the stand assist
lift.
3. Guide the patient onto the commode chair. This may
require two assistants.
4. Press the down arrow button to lower the patient onto
the commode chair.
5. Lock the rear swivel casters on the stand assist lift.
6. Depending on the style of sling, perform one of the
following:
e Stand Assist Sling - unhook the stand assist sling
from the attachment points on the stand assist lift.
e Transfer Stand Assist Sling -

a. Unhook the transfer stand assist sling from the
bottom attachment points on the stand assist
lift.

b. Lift up on the patient’s legs and remove the
thigh supports from underneath the patient.

c. If desired, unhook the transfer stand assist sling
from the top attachment points on the stand
assist lift.

o The patient can remain in the upper portion of
I the transfer stand assist sling while using the
commode.

6.2 Transferring to a Commode
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7. Instruct or assist the patient in lifting their feet off the
foot plate.

8. Remove the sling from around the patient.

9. Unlock the rear casters and pull the stand assist lift
away from the commode.

10. When complete, recheck the sling for correct
attachments.

32 1078985-1



6.3 Transferring to a Wheelchair

Detail A

1078985-1

v ke

o

Transferring the Patient
® = Wheelchair Brake

Ensure the legs of the lift with the patient in the sling
are in the open position. Press the legs open button
until in maximum open position.

Move the wheelchair into position.

Engage the brakes of the wheelchair to prevent
movement of the chair (Detail A).

WARNING!

— DO NOT place the patient in the wheelchair
if the brakes are not engaged. The
wheelchair brakes MUST be in a locked
position before lowering the patient into
the wheelchair for transport. Otherwise,
injury may result.

Position the patient over the wheelchair (Detail “B”).
Press the down arrow button and lower the patient into
the wheelchair.

WARNING!

— Lock the rear swivel casters ONLY when
positioning or removing the sling (stand
assist or transfer stand assist) from around
the patient. Otherwise, injury may occur.

Lock the rear swivel casters.

Unhook the sling from all attachment points on the lift
(Detail C).

Instruct patient to lift their feet off the foot plate. Assist
the patient if necessary.
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9. Remove the sling from around the patient.
10. Unlock the rear casters and pull the stand assist lift
away from the wheelchair.

6.4 Transferring to a Bed

The lower center of gravity provides stability making

I the patient feel more secure and the lift easier to
move.

1. Position the patient as far over the bed as possible.
If patient is being transferred from a surface

1l that is lower than the bed, press the up arrow
button to raise the patient above the surface of

the bed. The patient should be elevated just

high enough to clear the bed with their weight

fully supported by the lift.

2. Press the down arrow button and lower the patient
onto the bed.

WARNING!

— Invacare recommends locking the rear
swivel casters ONLY when positioning
or removing the sling from around the
patient.

3. Lock the rear swivel casters.
4. Unhook the stand assist or transfer stand assist sling
from all attachment points on the stand assist lift.

5. Instruct the patient to lift their feet off of the foot plate.

i Assist the patient if necessary.

34

Remove the stand assist or transfer stand assist from

around the patient.

Unlock the rear casters and pull the stand assist lift

away from the bed.
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7 Troubleshooting

7.1 Troubleshooting Table

Troubleshooting

SYMPTOMS

FAULTS

SOLUTION

Noisy or dry sound from pivots.

Needs lubrication.

Refer to Lubricating the Lift .

Electric actuator fails to lift when button
is pressed.

Hand-control or actuator connector
loose.

Connect hand control or actuator
connector. Ensure connectors are seated
properly and fully connected.

Battery low.

Charge batteries. Refer to 4.7 Charging
the Battery, page 20.

RED emergency stop button pressed IN.

Rotate RED emergency stop button
CLOCKWISE until it pops out.

Battery not connected properly to
control box.

Reconnect the battery to the control
box. Refer to 4.7 Charging the Battery,
page 20.

The connecting terminals are damaged.

Replace the battery pack. Refer to 4.7
Charging the Battery, page 20.

Electric actuator in need of service or
load is too high.

Refer to 8.7 Replacing the Electric
Actuator, page 41. Contact your Dealer
or Invacare representative.

Unusual noise from lift arm actuator.

Actuator is worn or damaged or spindle
is bent.

Refer to 8.7 Replacing the Electric
Actuator, page 41. Contact your Dealer
or Invacare representative.

Lift arms will not lower in uppermost
position.

Lift arms require a minimum weight load
to lower from the uppermost position.

Pull down slightly on the lift arms.

Legs do not open and close properly.

Base may require adjustment.

Refer to 8.6 Adjusting the Base, page 40.

1078985-1
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i If problems are not remedied by the suggested means, please contact your dealer or Invacare.
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8 Maintenance

8.1 Maintenance Safety Inspection Checklist

WARNING!

— Maintenance MUST be performed ONLY by
qualified personnel.

— A competent person must ensure that the
strength and stability of the product remains
adequate for all tasks if parts are replaced.

— DO NOT overtighten the mounting hardware,
this will damage the mounting brackets.

Follow the maintenance procedures described in
this manual to keep your patient lift in continuous
service.

[—do

The Invacare Patient Lift is designed to provide a maximum
of safe, efficient and satisfactory service with minimum care
and maintenance.

All parts of the Invacare Lift are made of the best grades of
steel, but metal to metal contact will wear after considerable
use.

There is no adjustment or maintenance of the casters, other
than cleaning, lubrication and checking axle and swivel bolts
for tightness. Remove all debris, etc. from the wheel and
swivel bearings. If any parts are worn, replace these parts
IMMEDIATELY.

If you question the safety of any part of the lift, contact
your Dealer IMMEDIATELY.

1078985-1

Maintenance

The UK Health and Safety Executive’s Lifting Operations and
Lifting Equipment Regulations 1998 require any equipment
that is used in the workplace to lift a load be subject to
safety inspection on a six monthly basis. This is to be carried
out by a suitably trained individual. Please refer to the HSE
website for guidance (www.hse.gov.uk).

Regular maintenance of patients lifts and accessories is
necessary to assure proper operation. It is the responsibility
of the person responsible for the patient lift to ensure that
this maintenance is carried out.

After the first 12 months of operation, inspect all pivot
points and fasteners for wear. If the metal is worn, the
parts MUST be replaced. Perform this inspection every six
months thereafer.
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Date of Inspection: Initials:

THE

000000

CASTER BASE

Inspect for missing hardware.

Base opens/closes with ease.

Inspect casters and axle bolts for tightness.
Inspect casters for smooth swivel and roll.
Inspect and clear wheels of debris.

Inspect pivot joints for wear.

THE LIFT ARMS AND LINKAGE

Check all hardware and attachment points.
Inspect for bends or deflections.

Inspect bolted joints of the lift arms for wear.
Inspect to ensure that the lift arms are centered
between the base legs.

Inspect pivot joints for wear.

Check sling hooks for wear or deflection.

o0 Ooooo

SLINGS AND HARDWARE

THE MAST

O Mast must be securely assembled to lift arms.
O Inspect for bends or deflections.
O Inspect pivot joints for wear.

O Check all sling attachments each time it is used to
ensure proper connection and patient safety.

U Inspect sling material for wear.

U Inspect straps for wear.

O Inspect stitching.

THE ELECTRIC ACTUATOR ASSEMBLY

U Check for leakage.

O Inspect hardware on mast, boom and base.

O Check for wear or deterioration. If damaged, return
to factory.

U Cycle to ensure smooth quiet operation of the

electric actuator.

CLEANING

U Whenever necessary.
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8.2 Cleaning the Sling and the Lift

WARNING!

— After EACH laundering (in accordance with
laundering instructions on the sling), inspect
the sling for wear, tears and loose stitching.
Discard any patient sling that meets these
criteria IMMEDIATELY.

Cleaning the Sling

The sling should be washed regularly in water temperature
not exceeding 203°F (95°C) and a biological solution. Refer
to the washing instructions in the sling user manual.
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Cleaning and Disinfecting the Lift

To prevent cross-infection, the hoist must be cleaned and
disinfected after each use.

A soft cloth, dampened with water and a small amount of
mild detergent, is all that is needed to clean the patient lift.
The lift can be cleaned with non-abrasive cleaners.

Never use acids, alkaline or solvents for cleaning the lift. Dry
the lift carefully after cleaning.

Motors, control unit and mounting parts can be damaged if
the lift is cleaned any other way than stated above.

The lift must be wiped with a moistened, firmly wrung cloth
with ordinary household disinfectants. Only use disinfection
detergents approved by the facility.

8.3 Reuse

This product is suitable for reuse. The maximum number of
times it can be reused is dependent upon product condition.

To prevent the transmission of infection, the patient lift and
slings must be cleaned after each use. Before reuse, refer to
Cleaning the Sling and the Lift .

8.4 Detecting Wear and Damage

It is important to inspect all stressed parts, such as slings,
lifting arm and any pivot for slings for signs of cracking,
fraying, deformation or deterioration. Replace any defective
parts IMMEDIATELY and ensure that the lift is not used until
repairs are made.

1078985-1

Maintenance

8.5 Lubricating the Lift

The Invacare lift is designed for minimum maintenance.
However, a six month check and lubrication should ensure
continued safety and reliability.

Keep lift and slings clean and in good working order. Any
defect should be noted and reported to your dealer as soon
as possible.

The casters MUST swivel and roll smoothly. A light grease
(waterproof auto lubricant) may be applied to the ball
bearing swivel of the casters once a year. Apply more
frequently if the casters are exposed to extreme moist
conditions.
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8.6 Adjusting the Base 1. Close the legs all the way. Refer to 4.2.1 Closing/Opening
Manual Legs, page 17.

2. Check the squareness of the legs ® when in the closed
position.

3. Place a square © on the inside of the legs and base to
determine the 90° alignment ©.

4, Adjust the linkage rods ® until 90° alignment is

] achieved.
0 :W | Damage to the lift may occur.
, ] .
=3

— DO NOT adjust the linkage rods so the legs are
at less than 90° alignment.

l
(3

-

L.

1
'
|
]
|
!
\
|
\
|
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!
|
i
1
1
!
1
!
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|
|

The base ® adjustment should not require any attention
other than adjusting the linkage rods.

| Damage to the lift may occur.
. — The legs must be in the fully closed position
before adjusting the linkage rods.
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8.7 Replacing the Electric Actuator

Maintenance

® Mast mounting bracket ® Lift arm mounting
bracket

® Lift arm

® Bottom nut @ Top nut
Washer ® Bolt

© Shoulder bolt ® Bracket
© Electric actuator @ Bushing

1078985-1

WARNING!
— DO NOT overtighten the mounting hardware.
This will damage mounting brackets.

1. Remove the bottom nut, washers, shoulder bolt and
bushing that secure the electric actuator to the mast
mounting bracket.

2. Rest the lift arm on your shoulder and remove the top

nut, bolt, bracket, bushing and washers from the lift

arm mounting bracket.

Remove the electric actuator.

w

4. Reverse STEPS 1-3 to install the new electric actuator.

8.8 Adjusting the Knee Pad Height

® Knee pad ‘ Adjustment pins
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WARNING!

— NEVER adjust the knee pad while patient is in
the standing position.

— NEVER try to adjust the knee pad while the
lift is moving.

— ALWAYS make sure that the adjustment pins are
engaged in corresponding height adjustment
holes before use.

1. Pick a height setting that will be comfortable to the
patient and provide the necessary support.

o The knee pad should be positioned so that the
1l knee portion of the leg is in contact with the
pad.

2. Using both hands, pull both adjustment pins outward at
the same time.

3. Position the knee pad to the desired height and release
adjustment pins into the corresponding alignment holes.

4. Check to make sure that both pins are engaged.
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9 Technical Data

9.1 RPS3501E and RPS3501FR Stand Assist

Patient Lift

Technical Data

Battery (voltage
output)

24V DC mb max. 240VA (RCHBL)

Charger Input
(voltage supply)

100-240V AC ~ 50/60 Hz

Height at Sling

Charger
Output/Charging
Time

29.5V DC 2.9 Ah Max 6 hours

Audio/Visual Low
Battery Alarm

Yes

Motor Safety
Devices

Anti-Entrapment

*Approx. Lifts per
Charge (working
ability)

*100-200 Cycles per charge

Max. current input Max. 400 mA
Operating R R

temperature 2" to 40" C

Air humidity 20% to 90% at 30 not condensing

Sound pressure

< 50 dB

Atmospheric
pressure

700 to 1060 hPa

Hook-up — MAX 168 cm
Height at Sling

Hook-up — MIN 102 cm
Base Width (open) 94 cm
Base Width (closed) 66 cm
Base height 11,5 cm
(clearance)

Base length 90 cm
Overall height 125 cm
Overall length 99 cm
Overall width 65,5 cm
Castor size

(FRONT/REAR) 8 cm /13 cm
Sling Options Stand Assist or Transfer Stand Assist
Sling Material Polyester

Storage
temperature

above 0° C

Maximum weight
limitation (SWL)
(patient + sling +
lift arms)

159 kg (25 stone)

Storage air
humidity

less than 60%

Storage
atmospheric
pressure

700 hPa to 1060 hPa

Maximum patient
weight

159 kg (25 stone)

Total weight
(weight out of
carton)

49 kg (8 stone)

Degree of
protection, control
unit

IPX4

1078985-1
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protection, motor

Degree of

protection, hand IPX4
control

Degree of IPXA

Insulation class

Class Il equipment, Type B applied part

Intermittens

10%, max, 2 minutes/18 minutes

Battery capacity 2,9 Ah
Manugl emergency Ves
lowering

Electric emergency

lowering/lifting Yes/Yes
Expected lifetime 8 years

Lifting Speed

The lift passes the “velocity of lifting
and lowering” in the ENISO10535
(<0.15 m/s under maximum load

and <0.25 m/s unloaded)

ﬁ * Varies depending on load and stroke.
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1 Aligemein

1.1 Symbole

In diesem Handbuch werden Signalworter verwendet, um
auf Gefahren oder unsichere Praktiken hinzuweisen, die

zu Verletzungen oder Sachschaden fiihren kénnen. Die
Definitionen der verwendeten Signalworter finden Sie in der
nachfolgenden Tabelle.

A

A

o

I

46

WARNUNG!

— Das Signalwort ,Warnung” weist auf eine
potenziell gefahrliche Situation hin, die bei
Nichtbeachtung zum Tod oder zu schweren
Verletzungen fiihren kdnnte.

VORSICHT!

— Das Signalwort ,Vorsicht“ weist auf eine
potenziell gefahrliche Situation hin, die bei
Nichtbeachtung zu Sachschaden, leichten
Verletzungen oder beidem fiihren kénnte.

WICHTIG

— Das Signalwort ,Wichtig” weist auf eine
potenziell gefahrliche Situation hin, die bei
Nichtbeachtung zu Sachschaden fiihren kdnnte.

Nutzliche Tipps, Empfehlungen und Informationen
fir eine effiziente und problemlose Verwendung.

YYYY

Herstellungsdatum

Dieses Produkt entspricht der Richtlinie
93/42/EEC fur medizinische Geréate.

Das Markteinfiihrungsdatum dieses
Produkts kann der CE-Konformitatserklarung
entnommen werden.

Bedienungsanleitung lesen

Warnton bei niedrigem Batteriestand. Lesen
Sie hierzu auch 4.7 Laden der Batterie, Seite
65.

Rollensperre

SchlieRen/Offnen der FuBstreben

Anheben/Absenken des Arms

Not-Aus

Sichere Arbeitslast

Doppelt isoliert, Gerat der Klasse |l
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Allgemein

ﬂ Anwendungsteil Typ B 1.2 Anwendungszweck
{E WARNUNG!
g Entsorgen Sie dieses Produkt fachgerecht. Sturzgefahr
e Lesen Sie hierzu auch 2.2.3 Entsorgung, Die Invacare Patientenhubvorrichtung mit
Seite 54. Stehhilfe ist KEIN Transportgerdt. Der

Anwendungszweck der Vorrichtung besteht darin,
eine Person von einer Sitz- oder Liegeflache auf
eine andere zu heben (wie z. B. von einem Bett
in einen Rollstuhl).

Hebetilicher und Zubehor der

Invacare-Patientenhubvorrichtung

sind speziell auf die Anwendung mit

Invacare-Patientenhubvorrichtungen ausgelegt.

Zur Vermeidung von Verletzungen und Stiirzen:

— Patienten, die mit der Hubvorrichtung mit
Stehhilfe umgelagert und positioniert werden,
MUSSEN kooperativ und bei Bewusstsein sein
und Kontrolle iber Kopf und Nacken haben.
Andernfalls besteht Verletzungsgefahr.

— Patienten, die mit dem Hebetuch mit Stehhilfe
umgelagert und positioniert werden, MUSSEN
in der Lage sein, einen Grof3teil ihres eigenen
Gewichts zu tragen. Andernfalls besteht
Gefahr von Verletzungen oder Sachschaden.
Weitere Informationen finden Sie in der
Bedienungsanleitung des Patientenhebetuchs.

Patientenhubvorrichtungen sind batteriebetriebene
Umlagerungsgerate fiir viele alltagliche Hebesituationen, wie
z. B.:

e Umlagerung von Patienten zwischen Bett und Rollstuhl
e Von und zur Toilette
1078985-1 47
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Die Patientenhubvorrichtung mit Stehhilfe ist nur flr das
Anheben von Patienten bis zum zuldssigen Maximalgewicht
geeignet (siehe technische Daten).

Die Auswahl der richtigen Hebetlicher und Zubehorteile
fir jeden Patienten ist entscheidend fir die Sicherheit
der Hubvorrichtung. In den Bedienungsanleitungen fir
Hebetlicher und Zubehorteile von Invacare finden Sie
weitere Informationen dazu.

Invacare empfiehlt, den Patienten zum Baden auf einen
Badestuhl oder eine andere Vorrichtung umzulagern.

Die Patientenhubvorrichtung mit Stehhilfe kann auf der
Stelle gedreht werden fiir Umlagerungen auf engem Raum.

1.2.1 Gegenindikationen

Die Hubvorrichtung mit Stehhilfe ist nicht geeignet fir
Patienten, die:

¢ nicht kooperieren
* nicht bei Bewusstsein sind
¢ keine Kontrolle {iber Kopf und Nacken haben

Manche Hebetlicher fiir die Hubvorrichtung mit Stehbhilfe sind
nicht geeignet fiir Patienten, die nicht einen GroRteil ihres
Gewichts stiitzen kdnnen. Weitere Informationen finden Sie
in der Bedienungsanleitung des Patientenhebetuchs.

48
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1.3 Lieferumfang

Die folgenden Teile sind im Lieferumfang enthalten.

Hebetiicher sind separat erhdltlich. Das Batterieladegerat

ist separat erhiltlich.

Allgemein

Bestandteil

Beschreibung

Anzahl

A

Hubvorrichtung

1

Batterie

Netzkabel, EU

Netzkabel, GB (nur RPS350-1E)

Bedienelement

m | m O 0O|®

Bedienungsanleitung fir Hubvorrichtung
(nicht abgebildet)

Rl R |(Rr |k |k

1078985-1
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1.4 Nutzungsdauer

50

A

WARNUNG!

Verletzungsrisiko oder Gefahr von Sachschaden

Eine mangelnde Instandhaltung des Produkts

kann zu Personenschaden sowie zum Verlust

der Funktionsfahigkeit, zu Verletzungen oder zu

Schaden flhren.

Eine unsachgemaBe Montage kann zu

Verletzungen oder Schaden fihren.

Bei falschen oder nicht zugelassenen Teilen,

einschlieBlich Ersatzteilen (Austauschteilen),

besteht die Gefahr von Verletzungen oder

Sachschaden.

— Montage- und Instandhaltungsarbeiten MUSSEN
ausschlieRlich von dafiir qualifizierten Personen
durchgefiihrt werden.

— Eine regelméRige Instandhaltung der
Patientenlifter und der Zubehorteile ist
erforderlich, um eine ordnungsmaRige Funktion
zu gewahrleisten.

— Fiir die Montage dieses Patientenlifters
dirfen Sie nur Originalteile von Invacare
verwenden. Das Fahrgestell, die StandfiiRe,
der Mast, der Ausleger bzw. die Hebearme,
die Pumpen- oder Verstellmotoreinheit und der
Spreizbiligel werden genau nach technischen
Vorgaben gefertigt, damit alle Teile korrekt
ineinanderpassen und ein sicherer Betrieb
gewahrleistet ist.

— Geben Sie bei der Bestellung von Ersatzteilen
IMMER die Seriennummer des Lifters an, um

sicherzustellen, dass die richtigen Ersatzteile
bestellt werden.

— Ziehen Sie Schrauben und andere
Befestigungsteile NICHT ZU FEST an.
Die Montagehalterung konnte dadurch
beschadigt werden.

Die Patientenhubvorrichtung mit Stehhilfe hat eine zu
erwartende Nutzungsdauer von 8 Jahren bei Beachtung
der Sicherheitshinweise und Wartungsintervalle und bei
korrekter Verwendung gemals dieser Anleitung. Die
tatsachliche Nutzungsdauer des Produkts variiert je nach
Nutzungshaufigkeit und -Intensitat.

Nutzungsdauer des Verstellmotors

Hubvorgdnge pro Tag Nutzungsdaufer des
Verstellmotors (in Jahren)

1-2 10

3 9

4 6

5 5

6 4

7-9 3

10-13 2

14-27 1

1078985-1



1.5 Garantieinformationen

Die Garantiebestimmungen sind Bestandteil der Allgemeinen
Geschaftsbedingungen fir die jeweiligen Lander, in denen
dieses Produkt verkauft wird.

Kontaktinformationen zur Invacare Niederlassung vor Ort
finden Sie auf der Riickseite dieser Gebrauchsanweisung.

1078985-1

Allgemein
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2 Sicherheit

2.1 Allgemeine Hinweise

WARNUNG!

— Verwenden Sie dieses Produkt und eventuell
vorhandenes Zubehor erst, nachdem
Sie diese Anweisungen und eventuell
zusatzliche Anweisungen, wie zum Produkt
oder eventuellem Zubehor gehorende
Bedienungsanleitungen, Servicehandbiicher
oder Merkblatter, vollstandig gelesen und
verstanden haben. Falls die Warnungen,
Sicherheitshinweise und Anweisungen
unverstandlich sind, wenden Sie sich bitte an
den zustdndigen Handler oder direkt an den
technischen Kundendienst von Invacare, bevor
Sie die Ausristung verwenden. Andernfalls
kann es zu Personen- und Sachschaden
kommen.

WARNUNG ZUM ZUBEHOR

Die Konstruktion und die Herstellung der
Invacare-Produkte sind so speziell, dass
ausschlielRlich Invacare-Zubehor verwendet
werden darf.

Zubehorteile von anderen Herstellern sind nicht
von Invacare getestet worden und werden

fir Invacare-Produkte nicht empfohlen. Unter
bestimmten Umstanden kdnnen Hebetiicher
anderer Hersteller verwendet werden.

52

— Weitere Informationen zu Zubehorteilen
erhalten Sie von lhrer lokalen
Invacare-Niederlassung.

| HINWEIS

. — Die in diesem Dokument enthaltenen
Informationen kénnen jederzeit gedandert
werden.

Uberpriifen Sie vor Verwendung alle Teile auf
Transportschaden. Verwenden Sie keine beschadigten
Vorrichtungen. Setzen Sie sich mit lhrem Handler oder
Invacare-Vertreter in Verbindung.

2.2 Bedienungsinformationen

Dieser Abschnitt der Bedienungsanleitung enthalt
allgemeine Sicherheitsinformationen Gber lhr Produkt.
Spezifische Sicherheitsinformationen finden Sie in dem
entsprechenden Abschnitt der Bedienungsanleitung in den
darin beschriebenen Verfahren. Sicherheitsinformationen
zur Montage des Lifters finden Sie im Abschnitt 3
Inbetriebnahme, Seite 57.

2.2.1 Allgemeines

WARNUNG!

Sturzgefahr

Fihren Sie KEINE Hubvorgange ohne die
Zustimmung des Arztes oder Pflegepersonals
des jeweiligen Patienten durch. Lesen Sie die
Anweisungen in dieser Bedienungsanleitung
grindlich, lassen Sie sich die Hubverfahren

von einem geschulten Expertenteam zeigen
1078985-|
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und fiihren Sie anschlieRend das gesamte

Hubverfahren unter ordnungsgemaRer Anleitung

an einer geeigneten Person durch, die sich als

Patient zur Verfligung stellt.

— Denken Sie bei allen Hubvorgdngen mit.
Menschen mit Bewegungseinschrankungen, die
wahrend des Hubvorgangs nicht kooperieren
konnen, bediirfen lhrer besonderen Umsicht.

— Verwenden Sie zum Schieben oder Ziehen der
Hubvorrichtung immer den Steuerhebel am
Mast der Vorrichtung.

— Priifen Sie die Hebetuchbefestigungen bei
jedem Entfernen und Anbringen des Hebetuchs,
um sicherzustellen, dass es ordnungsgemald
angebracht ist, bevor der Patient angehoben
wird (sei es vom Bett, Stuhl oder Toilettensitz).

Sicherheit

WARNUNG!

Gefahr von Verletzungen oder Sachschaden

Die Hubvorrichtung kann sowohl innen als auch

aullen verwendet werden. Manche Oberflachen

kdnnen die Stabilitat der Hubvorrichtung
gefahrden und zu Verletzungen oder Sachschaden
fihren.

Die Hubvorrichtung kann im Dusch- oder

Badebereich eingesetzt werden. UbermiRige

Feuchtigkeit kann die Hubvorrichtung jedoch

beschadigen und zu Verletzungen fiihren.

— Verwenden Sie die Hubvorrichtung nicht auf
abschissigen Oberflachen. Invacare empfiehlt,
die Hubvorrichtung nur auf ebenen Oberflachen
zu verwenden.

— Rollen Sie die Standeinheit NIEMALS Uuber
unebene Oberflichen, da die Hubvorrichtung
ansonsten umkippen kann.

— Verwenden Sie die Hubvorrichtung NICHT in
Dusche oder Bad und setzen Sie diese keiner
UbermaRigen Feuchtigkeit aus.

— Wischen Sie verbleibende Feuchtigkeit nach
jedem Einsatz von der Hubvorrichtung ab.

— Die Hubvorrichtung darf NICHT in einer feuchten
Umgebung aufbewahrt werden. Informationen
zu Lagertemperatur, Feuchtigkeit und Druck
finden Sie in 7.1 Tabelle Fehlerbehebung, Seite
83.

— Prifen Sie regelmaRig alle Komponenten
der Hubvorrichtung auf Anzeichen von
Korrosion. Tauschen Sie alle korrodierten oder
beschadigten Teile aus.
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2.2.2 Positionierung i ® = Hubarme
WARNUNG! = FuBstitze
Verletzungsrisiko
— Achten Sie IMMER auf die Hubarme. Es besteht 2.2.3 Entsorgung
die Gefahr von Sach- und Personenschaden.
— Achten Sie IMMER auf die FuRstiitze, A WARNUNG!
insbesondere auf die Position des Patienten auf Umweltgefdhrdung
der FuRstitze. Es besteht die Gefahr von Sach- Dieses Produkt stammt von einem
und Personenschaden. umweltbewussten Hersteller, der die Kriterien der

Richtlinie Uber Elektro- und Elektronik-Altgerate

(WEEE) 2012/19/EU erfillt.

In dem Gerat werden Bleibatterien verwendet.

Das Produkt enthalt Substanzen, die die

Umwelt schadigen kénnen, wenn sie nicht

in Ubereinstimmung mit der nationalen

Gesetzgebung entsorgt werden.

— Entsorgen Sie die Batterien NICHT {iber den
normalen Haushaltsmill. Batterien missen
zu einer entsprechenden Entsorgungsstelle
gebracht werden. Wenden Sie sich an lhr
Abfallentsorgungsunternehmen, wenn Sie
weitere Informationen wiinschen.

— Wir bitten Sie, umweltvertraglich zu
handeln und dieses Produkt nach Ende
seiner Lebensdauer Uber eine lokale
Millverwertungsanlage recyceln zu lassen.
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2.3 Hochfrequenzstérungen

1078985-1

WARNUNG!

— Die meisten elektronischen Gerate
werden durch Hochfrequenzstérungen
(HF-Storung) beeintrachtigt. Gehen Sie
daher bei der Verwendung von tragbaren
Kommunikationsgeraten im Bereich von solchen
Geraten MIT UMSICHT vor. Wenn das Gerat
aufgrund von Hochfrequenzstérungen ein
unregelmafiges Verhalten aufweist, SCHALTEN
SIE SOFORT den ROTEN Netzschalter in die
Position AUS. SCHALTEN Sie den Netzschalter
NICHT EIN, solange eine Ubertragung
stattfindet.

Sicherheit
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2.4 Produktkennzeichnung
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RPS350-1E
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3 Inbetriebnahme

3.1 Sichere Montage

A\

[—Jo

WARNUNG!

Verletzungsrisiko

UnsachgemaRe Montage kann zu Personen- und

Sachschaden fihren.

— Die Montage darf AUSSCHLIESSLICH von
qualifiziertem Personal vorgenommen werden.

— Verwenden Sie zur Montage der Hubvorrichtung
nur Teile von Invacare. Die Komponenten der
Hubvorrichtung entsprechen Spezifikationen,
die eine korrekte Ausrichtung aller Teile fir
eine sichere und korrekte Funktionsweise
gewabhrleisten.

— Ziehen Sie die Befestigungsteile nicht zu fest
an. Dadurch wird die Halterung beschadigt.

Fiir die Montage der Hubvorrichtung sind keine
Werkzeuge erforderlich.

Kontaktieren Sie einen lokalen Invacare-Vertreter,
falls Sie Fragen oder Probleme bei der Montage
haben. Lesen Sie dazu die Kontaktinformationen am
Ende dieses Handbuchs.

1078985-1
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3.2 Montage der Masteinheit auf der Basis

WARNUNG!

— Fiir die Montage dieses Patientenlifter
dirfen Sie nur Originalteile von Invacare
verwenden. Die FuBschienen der Basis, der
Mast, der Ausleger, die Pumpeneinheit und
die Schwenkstange werden genau nach den
technischen Vorgaben gefertigt, damit alle Teile
korrekt ineinander passen und ein sicherer
Betrieb gewahrleistet ist.

Detailzeichnung A Detailzeichnung B

® Sechskantschraube © Mutter

Unterlegscheibe )
Montagehalterung

Die Masteinheit kann von der Basis abmontiert
werden, wenn der Patientenlift gelagert oder
transportiert werden soll. Vor der Verwendung des
Patientenlifts MUSS die Masteinheit ordnungsgemaR
auf der Basis befestigt werden.

[—Jo

58

1. Stellen Sie die Basis auf den FuBboden.

° Dabei miissen alle vier Schwenkrollen den
FuBboden berihren.

2. Verriegeln Sie die beiden hinteren Rollen. Siehe
Detailzeichnung , A"

3. Entfernen Sie die Sechskantschraube mitsamt
Unterlegscheiben und Mutter aus der U-férmigen
Offnung an der Basis.

4. Bringen Sie den Masten in die senkrechte Position.

5. Senken Sie nun den Masten auf die Montagehalterung
ab.

6. Befestigen Sie den Masten an der Basis mit der
Sechskantschraube, den Unterlegscheiben und der
Mutter. Ziehen Sie die Schrauben fest.

3.3 Vor der Inbetriebnahme des Patientenlifters

VOR der Verwendung sind alle Komponenten zu (iberpriifen
und festzuziehen.
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3.4 Montage des Schalthebels

® Schalthebel

Passstiick mit
AuBengewinde

1. Nehmen Sie den Schalthebel aus dem Verpackungskarton

heraus.

2. Schrauben Sie den Schalthebel auf das Passstlick mit
AuRengewinde. Das Passstilick befindet sich auf der

Basis.

1078985-1

Inbetriebnahme

3.5 Montage der Halterung fiir das
Batterieladegerdt an der Wand.

[—Jo

£

Beachten Sie bei der Montage die 6rtlichen Vorgaben.

Diese Vorgehensweise gilt nur fir die Modelle vom
Typ RPS350-1E.

Legen Sie das Batterieladegerat mit der Halterung ® an
der gewiinschten Stelle an der Wand an.

Markieren Sie die Position mit einem Bleistift, indem Sie
das mittlere Loch markieren.

Messen Sie von der Bleistiftmarkierung 16,5 cm nach
unten ab und bohren dort ein Loch.

Schrauben Sie die Befestigungsschraube © so weit ein,
bis zwischen Schraubenkopf und Wand ein Abstand von
etwa 3 mm besteht.

Stecken Sie das Batterieladegerat mit der Halterung auf
die Befestigungsschraube.

Bohren Sie anschliefend die anderen zwei vorgesehenen
Montageldcher.
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7.

60

Schrauben Sie die anderen beiden Befestigungsschrauben
© durch die Halterung in die Wand ein. Ziehen Sie sie
an.

Schlielen Sie das Batterieladegerdt an die
Stromversorgung an.

i Die Lampe am Gerat misste leuchten.
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4 Verwenden

4.1 Einfihrung
Die Bedienung der Hubvorrichtung ist einfach und sicher.

o Lesen Sie vor Verwendung der Hubvorrichtung die
Sicherheitsanweisungen sowie weitere Hinweise in
den folgenden Abschnitten:

e 2.2 Bedienungsinformationen, Seite 52
e 5.3 Anheben des Patienten, Seite 74

4.2 Zusammenklappen und Offnen der
FuBschienen

A

WARNUNG!

Verletzungsrisiko

Der Lifter konnte kippen und den Patienten und

die Helfer in Gefahr bringen.

— Die FuRschienen des Patientenlifts MUSSEN
maximal geoffnet sein, damit optimale Stabilitat
und Sicherheit gewahrleistet sind. Falls es
erforderlich ist, die Schenkel zu schlieRen, um
den Patientenlifter unter ein Bett zu schieben,
lassen Sie die Beine nur so lange geschlossen,
bis Sie den Patientenlifter korrekt Gber dem
Patienten positioniert und den Patienten
vom Bett hochgehoben haben. Sobald die
FuRschienen des Patientenlifters nicht mehr
unter dem Bett sind, 6ffnen Sie die FuRschienen
wieder maximal.

1078985-1
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4.2.1 Zusammenklappen und Offnen der FuBschienen

Der Schalthebel dient zum Offnen oder SchlieRen der
FulRschienen an der Basis fir Stabilitdt beim Anheben eines
Patienten.

o Lesen Sie die Sicherheitshinweise in 4.2
1l Zusammenklappen und Offnen der Fuf3schienen, Seite
61 bevor Sie diesen Vorgang ausfihren.

® = Schalthebel
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62

Zusammenklappen der
FuRschienen:

Ziehen Sie den Schalthebel
HERAUS, weg vom
Patientenlifter und
anschlieBend auf lhre
LINKE Seite, bis des Hebels
in die Kerbe der Halterung
EINRASTET.

° Die linke Seite

1l befindet sich links
von lhnen, wenn
Sie sich hinter
den Patientenlifter
mit Blickrichtung
zu den vorderen
Rollen stellen.

Offnen des Fahrgestelles:
Ziehen Sie den Schalthebel
HERAUS, weg vom
Patientenlifter und
anschlieBend auf lhre
RECHTE Seite, bis der
Hebel in die Kerbe der
Halterung EINRASTET.

° Die rechte Seite

1l befindet sich rechts
von lhnen, wenn
Sie sich hinter
den Patientenlift
mit Blickrichtung

zu den vorderen
Rollen stellen.

4.3 Verriegeln und Entriegeln der hinteren
Rollen

A

1. Zum Verriegeln hier auf den Hebel treten.
2. Zum Entriegeln hier auf den Hebel treten.

4.4 Heben/Senken der Hubvorrichtung

A WARNUNG!
Verletzungsrisiko

Die Hubvorrichtung kann kippen und den

Patienten und das Pflegepersonal gefdahrden.

— Invacare empfiehlt, die hinteren Rollen der
Hubvorrichtung wahrend der Hebevorgange
nicht zu blockieren, damit die Hubvorrichtung
sich selbst stabilisiert, sobald der Patient
vom Stuhl, Bett oder einer anderen Fliche
angehoben wird.
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4.4.1 Heben/Senken einer elektrischen Hubvorrichtung

o Lesen Sie die Sicherheitshinweise in Anheben und
Absenken des Patientenlifters bevor Sie diesen
Vorgang ausfiihren.

1. Heben: Driicken
und halten Sie zum
Anheben des Arms
sowie des Patienten
die AUFWARTS-Taste ®.
2. Senken: Drlicken
und halten Sie zum
Absenken des Arms
sowie des Patienten die
D ABWARTS-Taste ®.

@~
ol g

o Lassen Sie die Taste los, um das Anheben/Absenken
I der Hubvorrichtung zu unterbrechen.

1078985-1
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4.5 Auslosen einer mechanischen
Notfallentriegelung

Es gibt zwei Arten der mechanischen
Notfallentriegelung — eine primére und eine
sekundare.

4.5.1 Primédre Notfallentriegelung

1. Stecken Sie einen Stift in das als Not-Aus-Aufwiarts ®
oder Not-Aus-Abwarts ® gekennzeichnete Loch an der
Steuereinheit ©.
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4.5.2 Sekundire Notfallentriegelung 4.6 Not-Aus-Verfahren

® ROTER NOT-Griff ’ Hubarme

o Die Verwendung der primaren Notfallentriegelung ) _ .

1l wird empfohlen. Die sekundére Notfallentriegelung 1. Driicken Sie zum Anhalten des Arms und Verhindern
dient lediglich zur Sicherung der primiren einer weiteren Anhebung oder Absenkung des Patienten
Notfallentriegelung. die ROTE Taste ® auf der Steuereinheit ®.

2. Drehen Sie zum Zurlicksetzen den Not-Aus-Schalter im
Die sekundire Notfallentriegelung kann verwendet werden, Uhrzeigersinn.

wenn die primare nicht funktioniert oder nicht erreichbar ist.

1. Ziehen Sie am NOT-Griff ® nach oben und driicken
gleichzeitig die Hubarme nach unten.
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4.7

[—lo

4.7.1

[—Jo

Die Batterieleuchte ® befindet sich an der Steuereinheit ®.

Laden der Batterie

Fiir eine moglichst lange Lebensdauer der Batterie
empfiehlt Invacare, die Batterie taglich aufzuladen.

Die Batterie kann auf zwei verschiedene Arten
geladen werden. Entweder mit dem Netzkabel

an der Steuereinheit, oder montiert auf dem
Batterieladegerat. Befolgen Sie die entsprechenden
Hinweise, um die Batterie |hrer Hubvorrichtung
aufzuladen.

Batterieleuchte

Diese Vorgehensweise gilt nur fiir die Modelle vom
Typ RPS350-1FR.

Die LEDs zeigen den Batteriestatus an:

1078985-1
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Batterieleuchte am Bedienelement ®

Batteriestatus

Beschreibung

0 25 50

CAPACITY

75 100%

Voll geladen
(100%)

Die Batterie ist OK und muss nicht aufgeladen werden (100%).

Teilweise geladen
(75%)

Die Batterie ist OK und muss nicht aufgeladen werden (75%).

Teilweise geladen
(50%)

Die Batterie muss aufgeladen werden (50%).

Niedriger
Ladestand (25%)

Die Batterie muss aufgeladen werden (25%). Die Hupe ertdnt,
wenn eine Taste gedriickt wird.

25 S 100
CAPACITY

Niedriger
Ladestand (0%)

Die Batterie muss aufgeladen werden.

Manche Funktionen der Hebevorrichtung sind nicht mehr
verfligbar. Es ist nur noch moglich, den Arm zu senken.

Bei schwacher Batterie ertdont ein Alarmton (ein Piepton).
Wenn der Alarmton bei einem Hubvorgang erklingt, schlieen
Sie diesen Vorgang ab und laden Sie die Batterie anschlieBend.

66
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4.7.2 Laden der Batterie mit dem Netzkabel VORSICHT!

— Damit ein Laden der Batterie ermdoglicht
wird, MUSS der Not-Aus-Schalter deaktiviert
sein. Wahrend des Ladevorgangs kann
die Hubvorrichtung nicht verwendet
werden. Verschieben Sie die Hubvorrichtung
KEINESFALLS, solange das Netzkabel in
der Steckdose steckt. Verwenden Sie die
Hubvorrichtung KEINESFALLS, wenn das
Batteriegehduse beschadigt ist. Ersetzen Sie
das beschadigte Batteriegehduse vor einer
erneuten Verwendung der Hubvorrichtung.

=

SchlieRen Sie das Netzkabel an die Steuereinheit an.
2. Schliefen Sie das Netzkabel an die Stromversorgung an.

° Nach etwa vier Stunden ist die Batterie

I vollstandig aufgeladen. Der Ladevorgang muss in
einem Raum mit ausreichender Luftzirkulation
erfolgen.

3. Ziehen Sie das Netzkabel nach erfolgter Ladung der
Batterie aus der Steckdose.

o Diese Vorgehensweise gilt nur fiir die Modelle vom

H Typ RPS350-1FR.
® = Netzkabel hier anschlieRen.
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4.7.3 Laden der Batterie mit dem Batterieladegerat

®

®
1. Klappen Sie den Griff ® auf der Rickseite der Batterie
nach oben.
o Diese Vorgehensweise gilt nur fir die Modelle vom 2. Heben Sie die Batterie hoch und aus der Steuereinheit
1 Typ RPS350-1E. © heraus.

A VORSICHT!
Ein unsachgemaRes Einsetzen der Batterie kann
zu Personen- und Sachschaden fiihren.

— Achten Sie darauf, dass Sie ein Klickgerdusch
horen, wenn Sie die Batterie in das Ladegerat
einlegen. Das Klicken weist darauf hin, dass die
Batterie ordnungsgemaR eingelegt wurde.
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3. Legen Sie die Batterie wie dargestellt in das
Batterieladegerat ©® ein. Achten Sie auf das
Klickgerausch.

o  Die Ladeanzeige beginnt dann zu leuchten. Nach

1l erfolgter Ladung erlischt die Ladeanzeige wieder.
Es dauert etwa vier Stunden, bis die Batterie
vollstdndig geladen ist.

4. Klappen Sie den Griff auf der Rickseite der Batterie
nach oben.

5. Heben Sie die Batterie hoch und aus dem
Batterieladegerat heraus.

A VORSICHT!
Ein unsachgemaRes Einsetzen der Batterie kann
zu Personen- und Sachschaden fiihren.

— Achten Sie darauf, dass Sie ein Klickgerdausch
horen, wenn Sie die Batterie in die Steuereinheit
einlegen. Das Klicken weist darauf hin, dass die
Batterie ordnungsgemal’ eingelegt wurde.

6. Legen Sie die Batterie wie dargestellt wieder in die
Steuereinheit ein. Achten Sie auf das Klickgerdusch.

o Die Batterie muss wie dargestellt in die Steuereinheit
I und das Batterieladegerat eingelegt sein.
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5 Patienten anheben und transferieren

5.1 Sicheres Heben

WARNUNG!

— Uberschreiten Sie NIEMALS das zuléssige
Maximalgewicht von 159 kg fir die
Hubvorrichtung. Das maximal zuldssige
Patientengewicht ist 159 kg.

— Fiihren Sie KEINE Hubvorginge ohne die
Zustimmung medizinischen Fachpersonals
durch.

— Um Verletzungen zu vermeiden, sollten Sie NIE
in bewegliche Teile fassen.

— Wahrend der Umlagerung, bei der sich
Patient in dem Hebetuch befindet, darf die
Standeinheit der Vorrichtung NIEMALS iber
unebene Oberflichen gerollt werden, da sie
sonst instabil werden kénnte.

— Verwenden Sie zum Schieben oder Ziehen
der Hubvorrichtung mit Stehhilfe stets den
Steuerhebel am Mast der Vorrichtung.
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WARNUNG!

Betrieb der Hubvorrichtung und Anheben von

Patienten

— Stellen Sie sicher, dass die mit der
Hubvorrichtung mit Stehhilfe verwendete
Ausristung (z. B. das Hebetuch) fiir die
jeweilige Last ausgelegt ist. Stellen Sie
sicher, dass die angehobene Person bei
einer Fehlfunktion des Gerats keiner Gefahr
ausgesetzt ist.

— Stellen Sie sicher, dass die FiBe des Patienten
nicht im Weg der Fullplatte sind, bevor Sie die
FuBstreben der Hubvorrichtung mit Stehhilfe
um den Patienten herum positionieren.
Andernfalls besteht Verletzungsgefahr.

— Alle zugunsten von Komfort oder Sicherheit
vorzunehmenden Einstellungen am Hebetuch
missen vor dem Anheben des Patienten
erfolgen. Die Arme des Patienten sollten sich
aulerhalb der Gurte des Hebetuchs befinden.

— Heben Sie den Patienten leicht an und prifen
Sie den festen Sitz der Hebetuchbefestigungen,
bevor Sie den Patienten von einer Auflage
anheben (z. B. vom Bett, Stuhl oder
Toilettensitz). Wenn die Befestigungen nicht
richtig angebracht sind, senken Sie den
Patienten ab, korrigieren Sie das Problem und
heben Sie den Patienten erneut an, um den
korrekten Sitz zu prifen.
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WARNUNG!

Betrieb der Hubvorrichtung und Anheben von

Patienten

— Wahrend der Umlagerung, bei der sich Patient
in dem Hebetuch der Hubvorrichtung befindet,
darf die Vorrichtung NICHT liber unebene
Oberflachen gerollt werden, da sie sonst aus
dem Gleichgewicht geraten und kippen kann.
Verwenden Sie zum Schieben oder Ziehen der
Hubvorrichtung IMMER den Steuerhebel am
Mast der Vorrichtung.

— Invacare empfiehl, die hinteren Rollen
der Hubvorrichtung AUSSCHLIESSLICH fiir
das Positionieren oder Abnehmen des
Hebetuchs vom Patienten (Stehhilfe bzw.
Umlagerungs-Stehhilfe) zu blockieren.

— Invacare empfiehlt, die hinteren Rollen der
Hubvorrichtung fir den Hebevorgang am
Patienten NICHT zu blockieren. Ansonsten
kann die Hubvorrichtung kippen und den
Patienten und das Pflegepersonal gefahrden.
Invacare EMPFIEHLT, die hinteren Rollen der
Hubvorrichtung wahrend der Hebevorginge
nicht zu blockieren, damit die Hubvorrichtung
sich selbst stabilisiert, sobald der Patient
vom Stuhl, Bett oder einer anderen Flache
angehoben wird.

Patienten anheben und transferieren

WARNUNG!

Verwenden des Hebetuchs

— Verwenden Sie fiir den Komfort und zur
Sicherheit des zu hebenden Patienten
Hebetlicher, die vom medizinischen
Fachpersonal empfohlen wurden.

— Personen, die das Hebetuch mit Stehhilfe
verwenden, MUSSEN in der Lage sein, einen
Grof3teil ihres eigenen Gewichts zu tragen,
ansonsten besteht Verletzungsgefahr.

— Ausgeblichene, eingeschnittene, eingerissene,
ausgefranste oder zerrissene Hebetlicher
beeintrachtigen die Sicherheit und kénnen zu
Verletzungen fiihren. Hebetiicher, die diese
Beschreibung erfiillen, missen SOFORT entsorgt
werden.

— Nehmen Sie KEINERLEI Veranderungen an den
Hebetilichern vor.

— Prifen Sie die Hebetuchbefestigungen bei
jedem Entfernen und Anbringen des Hebetuchs,
um sicherzustellen, dass es ordnungsgemald
angebracht ist, bevor der Patient angehoben
wird (sei es vom Bett, Stuhl oder Toilettensitz).

— Wenn sich der Patient im Rollstuhl befindet,
aktivieren Sie zuerst die Bremse des Rollstuhls,
damit dieser nicht vor- oder zurtickrollen kann.

— Stellen Sie sicher, dass die angehobene Person
keiner Gefahr ausgesetzt ist, und dass diese
ohne Verletzungen wieder befreit werden kann.
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WARNUNG!

Hebetuch mit Stehbhilfe

— Verwenden Sie das Hebetuch mit Stehbhilfe in
Kombination mit der Hubvorrichtung NIEMALS
als Transportgerat. Der Anwendungszweck der
Vorrichtung besteht darin, eine Person von
einer Sitz- oder Liegeflache auf eine andere
zu heben (wie z. B. von einem Bett in einen
Rollstuhl).

— Stellen Sie sicher, dass das untere Ende des
Hebetuchs mit Stehhilfe am unteren Riicken
des Patienten positioniert ist und dass sich die
Arme des Patienten auBerhalb des Hebetuchs
mit Stehhilfe befinden, bevor Sie den Patienten
anheben. Der Gurt muss eng aber bequem
am Patienten anliegen. Andernfalls kann es
passieren, dass der Patient bei der Umlagerung
aus dem Hebetuch rutscht und sich verletzt.

— Der Gurt muss eng aber bequem am Patienten
anliegen. Andernfalls kann es passieren, dass
der Patient bei der Umlagerung aus dem
Hebetuch rutscht und sich verletzt.

Umlagerungshebetuch mit Stehhilfe

— Stellen Sie sicher, dass das untere Ende des
Umlagerungshebetuchs am unteren Riicken
des Patienten positioniert ist und dass sich
die Arme des Patienten auflerhalb des
Umlagerungshebetuchs befinden.

— Heben Sie den Patienten NIEMALS in eine
komplett stehende Position, wihrend Sie das
Umlagerungshebetuch verwenden, andernfalls
besteht Verletzungsgefahr.

i

Weitere Informationen finden Sie in der Broschiire
des Patientenhebetuchs.

5.2 Positionieren der Hubvorrichtung mit
Stehhilfe

i

Lesen Sie den Sicherheitsabschnitt in diesem
Handbuch sowie die Informationen in 5.1 Sicheres
Heben, Seite 70 bevor Sie fortfahren, und beachten
Sie unbedingt alle Warnungen.

Bevor Sie die Fullstreben der Hubvorrichtung unter
einem Bett positionieren, missen Sie sicherstellen,
dass der darunter befindliche Bereich nicht durch
Gegenstdnde versperrt ist.
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A WARNUNG!
Verletzungsrisiko

Die Hubvorrichtung kann kippen und den

Patienten und das Pflegepersonal gefdahrden.

— Die FuRstreben der Hubvorrichtung missen so
weit wie moglich auseinander stehen, damit
ein Hochstmall an Stabilitdt und Sicherheit
gewadbhrleistet ist. Sollte es erforderlich sein,
die FuRRstreben zusammen zu schieben, z. B.
um die Hubvorrichtung unter einem Bett zu
verschieben, lassen Sie die FuBstreben nur so
lange zusammengeschoben, wie es dauert,
die Hubvorrichtung iber dem Patienten zu
positionieren und ihn vom Bett abzuheben.
Schieben Sie die FuRstreben der Hubvorrichtung
wieder so weit wie moglich auseinander, sobald
sich die FuRstreben nicht mehr unter dem Bett
befinden.

1078985-1

Patienten anheben und transferieren

clo

® AUFWARTS-Taste

ABWARTS-Taste

Stellen Sie sicher, dass sich das Fahrgestell des Lifters in

maximaler Offnungstellung befinden. Wenn dies nicht
der Fall ist, 6ffnen Sie das Fahrgestell mit Hilfe des

Schalthebels.

so lasst sich der Gurt einfacher befestigen.

Positionieren Sie den Patientenlifter an der gewlinschten
Stelle. Fassen Sie dazu stets den Griff am Masten an.
Driicken Sie auf der manuellen Steuerung auf die
Nach-unten-Taste, um die Hebelarme abzusenken,denn
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5.3 Anheben des Patienten
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WARNUNG!

— Uberschreiten Sie NIEMALS das zulissige
Maximalgewicht von 159 kg fir die
Hubvorrichtung. Das maximal zulassige
Patientengewicht ist 159 kg.

— Personen, die das Hebetuch mit Stehbhilfe
verwenden, MUSSEN in der Lage sein, einen
Grof3teil ihres eigenen Gewichts zu tragen,
ansonsten besteht Verletzungsgefahr.

— Sperren Sie die hinteren Rollen der
Hubvorrichtung mit Stehhilfe fiir den
Hebevorgang am Patienten NIEMALS.

Bei gesperrten hinteren Rollen kann die
Hubvorrichtung kippen und den Patienten und
das Pflegepersonal gefahrden. Die hinteren
Rollen der Hubvorrichtung dirfen wahrend der
Hebevorgidnge nicht gesperrt werden, damit die
Hubvorrichtung sich selbst stabilisieren kann,
wenn der Patient vom Stuhl, Bett oder einer
anderen Flache angehoben wird.

— Bewegen Sie den Patienten NIEMALS,
wenn das Hebetuch nicht korrekt an den
Befestigungspunkten an der Hubvorrichtung
angebracht ist.

WARNUNG!

— Achten Sie darauf, dass das Hebetuch korrekt
angebracht ist, BEVOR Sie den Patienten
anheben. Korrigieren Sie das Problem, falls eine
der Befestigungen nicht korrekt angebracht
ist. Heben Sie das Hebetuch einige cm von
der Oberflache an und priifen Sie erneut den
korrekten Sitz von Hebetuch und samtlichen
Befestigungen, bevor Sie den Patienten
umlagern. Falls Sie ein Problem entdecken,
lassen Sie den Patienten noch einmal auf
seine Auflageflaiche ab und korrigieren Sie
das Problem. Andernfalls besteht Gefahr von
Verletzungen oder Sachschaden.

— Alle zugunsten von Komfort oder Sicherheit
vorzunehmenden Einstellungen am Hebetuch
miissen vor dem Anheben des Patienten
erfolgen.

Detail A — Hubvorrichtung mit Stehhilfe
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Detail B —
Hebetuchbefestigung

Detail C — Bremsen

@ Handgriffe

® FuBstrebe

Kniestlitze

® Haken

© FuRplatte

@ Hebetuchgurte

© Hintere Rolle

® Bremse

[—lo

Der Patient MUSS sich zundchst in einer sitzenden
Position befinden. Bringen Sie den Patienten mit

dem Kopfende des Betts in eine aufrechte Position
und bewegen Sie die Beine anschliefend Uber die

Bettkante.

1078985-1

Patienten anheben und transferieren

Weisen Sie den Patienten an, sich an den Handgriffen an
beiden Seiten der Patientenhubvorrichtung mit Stehbhilfe
festzuhalten (Detail A).

Weisen Sie den Patienten an, sich nach hinten in das
Steh- bzw. Umlagerungshebetuch zu lehnen.

WARNUNG!

— Hebetuch mit Stehhilfe - Stellen Sie sicher,
dass das untere Ende des Hebetuchs mit
Stehhilfe am unteren Ricken des Patienten
positioniert ist und dass sich die Arme des
Patienten aufRerhalb des Hebetuchs mit
Stehhilfe befinden, bevor Sie den Patienten
anheben.

— Umlagerungshebetuch mit Stehbhilfe -
Stellen Sie sicher, dass das untere Ende des
Umlagerungshebetuchs am unteren Riicken
des Patienten positioniert ist und dass sich
die Arme des Patienten auRerhalb des
Umlagerungshebetuchs befinden.
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3. Stellen Sie Folgendes sicher:
a. Die Knie des Patienten liegen sicher auf der Kniestltze
auf.
b. Die FiuRe des Patienten stehen sicher auf der
FulRplatte.
c. Hebetiicher:

e das untere Ende des Hebetuchs mit Stehbhilfe ist
am unteren Ricken des Patienten positioniert.

e das untere Ende des Umlagerungshebetuchs mit
Stehhilfe ist am unteren Riicken des Patienten
positioniert.

e Die Arme des Patienten befinden sich aufRerhalb
des Hebetuchs.

e die Gurte am Hebetuch sind komplett in den
Haken an den Hubarmen befestigt (Detail B).

d. Die hinteren Rollen sind entsperrt.
e. Die Fullstreben sind vollstandig geodffnet.

WARNUNG!

— Beim Umlagern eines Patienten aus einem
Rollstuhl MUSS die Rollstuhlbremse vor
dem Absenken des Patienten in einen
Rollstuhl blockiert werden. Andernfalls
besteht Verletzungsgefahr.

4. Blockieren Sie die Rollstuhlbremse beim Umlagern aus
einem Rollstuhl (Detail C).

5. Driicken Sie die AUFWARTS-Taste an der Handsteuerung,
um den Patienten Uber die Oberflache anzuheben
(Bett, Rollstuhl oder Toilettensitz). Das Gewicht des
Patienten wird dabei komplett von der Hubvorrichtung
mit Stehhilfe getragen (Detail D).
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5.4

Der tiefe Schwerpunkt verleiht der Hubvorrichtung
Stabilitdt und gibt dem Patienten ein starkeres
Sicherheitsgefiihl. Zudem lasst sich die
Hubvorrichtung so leichter bewegen.

Umlagern des Patienten

WARNUNG!

— Die FuRstreben der Stehhilfe MUSSEN so
weit wie moglich auseinander stehen, damit
ein Hochstmall an Stabilitdt und Sicherheit
gewahrleistet ist. Wenn sich der Patient im
Hebetuch befindet und eine schmale Passage
durchqueren muss, schlieRen Sie die FuBstreben
der Stehbhilfe nur so lange, wie Sie flr die
Durchquerung der Passage bendtigen. Bringen
Sie die FuRstreben der Hubvorrichtung mit
Stehhilfe nach dem Durchqueren der Passage
wieder in eine vollstdndig gedffnete Position.

— Wahrend der Umlagerung, bei der sich
Patient in dem Hebetuch befindet, darf
die Standeinheit NIEMALS (ber unebene
Oberflachen gerollt werden, da sie sonst
instabil werden kdnnte. Dabei besteht die
Gefahr, dass die Hubvorrichtung umkippt.
Verwenden Sie zum Schieben oder Ziehen der
Hubvorrichtung stets den Steuerhebel am Mast.
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1. Stellen Sie sicher, dass die FuRstreben der
Hubvorrichtung komplett gedffnet sind. Driicken
Sie andernfalls die FUSSOFFNER-Taste an der
Handsteuerung, um die FulRstreben komplett zu 6ffnen.

2. Bewegen Sie die Hubvorrichtung mit Stehhilfe von der
bisherigen Auflage des Patienten weg.

3. Bewegen Sie den Patienten langsam auf die gewlinschte
Oberflache.
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6 Umlagern des Patienten

6.1 Sichere Umlagerung

78

WARNUNG!

— Uberschreiten Sie NIEMALS das zuléssige
Maximalgewicht von 159 kg fir die
Hubvorrichtung. Das maximal zuldssige
Patientengewicht ist 159 kg.

— Fiihren Sie KEINE Umlagerungen von
Patienten ohne die Zustimmung medizinischen
Fachpersonals durch. Lesen Sie die
Anweisungen in diesem Anwenderhandbuch
grindlich, lassen Sie sich die Hubverfahren
von einem geschulten Expertenteam zeigen
und fihren Sie anschlieRend das gesamte
Hubverfahren unter ordnungsgemalier
Anleitung an einer geeigneten Person durch,
die sich als Patient zur Verfligung stellt. Auf
Wunsch bieten wir Schulungen an. Weitere
Informationen erhalten Sie von lhrer lokalen
Invacare-Niederlassung.

— Bewegen Sie den Patienten NIEMALS,
wenn das Hebetuch nicht korrekt mit den
Befestigungspunkten an der Hubvorrichtung
verbunden ist. Priifen Sie vor dem Anheben
des Patienten, ob das Hebetuch korrekt mit den
Befestigungspunkten an der Hubvorrichtung
verbunden ist. Korrigieren Sie das Problem,
falls eine der Befestigungen nicht korrekt
angebracht ist. Heben Sie das Hebetuch einige
cm von der Oberfliche an und prifen Sie

erneut den korrekten Sitz aller Befestigungen,
bevor Sie den Patienten umlagern. Falls
eine Befestigung nicht korrekt angebracht ist,
lassen Sie den Patienten noch einmal auf
seine Auflageflaiche ab und korrigieren Sie
das Problem. Andernfalls besteht Gefahr von
Verletzungen oder Sachschaden.

WARNUNG!

— Alle zugunsten von Komfort oder Sicherheit
vorzunehmenden Einstellungen am Hebetuch
missen vor dem Anheben des Patienten
erfolgen. Die Arme des Patienten sollten sich
aullerhalb der Gurte befinden.

— Verwenden Sie fiir den Komfort und zur
Sicherheit des zu hebenden Patienten
Hebetlicher, die vom medizinischen
Fachpersonal empfohlen wurden.

— Sperren Sie die hinteren Rollen der
Hubvorrichtung mit Stehbhilfe fiir den
Hebevorgang am Patienten NIEMALS.

Bei gesperrten hinteren Rollen kann die
Hubvorrichtung kippen und den Patienten und
das Pflegepersonal gefahrden.

— Die FuRstreben der Stehhilfe MUSSEN so
weit wie moglich auseinander stehen, damit
ein HochstmaR an Stabilitdt und Sicherheit
gewadbhrleistet ist. Wenn sich der Patient
im Hebetuch befindet und eine schmale
Passage durchqueren muss, schlieBen Sie die
FuBRstreben der Stehhilfe nur so lange, wie Sie
fir die Durchquerung der Passage bendtigen.
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Der Einsatz nur eines Bedieners sollte nach Beurteilung der

Bringen Sie die FuBstreben der Hubvorrichtung
mit Stehhilfe nach dem Durchqueren der
Passage wieder in eine vollstandig gedffnete
Position. Sollte es erforderlich sein, die
FuRstreben zusammen zu schieben, z. B. um
die Hubvorrichtung mit Stehhilfe unter einem
Bett zu verschieben, lassen Sie die FuBstreben
nur so lange zusammengeschoben, wie es
dauert, die Hubvorrichtung mit Stehhilfe tber
dem Patienten zu positionieren und ihn vom
Bett abzuheben. Offnen Sie die FuBstreben der
Hubvorrichtung mit Stehhilfe wieder komplett,
sobald sich die FuRstreben nicht mehr unter
dem Bett befinden.

WARNUNG!
— Priifen Sie die Hebetuchbefestigungen bei

jedem Entfernen und Anbringen des Hebetuchs,
um sicherzustellen, dass es ordnungsgemal
angebracht ist, bevor der Patient von der
Oberflache angehoben wird.

Pflegeperson in Abhangigkeit vom jeweiligen Fall erfolgen.

1078985-1

Umlagern des Patienten

6.2 Umlagerung auf einen Toilettensitz

Detail A Detail B

WARNUNG!

— Invacare empfiehlt, die hinteren Rollen der
Hubvorrichtung nur fiir das Positionieren oder
Abnehmen des Hebetuchs vom Patienten zu
blockieren.
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1. Heben Sie den Patienten von der Bettkante an. 9. Entsperren Sie die hinteren Rollen und ziehen Sie die
2. Driicken Sie die AUFWARTS-Taste an der Handsteuerung, Patientenhubvorrichtung mit Stehhilfe vom Toilettensitz
um den Patienten weit genug anzuheben, sodass die weg.
Arme des Toilettenstuhls frei sind. Das Gewicht wird 10. Uberpriifen Sie nach der Benutzung des Toilettensitzes,
dabei von der Hubvorrichtung mit Stehhilfe getragen. dass das Hebetuch korrekt angebracht ist.

3. Fiahren Sie den Patienten auf den Toilettensitz. Dabei
sind moglicherweise zwei Personen erforderlich.

4. Dricken Sie die ABWARTS-Taste, um den Patienten auf
den Toilettensitz abzusenken.

5. Sperren Sie die hinteren Rollen der

Patientenhubvorrichtung mit Stehhilfe.

6. Fuhren Sie je nach Art des Hebetuchs eine der folgenden
Aktionen aus:

e Hebetuch mit Stehhilfe - nehmen Sie die
Stehhilfe von den Befestigungspunkten an der
Hubvorrichtung ab.

e Umlagerungshebetuch mit Stehhilfe -

a. nehmen Sie das Umlagerungshebetuch von
den unteren Befestigungspunkten an der
Hubvorrichtung ab.

b. Heben Sie die Beine des Patienten an und ziehen
Sie die Beinstiitzen unter dem Patienten heraus.

c. Nehmen Sie bei Bedarf das
Umlagerungshebetuch von den oberen
Befestigungspunkten an der Hubvorrichtung ab.

Der Patient kann im oberen Teil des

1l Umlagerungshebetuchs verbleiben, wahrend auf
dem Toilettensitz sitzt.

7. Weisen Sie den Patienten an, die Flike von der FulRplatte
zu nehmen.
8. Nehmen Sie das Hebetuch vom Patienten ab.
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Umlagern des Patienten

6.3 Umlagerung in einen Rolistuhl 1 ® = Rollstuhlbremse

Detail A

1. Stellen Sie sicher, dass die FuRstreben der Vorrichtung
geoffnet sind, wenn sich der Patient im Hebetuch
befindet. Offnen Sie die FuRstreben mit der
FuRoffner-Taste vollstandig.

2. Bringen Sie den Rollstuhl in Position.

3. Blockieren Sie die Rollstuhlbremse, sodass der Rollstuhl
nicht wegrollen kann (Detail A).

WARNUNG!

— Lagern Sie den Patienten AUF KEINEN
FALL in einen Rollstuhl ohne angezogene
Bremse um. Vor dem Absenken des
Patienten in einen Transportrollstuhl MUSS
die Rollstuhlbremse blockiert werden.
Andernfalls besteht Verletzungsgefahr.

4. Positionieren Sie den Patienten Uber dem Rollstuhl
(Detail "B").

5. Driicken Sie die Taste mit Pfeil nach unten, um den
Patienten in den Rollstuhl abzusenken.

WARNUNG!

— Blockieren Sie die hinteren Rollen der
Hubvorrichtung AUSSCHLIESSLICH fir
das Positionieren oder Abnehmen des
Hebetuchs vom Patienten (Stehhilfe
bzw. Umlagerungs-Stehhilfe). Andernfalls
besteht Verletzungsgefahr.

6. Blockieren Sie die hinteren Rollen.

1078985-1
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7.

8.

6.4

82
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Nehmen Sie das Hebetuch von allen Befestigungspunkten 1.

der Hubvorrichtung ab.

Weisen Sie den Patienten an, die FiiBe von der FulRplatte
zu nehmen. Unterstiitzen Sie den Patienten dabei, falls
erforderlich.

Nehmen Sie das Hebetuch vom Patienten ab.

. Entsperren Sie die hinteren Rollen und ziehen Sie die

Patientenhubvorrichtung mit Stehhilfe vom Rollstuhl
weg.

Umlagerung in ein Bett 2.

Der tiefe Schwerpunkt verleiht der Hubvorrichtung
Stabilitdt und gibt dem Patienten ein starkeres
Sicherheitsgefiihl. Zudem lasst sich die
Hubvorrichtung so leichter bewegen.

Positionieren Sie den Patienten so weit wie moglich
Uber dem Bett.

o Wenn der Patient von einer Auflage umgelagert

1 wird, die niedriger als das Bett ist, driicken Sie
die Pfeiltaste nach oben, um den Patienten Uber
die Bettkante hinaus anzuheben. Heben Sie
den Patienten nur so weit vom Bett ab, dass
der Patient vollstandig von der Hubvorrichtung
getragen wird.

Driicken Sie die Taste mit Pfeil nach unten, um den
Patienten auf das Bett abzusenken.

WARNUNG!

— Invacare empfiehlt, die hinteren Rollen der
Hubvorrichtung NUR fiir das Positionieren
oder Abnehmen des Hebetuchs vom
Patienten zu blockieren.

Blockieren Sie die hinteren Rollen.

Nehmen Sie die Stehhilfe bzw. das Hebetuch mit
Stehhilfe von allen Befestigungspunkten an der
Hubvorrichtung ab.

Weisen Sie den Patienten an, die FiiRe von der FuRplatte
zu nehmen.

° Unterstlitzen Sie den Patienten dabei, falls
erforderlich.

Nehmen Sie Stehhilfe bzw. Umlagerungs-Stehhilfe vom
Patienten ab.

Entsperren Sie die hinteren Rollen und ziehen Sie die
Patientenhubvorrichtung mit Stehhilfe vom Bett weg.
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7 Problembehandlung

7.1 Tabelle Fehlerbehebung

Problembehandlung

PROBLEM

URSACHE

LOSUNG

Gerdusche oder Knirschen der
Drehgelenke.

Schmierung erforderlich.

Lesen Sie hierzu auch 8.5 Schmieren der
Hubvorrichtung, Seite 87.

Elektrischer Verstellmotor beginnt nicht
mit dem Hebevorgang, wenn die Taste
gedrickt wird.

Verbindung zur Handsteuerung oder
Verstellmotor locker.

Schlieen Sie die Handsteuerung bzw.
den Verstellmotor richtig an. Stellen Sie
sicher, dass die Stecker ordnungsgemalfd
und vollstdndig eingesteckt sind.

Schwache Batterie.

Laden Sie die Batterie auf. Lesen Sie
hierzu auch 4.7 Laden der Batterie, Seite
65.

ROTER Not-Aus-Schalter ist eingedrickt.

Drehen Sie den ROTEN Not-Aus-Schalter
im UHRZEIGERSINN, bis er wieder
herausspringt.

Batterie nicht richtig an Steuereinheit
angeschlossen.

SchlieRen Sie die Batterie erneut an die
Steuereinheit an. Lesen Sie hierzu auch
4.7 Laden der Batterie, Seite 65.

Die Anschlisse sind beschadigt.

Tauschen Sie den Akkupack aus. Lesen
Sie hierzu auch 4.7 Laden der Batterie,
Seite 65.

Der elektrische Verstellmotor muss
gewartet werden, oder die Last ist zu
schwer.

Lesen Sie hierzu auch 8.7 Austausch des
elektrischen Verstellmotors, Seite 89.
Setzen Sie sich mit lhrem Handler oder
Invacare-Vertreter in Verbindung.

1078985-1
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PROBLEM

URSACHE

LOSUNG

Ungewodhnliche Gerdusche vom
Verstellmotor des Hubarms.

Verstellmotor ist verschlissen oder
beschadigt, oder die Spindel ist
verbogen.

Lesen Sie hierzu auch 8.7 Austausch des
elektrischen Verstellmotors, Seite 89.
Setzen Sie sich mit lhrem Handler oder
Invacare-Vertreter in Verbindung.

Hubarme fahren nicht aus der hochsten
Position nach unten.

Zum Absenken der Hubarme aus der
hdochsten Position ist ein Mindestgewicht
erforderlich.

Ziehen Sie die Hubarme leicht nach
unten.

Die Fullstreben 6ffnen und schlieBen
sich nicht korrekt.

Die Verstellmotoren der Ful3streben sind
verschlissen oder beschadigt, oder die
Spindel ist verbogen.

Lesen Sie hierzu auch 8.6 Einstellen der
Basis, Seite 88.

Bei Problemen, die nicht durch die genannten Lésungen behoben werden kénnen, setzen Sie sich mit Threm Handler

I oder Invacare in Verbindung.
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8 Instandhaltung

8.1 Priifliste fiir Wartung und Uberpriifung der
Sicherheit

WARNUNG!

— Die Wartung DARF NUR von qualifiziertem
Personal vorgenommen werden.

— Eine kompetente Person muss die ausreichende
Starke und Stabilitdt des Produkts bei allen
Arbeiten sicherstellen, wenn Teile ausgetauscht
werden.

— Ziehen Sie die Befestigungsteile NIEMALS zu fest
an, um die Halterungen nicht zu beschadigen.

Um die Hubvorrichtung kontinuierlich einsatzbereit
zu halten, halten Sie bitte die in diesem Handbuch
beschriebenen Wartungsverfahren ein.

[—Jo

Die Invacare-Patientenhubvorrichtung ist fiir einen moglichst
sicheren, effizienten und zufriedenstellenden Betrieb bei
einem Mindestmall an Wartung und Pflege ausgelegt.

Alle Teile der Invacare-Hubvorrichtung bestehen aus
hochgradigem Stahl. Allerdings fiihrt die Reibung von Metall
auf Metall nach starkem Gebrauch zu Verschleil.

Rollen und Bremsen missen weder eingestellt noch
gewartet, sondern lediglich gereinigt, geschmiert und deren
Achsen und Bolzen auf festen Sitz Gberprift werden.
Reinigen Sie die Rader und Drehgelenkslager von allen
Verunreinigungen. Tauschen Sie alle Teile UNVERZUGLICH
aus, die Anzeichen von VerschleiR aufweisen.

1078985-1
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Wenn Sie Zweifel an der Sicherheit eines Teils der
Hubvorrichtung haben, kontaktieren Sie SOFORT Ihren
Handler.

Die regelméaRige Wartung von Patientenhubvorrichtungen
und deren Zubehor ist fir eine ordnungsgemaRe
Funktionsweise unabdingbar. Die fir die Hubvorrichtung
verantwortliche Person ist ebenfalls fiir die Durchfihrung
dieser Wartung verantwortlich.

Nach den ersten 12 Monaten im Betrieb missen alle
Drehpunkte und Befestigungen auf Abnutzung gepruft
werden. Wenn die Metallteile Anzeichen von Verschleild
aufweisen, MUSSEN diese ausgetauscht werden. Fiihren Sie
diese Inspektion im Anschluss alle sechs Monate durch.
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Datum der Priifung:

Initialen:

o000 O OO

STANDEINHEIT MIT ROLLEN:

Uberpriifen Sie die Standeinheit auf Vollstindigkeit.
Die FuBstreben der Standeinheit sollten sich leicht
nach innen/auRen verschieben lassen.

Uberpriifen Sie die Rollen und Achsbolzen auf festen
Sitz.

Uberpriifen Sie die Rollen auf Leichtgingigkeit.
Entfernen Sie jegliche Art von Verunreinigung.
Uberpriifen Sie die Drehgelenke auf Anzeichen von
VerschleiB.

a

a
d
a

HEBETUCHER UND GESTELL

Prifen Sie bei jeder Verwendung alle
Hebetuchanbringungen, um sicherzustellen,

dass das Hebetuch richtig befestigt und der Patient
darin sicher ist.

Uberpriifen Sie das Material des Hebetuchs auf
Anzeichen von Verschleil.

Uberpriifen Sie die Gurte auf Anzeichen von
VerschleiR.

Uberpriifen Sie die Nihte.

HUBARME UND VERBINDUNGEN

Uberpriifen Sie das gesamte Gestell und die
Befestigungspunkte.

Uberpriifen Sie sie auf Verbiegungen.

Uberpriifen Sie die Schraubverbindungen der
Hubarme auf VerschleiR.

Stellen Sie sicher, dass sich die Hubarme mittig
zwischen den FuBstreben befinden.

Uberpriifen Sie die Drehgelenke auf Anzeichen von
VerschleiR.

Uberpriifen Sie die Hebetuchhaken auf VerschleiR
und Verbiegungen.

L O 0 OD O

=)

ER MAST

Der Mast muss sicher an den Hubarmen befestigt
sein.

Uberpriifen Sie sie auf Verbiegungen.

Uberpriifen Sie die Drehgelenke auf Anzeichen von
VerschleiR.

oo O

REINIGUNG
O Nach Bedarf.

a

a
d
a

DIE VERSTELLMOTOREINHEIT

Uberpriifen Sie den Motor auf Dichtigkeit.
Uberpriifen Sie alle Teile an Mast, Arm und
Standeinheit.

Uberpriifen Sie sie auf VerschleiR und Abrieb. Senden
Sie diese bei Beschadigungen an das Werk zuriick.
Fiihren Sie einen Zyklus durch, um den leichten und
leisen Betrieb des Verstellmotors zu lberprifen.

86

1078985-1




8.2 Reinigung von Hebetuch und Hubvorrichtung

WARNUNG!

— Priifen Sie das Hebetuch NACH der Reinigung
(gemaR der Reinigungsanweisungen auf dem
Hebetuch). Stellen Sie sicher, dass dieses
keine VerschleiRerscheinungen und schadhaften
Nahte aufweist. Patientenhebetiicher, die diese
Beschreibung nicht erfiillen, miissen SOFORT
entsorgt werden.

Reinigung des Hebetuchs

Die Hebetiicher miissen regelmafRig bei Wassertemperaturen
von maximal 95°C und einem biologischen Reinigungsmittel
gewaschen werden. Weitere Informationen finden Sie in
den Reinigungshinweisen in der Bedienungsanleitung des
Patientenhebetuchs.

Reinigung und Desinfektion der Hubvorrichtung

Zur Vermeidung von Kreuzinfektionen muss die
Hubvorrichtung nach jeder Verwendung gereinigt und
desinfiziert werden.

Reinigen Sie die Hubvorrichtung dazu lediglich mit einem
weichen Tuch sowie etwas Wasser und einer kleinen Menge
eines milden Reinigungsmittels. Verwenden Sie keine
Scheuermittel.

Verwenden Sie zur Reinigung der Hubvorrichtung weder
saure oder alkalische Fliissigkeiten noch Lésungsmittel.
Trocknen Sie die Hubvorrichtung nach der Reinigung
vorsichtig ab.

1078985-1

Instandhaltung

Wird die Hubvorrichtung nicht wie hier angegeben gereinigt,
kénnen Motor, Steuereinheit sowie Montageteile Schaden
nehmen.

Die Hubvorrichtung ist mit einem feuchten, gut
ausgewrungenen Tuch sowie herkdmmlichen
Haushaltsdesinfektionsmitteln abzuwischen. Verwenden Sie
ausschlielRlich Desinfektionsmittel, die von der jeweiligen
Einrichtung zugelassen sind.

8.3 Wiederverwendung

Dieses Produkt ist fiir den wiederholten Gebrauch bestimmt.
Die maximale Anzahl an Wiederholungen ist vom Zustand
des Produkts abhangig.

Zur Vermeidung von Infektionen miissen Hubvorrichtung und
Hebetlicher nach jeder Verwendung gereinigt werden. Lesen
Sie vor der Wiederverwendung 8.2 Reinigung von Hebetuch
und Hubvorrichtung, Seite 87.

8.4 Suche nach Abnutzung und Schaden

Es ist wichtig, dass alle unter Belastung stehenden Teile,
wie z. B. Hebetlicher, Hubarm und Drehgelenke, auf
Anzeichen von Rissen, Ausfransungen, Verformung oder
Abrieb Uberpriift werden. Tauschen Sie alle defekten
Teile UNVERZUGLICH aus und stellen Sie sicher, dass die
Hubvorrichtung nicht verwendet wird, bis die Reparaturen
daran erfolgt sind.

8.5 Schmieren der Hubvorrichtung

Die Invacare-Hubvorrichtung ist sehr wartungsarm. Trotzdem
sollte sie alle sechs Monate Uberprift und geschmiert
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werden, damit ihre Sicherheit und Zuverlassigkeit weiterhin
gegeben ist.

Achten Sie darauf, dass Hubvorrichtung und Hebetlicher
stets in einwandfreiem Zustand und einsatzbereit sind.
Jeder Defekt muss dokumentiert und lhrem Handler
schnellstmoglich gemeldet werden.

Die Rollen MUSSEN reibungslos schwenken und rollen. Die
Kugellager der Rollen kdnnen einmal pro Jahr mit einem

leichten Ol (wasserfestes Schmiermittel) geschmiert werden.

FUhren Sie diesen Vorgang haufiger durch, wenn die Rollen
extremer Feuchtigkeit ausgesetzt sind.

88

8.6 Einstellen der Basis

Die Basisanpassung @ sollte nicht verlangen, andere als die
Anpassung die Verbindungsstangen Aufmerksamkeit.

Schaden an der Lift Kann auftreten.
. — Der Fullschienen sind in der vollstandig
geschlossenen Position vor dem Einstellen der
Verbindungsstangen sein.
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1. SchlieRen Sie der FuBschienen den ganzen Weg. Siehe
4.2.1 Zusammenklappen und Offnen der Fufischienen,

Seite 61.

2. Uberpriifen Sie die Rechtwinkligkeit der FuRschienen

in der zusammengeklappten Position.

3. Legen Sie einen rechten Winkel © an die Innenseite der
FuRschienen und der Basis an, um die 90°-Ausrichtung

© zu Uberprufen.

4. Stellen Sie die Verbindungsstangen ® so ein, dass die

90°-Ausrichtung erreicht wird.

1078985-1

Schaden an der Lift Kann auftreten.

— NICHT passen Sie die Verbindungsstangen so
der FuBlschienen sind bei weniger als 90 °
Ausrichtung.

Instandhaltung

8.7 Austausch des elektrischen Verstellmotors

® Untere Mutter

@ Obere Mutter

Unterlegscheibe ® Schraube
© Ansatzschraube ® Halterung
© Elektrischer Verstellmotor | @ Hiilse
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® Montagehalterung des
Masts

® Montagehalterung des
Hebearms

® Hebearm

WARNUNG!

— Schrauben und andere Montageverbindungen
NICHT ZU FEST anziehen. Die Befestigungen
konnten dadurch beschadigt werden.

1. Entfernen Sie die untere Mutter, die Unterlegscheibe
und die Ansatzschraube, mit der der elektrische
Verstellmotor an der Montagehalterung des Masten

befestigt ist.

2. Lehnen Sie den Hebelarm gegen lhre Schulter und
entfernen Sie die obere Mutter und Schraube sowie die
Halterung und Hiilse von der Montagehalterung des

Hebelarms.

3. Entfernen Sie den elektrischen Verstellmotor.

4. Fuhren Sie die SCHRITTE 1 bis 3 in umgekehrter
Reihenfolge aus, um den neuen elektrischen
Verstellmotor zu montieren.

920

8.8 Einstellen der Kniepolster-Héhe

‘ @ Kniepolster ‘ Einstellungsstift

WARNUNG!

— Das Kniepolster NIEMALS einstellen, wenn sich
der Patient in der Standposition befindet.

— Das Kniepolster NIEMALS einstellen, wenn der
Lift bewegt wird.

— IMMER sicherstellen, dass die Einstellungsstifte
in den entsprechenden Einstellungslochern fest
eingerastet sind.

1. Wahlen Sie eine Hoheneinstellung, die fiir den Patienten
angenehm ist und die erforderliche Abstiitzung bietet.

o Das Kniepolster sollte so positioniert werden,
dass die Knie des Patienten auf dem Kniepolster
aufliegen.

2. Ziehen Sie mit beiden Handen die Einstellungsstifte
gleichzeitig nach auBen.
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3. Stellen Sie das Kniepolster auf die gewiinschte
Hohe ein und lassen Sie die Einstellungsstifte in die
entsprechenden Locher einrasten.

4. Uberpriifen Sie, dass beide Stifte fest eingerastet sind.

1078985-1 91
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9 Technische Daten

9.1 Aufstehlifter RSP350-1E und RPS350-1FR

Ladegerdtausgangsspannun
Ladedauer

yQ,SV DC 2,9 Ah Max. 6 Stunden

Alarmton/Warnlampe bei
schwacher Batterie

Ja

Schutzvorrichtung gegen

H(?he (Gurt) — Maximale 168 cm Motorsicherheitseinrichtungen Einklernmen
H?Ee T *Ca. Hubvorginge
:?he (Gurt) - Minimale 102 cm pro Aufladung *100-200 Zyklen pro Aufladung
Bo.e der Basis (off (Betriebsbereitschaft)
re!te er a5|s. (offen) 34 cm Max. Eingangsstrom Max. 400 mA
Breite der Basis -
(zusammengeklappt) 66 cm Betriebstemperatur 5° bis 40° C
Hohe der Basis S 20% bis 90% bei 30° nicht
(Zwischenraum) 11,5 em Luftfeuchtigkeit kondensierend
Lange der Basis 90 cm Schalldruck < 50 dB
Gesamthohe 125 cm Luftdruck 700 bis 1060 hPa
Gesamtlinge 99 cm Lagertemperatur iiber 0° C
Gesamtbreite 65,5 cm Luftfeuchtigkeit fir unter 60%
= Lagerung
RollengroRe — -
(VORNE/HINTEN) 8 cm / 13 cm Luftdruck fiir Lagerung 700 hPa bis 1060 hPa
Gurtoptionen Stehhilfe oder Umlagerung Schutzgrad, Steuereinheit IPX4
Gurtmaterial Polyester Schutzgrad, IPX4
— - - Handsteuerung

Zulassiges Maximalgewicht

Schutzgrad, Motor IPX4

(Patient + Hebetuch +
Hubarme)

159 kg (25 stone)

Maximal zul3ssiges
Patientengewicht

159 kg (25 stone)

Isolationsklasse

Gerat der Klasse I,
Anwendungsteil Typ B

Gesamtgewicht (ohne
Verpackung)

49 kg (8 stone)

Batterie
(Ausgangsspannung)

24V DC mb max. 240VA (RCHBL)

5 -

Betriebspausen 10%, max. 2 Minuten/18
Minuten

Batteriekapazitat 2,9 Ah

Manuelle Notabsenkung

Ja

Ladegerateingangsspannun

g 100-240V AC ~ 50/60 Hz

92
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Technische Daten

Elektrisches
Heben/Senken im Notfall
Erwartete Lebensdauer 8 Jahre
Die Aufstehlifter-Hubvorrichtung
erfullt die ENISO10535-
Vorschriften fur "Hub- und
Senkgeschwindigkeit" (<0,15
m/s unter maximaler Last und
<0,25 m/s ohne Last)

Ja/la

Hubgeschwindigkeit

i * Variiert je nach Last und Bewegung.

1078985-1 93



Notes



Contenido

Este manual DEBE ser entregado al usuario final. ANTES de usar
este producto lea este manual y gudrdelo para futuras referencias.

1Generalidades .........ccoiiiiiiiiiiiinnnnnnnrnnnns 96
1.1 Simbolos. . ... i 96
1.2 USOpPrevisto . .. ... ..ouiiii i 97

1.2.1 Contraindicaciones. ... .......... i, 97
1.3 Componentesincluidos . . ........................ 98
14 Vidadtil ... 99
1.5 Informacién sobre lagarantia ..................... 99

2Seguridad. . ..., ... i i e i it e 100
2.1 Directricesgenerales. .. ......... .. 100
2.2 Informacién sobre el funcionamiento. .. ............. 100

2.2.1 Generalidades . .......... .. i e 101

2.2.2 POSICION. .ot 102

2,23 Eliminacion ... . 102
2.3 Interferencias de radiofrecuencia................... 103
2.4 Etiquetadelproducto . .......... ... ... ... ... ... 104

BInstalacion. . .....coi it i i i e e 105
3.1 MoNtaje SeBUIO. . v v vttt e e 105
3.2 Montaje del mastilalabase...................... 106
3.3 Preparacién de la grua para su utilizaciéon . ........... 106
3.4 Instalacion de la palanca de apertura. . .............. 107
3.5 Instalacion del cargador de pared de las baterias. . ... .. 107

QUtIIZACION . ... oot e e e 109
4.1 IntroducCion . ...t 109
4.2 Aperturaycierredelaspatas..................... 109

4.2.1 Apertura y cierre de las patas manual ............ 109
4.3 Bloqueo/desbloqueo de las ruedas traseras .. ......... 110
4.4 Subida/descensodelagrda....................... 110

4.4.1 Subida/descenso de un elevador eléctrico ......... 110

4.5 Activacion de un mecanismo de liberacidon de
EMEIGENCIA. « « v vt e e e e e e e 111

4.5.1 Mecanismo de liberacién principal en caso de
EMErgeNnCia . ..o v vttt e
4.5.2 Mecanismo de liberacién auxiliar en caso de
EMErgeNCia . . vt vttt e e e e
4.6 Realizacién de una parada de emergencia . .. .........
47 Cargadelabateria ............ .. ... ... . .. ..
4.7.1 Indicadordelabateria............... ... ......
4.7.2 Utilizacion de un cable de alimentacién para cargar
labateria........ ..
4.7.3 Utilizacion del cargador para cargar la bateria. . ... ..

5 Elevacion del paciente . . . ...,

5.1 Elevacidnsegura.............iiiiiiii..
5.2 Preparacion para levantar al paciente ...............
5.3 Elevacion del paciente. .. .......... ... ... ... ...
5.4 Movimiento del paciente. . . ......................

6 Traslado del Paciente. ... .........cciiiiiiinnnnnnnnns
6.1 Traslado seguro.......... ...,
6.2 Traslado a unasillainodora.......................

6.3 Trasladoaunasilladeruedas.....................
6.4 Trasladoaunacama..............couuiiiunenn..

7 Solucion de problemas. . . .......cciiiiiiii i
7.1 Tabla de solucién de problemas. . ..................

8Mantenimiento ............ciiiiiiiiiiiiiiiaiaaaan

8.1 Lista de verificacion de la inspeccion de seguridad. . . . ..
8.2 Limpiezade laeslingaydelagria .................
8.3 Reutilizacion ... ... ..
8.4 Deteccidon de desgasteydafios .. ..................
8.5 Lubricaciondelagrda ..........................
8.6 Ajustedelabase ............ ... . ... . ... ...
8.7 Reemplazo del piston eléctrico ....................
8.8 Ajuste de la altura de larodillera. .. ................

O Datos TECNICOS . . .+t v vttt et ieeeesnnenenannnnnns

9.1 Elevador de paciente con soporte para ponerse de pie
RSP350-1E y RPS350-1FR. . . ...t v it



Invacare® Stand Assist

1 Generalidades @ Fecha de fabricacion.
YYYY
1.1 Simbolos c E Este producto cumple con la Directiva
En este manual se utilizan simbolos que hacen referencia a 93/42/EEC en lo concerniente a dispositivos
peligros o usos poco seguros que pueden provocar lesiones médicos.
o dafios a la propiedad. A continuacién, se muestran las La fecha de lanzamiento de este producto
descripciones de estos simbolos. figura en la declaracion de conformidad CE.
— Indica una situacién potencialmente peligrosa @
que, si no se evita, puede tener como
consecuencia la muerte o lesiones graves. J)Z Tono audible cuando la bateria esta baja.
Consulte 4.7 Carga de la bateria, pdginal13
A iPRECAUCION! @2  Blogueo de ruedas
— Indica una situacién potencialmente peligrosa {\
que, si no se evita, puede tener como
consecuencia dafios a la propiedad o lesiones - T & b Abra/cierre las patas
leves, o bien ambas cosas. W I=51

IMPORTANTE Eleve/baje el brazo

— Indica una situacion peligrosa que, si no se
evita, puede tener como consecuencia dafios
en la propiedad.

Parada de emergencia

Proporciona consejos Utiles, recomendaciones e Carga de utilizacion segura

fum
informacién para un uso eficiente y sin problemas. A

[—lo

Aislamiento doble, equipo de clase Il
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Pieza aplicada de Tipo B

Recicle este producto. Consulte 2.2.3
Eliminacion, pdgina 102

1.2 Uso previsto

A

1078985-1

iADVERTENCIA!

Riesgo de caida

La grua de elevacidon de Invacare NO estd

disefiada como un dispositivo de transporte. Su

finalidad es trasladar al paciente de una superficie
de descanso a otra (por ejemplo, de una cama

a una silla de ruedas).

Las eslingas y los accesorios para gruas de

Invacare han sido disefiados especificamente para

utilizarse con gruas de elevacién de Invacare.

Para evitar lesiones o caidas:

— Los pacientes que se van a trasladar y colocar
con ayuda del elevador con soporte para
ponerse de pie DEBEN ser capaces de colaborar,
responder de forma coherente y controlar la
cabeza y el cuello. De lo contrario, podrian
producirse lesiones.

— Los pacientes que se van a trasladar y colocar
utilizando la eslinga con soporte para ponerse
de pie DEBEN ser capaces de soportar la mayor
parte de su propio peso. De lo contrario,
podrian producirse dafios o lesiones. Para
obtener mas informacion, consulte el manual
del usuario de la eslinga.

Generalidades

Las gruas de elevacion son dispositivos de traslado
alimentados por baterias, disefiados para utilizarse en las
situaciones de elevacién mads habituales, por ejemplo:

e Entre la cama y una silla de ruedas
e Hacia y desde el inodoro

La grua de elevacidn solo estd disefiada para elevar pacientes
que no superen la limitacién de peso maxima que se indica
en los datos técnicos.

Es importante seleccionar las eslingas y los accesorios
adecuados para cada persona con el fin de mantener la
seguridad durante el uso de una grua de elevacion. Consulte
los manuales del usuario de las eslingas y los accesorios

de Invacare para obtener mas informacion acerca de estos
dispositivos.

Invacare recomienda trasladar al paciente a una silla de
ducha u otro medio para el bafo.

La grua de elevacién puede girarse (rotarse) en su posicion
para los traslados en los que el espacio sea limitado.

1.2.1 Contraindicaciones

El elevador con soporte para ponerse de pie esta
contraindicado en pacientes que:

* no colaboran
e no son coherentes
* no controlan la cabeza y el cuello

Algunas eslingas disefiadas para gruas de bipedestacion
para ponerse de pie estan contraindicadas para su uso con
pacientes que no pueden soportar la mayoria de su propio
peso. Para obtener mas informacion, consulte el manual del
usuario de la eslinga.
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1.3 Componentes incluidos

Los elementos que se enumeran en las tablas se incluyen en
el paquete. Las eslingas y las barras del pescante se venden
por separado. En funcion de su modelo, es posible que el
cargador de pared se venda por separado.

Elemento Descripcidn Cantidad

A Elevador 1

B Bateria 1

C Cable de carga, UE 1

D Cable de carga, Reino Unido (solo 1
RPS350-1E)

E Control manual 1
Manual del usuario del elevador (no se 1

muestra)
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1.4 Vida atil

A
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iADVERTENCIA!

Riesgo de daiios o lesiones

La falta de mantenimiento del producto puede

provocar una pérdida de funcionalidad en el

producto, lesiones o dafios.

Un montaje incorrecto podria provocar dafios o

lesiones.

El uso de piezas incorrectas o inadecuadas,

incluidas piezas de recambio (servicio), podria

provocar lesiones o dafios.

— El montaje y el mantenimiento solo DEBERA
realizarlo personal cualificado.

— Es necesario realizar un mantenimiento
periodico de las gruas de elevacion y de
los accesorios para garantizar su correcto
funcionamiento.

— Para el montaje de esta grua de elevacion,
utilice Unicamente piezas Invacare. Las base,
las patas, el mastil, el brazo o los brazos
de elevacidn, la bateria/caja de control o el
conjunto de pistén y la percha se han fabricado
de acuerdo con especificaciones que garantizan
el correcto ensamblaje de todas las piezas para
un funcionamiento seguro y funcional.

— Indique SIEMPRE el nimero de serie de la
grua para facilitar el pedido de las piezas de
recambio correctas.

— NO apriete excesivamente los componentes de
montaje. Podria dafar el soporte de montaje.

Generalidades

Riesgo de lesiones La grua de elevacion tiene una
duracién prevista de 8 afios, siempre y cuando se utilice
de conformidad con las instrucciones de seguridad y se
respeten los intervalos de mantenimiento y las instrucciones
de uso indicadas en el presente manual. La vida util real
del producto puede variar en funcién de la frecuencia y la
intensidad del uso.

Vida util del piston

Nimero de elevaciones | \;4. til del pistén (en afios)

por dia

1-2 10

3 9

4 6

5 5

6 4

7-9 3

10-13 2

14-27 1

1.5 Informacién sobre la garantia

Las condiciones de la garantia forman parte de las
condiciones generales de cada pais donde se vende este
producto.

Se incluye informacién de contacto de su oficina local de
Invacare en la contraportada de este manual.

929



Invacare® Stand Assist

2 Seguridad

2.1 Directrices generales

A\

100

iADVERTENCIA!

— NO utilice este producto ni cualquier otro
equipo opcional disponible sin antes haber leido
y comprendido estas instrucciones y cualquier
otro material informativo adicional, como
manuales del usuario, manuales de servicio
u hojas de instrucciones, proporcionados con
este producto o equipo opcional. Si tiene
alguna duda relacionada con las advertencias,
precauciones o instrucciones, pongase en
contacto con un profesional sanitario, su
distribuidor o un técnico antes de intentar
utilizar este equipo. De lo contrario, existe el
riesgo de producirse lesiones o dainos.

ADVERTENCIA SOBRE LOS ACCESORIOS

Los productos Invacare estan especificamente

disefiados y fabricados para usarse con los

accesorios Invacare.

Invacare no ha probado los accesorios disefiados

por otros fabricantes y, por consiguiente,

estos no estan recomendados para su empleo

con los productos Invacare. En determinadas

circunstancias, se pueden utilizar las eslingas de

otros fabricantes.

— Pdngase en contacto con la oficina local de
Invacare para obtener mas informacion sobre
los accesorios.

| AVISO
. — La informacion incluida en este documento esta
sujeta a cambios sin previo aviso.

Compruebe que todas las piezas le hayan sido entregadas
en perfecto estado antes de usarlas. Si observa algun
desperfecto, NO utilice el producto. Pdngase en contacto
con el representante o distribuidor de Invacare para obtener
mas instrucciones.

2.2 Informacion sobre el funcionamiento

En esta seccién del manual se incluye informacion general
de seguridad sobre el producto. Para obtener informacion
especifica, consulte la seccién correspondiente del manual
y los procedimientos que se recogen en ella. Por ejemplo,
para obtener informacion de seguridad sobre el montaje de
la grua, consulte seccién 3 Instalacion, pdgina 105
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2.2.1 Generalidades

A

1078985-1

iADVERTENCIA!

Riesgo de caida

NO intente ningun traslado sin contar con la

aprobacion del médico, la enfermera o el auxiliar

a cargo del paciente. Lea detenidamente las

instrucciones de este manual del usuario, vea

como un equipo de expertos con la formacion
necesaria realiza los procedimientos de elevacion

y, a continuacidn, realice varias veces todo

el proceso de elevacidn con la supervision

correspondiente y con una persona preparada

que actue como paciente.

— Utilice el sentido comun. Se DEBE tener
especial cuidado con las personas con
discapacidades que no pueden colaborar
mientras se las levanta.

— Utilice en todo momento la palanca de
direccidn del mastil para empujar el elevador
del paciente o tirar de él.

— No olvide comprobar las conexiones de la
eslinga cada vez que esta se quite o se ponga
para garantizar que esta convenientemente
ajustada antes de trasladar al paciente desde
la silla, la cama o el inodoro.

Seguridad

iADVERTENCIA!

Riesgo de danos o lesiones

La grua podra utilizarse tanto en interiores como

en exteriores. Algunas superficies pueden hacer

que el elevador pierda su estabilidad y, por lo
tanto, se produzcan lesiones o dafios.

El elevador puede utilizarse en la zona de la

ducha o bafio, aunque un exceso de humedad

causara dafnos en el elevador y podria provocar
lesiones.

— Evite utilizar la eslinga en superficies inclinadas.
Invacare recomienda que el elevador solo se
utilice en superficies planas.

— NO haga rodar la superficie de las ruedas sobre
superficies irregulares que puedan hacer que el
elevador vuelque.

— NO utilice el elevador de paciente en la ducha
o en el bafio, ni en cualquier ambiente de
humedad prolongada.

— Aseglrese de secar cualquier resto de humedad
del elevador después de utilizarlo.

— NO guarde el elevador mojado ni en un
sitio humedo. Consulte los intervalos de
temperatura de almacenamiento, humedad vy
presidon que se indican en 7.1 Tabla de solucion
de problemas, pdgina 127

— Inspeccione periédicamente todos los
componentes de los elevadores en busca de
sefiales de corrosion. Sustituya todas las piezas
que estén corroidas o deterioradas.
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2.2.2 Posicion

i. @® = Brazo de elevacién
A iADVERTENCIA! = Reposapiés
Riesgo de lesiones
— SIEMPRE esté consciente de los brazos de la 2.2.3 Eliminacién
grua. El paciente y/o asistente podrian sufrir
lesiones. A iADVERTENCIA!
— SIEMPRE esté consciente del reposapiés, Riesgo medioambiental
especialmente la posicién del paciente en dicha Este producto ha sido suministrado por un
area. El paciente y/o asistente podrian sufrir fabricante respetuoso con el medio ambiente
lesiones. que cumple lo dispuesto por la directiva Residuos
de Aparatos Eléctricos y Electrénicos (RAEE)
2012/19/EU.

El dispositivo tiene baterias de acido-plomo.

Este producto puede contener sustancias que

podrian ser perjudiciales para el medio ambiente

si se desecha en lugares (vertederos) que no sean
los idéneos segun la legislacion.

— NO tire las baterias con la basura doméstica.
DEBEN llevarse a un punto limpio adecuado.
Pdngase en contacto con la empresa de gestidon
de residuos local para obtener informacion.

— Proteja el medio ambiente y recicle este
producto a través de la planta de reciclaje mas
préxima cuando llegue al final de su vida util.
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Seguridad

2.3 Interferencias de radiofrecuencia

A iADVERTENCIA!
— La mayoria de los equipos electrdnicos sufre los

efectos de las interferencias de radiofrecuencia
(RFI). Proceda con precaucion a la hora de
utilizar equipo de comunicaciones portatil

en el area que rodea dichos equipos. Si la
RFI provoca un comportamiento irregular,
PRESIONE INMEDIATAMENTE el interruptor de
alimentacion rojo para apagar el dispositivo.
NO presione el botén de alimentacion para
encenderlo mientras la transmisidn esté en
curso.
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2.4 Etiqueta del producto

SWL
159kg

mn
m

XOOKXXX XXXKX_XX

xxxxxxxxxx

5] 00
1 000 A A

YYYY-H
Product name

[
XXX XXXXXX!

:
:
o 04 F

RPS350-1FR RPS350-1E
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3 Instalacion

3.1

Montaje seguro

A iADVERTENCIA!
Riesgo de lesiones

[—Jo

1078985-1

Un montaje incorrecto puede provocar lesiones

o dafos.

— El montaje solo DEBE realizarlo personal
cualificado.

— Para el montaje de este elevador de pacientes,
utilice Unicamente piezas Invacare. Los
componentes del elevador se fabrican segun
las especificaciones que garantizan una
correcta alineacion de todas las piezas para un
funcionamiento seguro.

— NO apriete excesivamente los componentes de
montaje. Podria dafar el soporte de montaje.

No se necesitan herramientas para montar el
elevador de pacientes.

Si tiene algln problema o preguntas durante el
montaje, pdngase en contacto con un representante
local de Invacare. Consulte la informacion de
contacto en la parte posterior de este manual.

Instalacion
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3.2 Montaje del mastil a la base

A iADVERTENCIA!
— Utilice solo partes Invacare para el montaje

de esta grua. Las patas de la base, el mastil,
brazo, conjunto de la bomba y barra giratoria
se han fabricado segun especificaciones que

garantizan la alineacién correcta de todas las

partes para una operacion segura y adecuada.

DETALLE A

DETALLE B

® Perno hexagonal © Tuerca

Arandela © Soporte de
montaje

ﬁ Es posible retirar el mastil de la base para fines

de almacenamiento o transporte. El mastil DEBE

afianzarse debidamente a la base antes de usar la

unidad.

106

1. Coloque la base en el piso.

o Cercidrese de que las cuatro ruedas tengan
I contacto con el piso.

2. Bloquee las dos ruedas traseras. Consulte el Detalle "A”".

3. Retire el perno hexagonal, arandelas y tuerca situados
en el calado con forma de U de la base.

4. Coloque el mastil en posicion vertical.

5. Baje el mastil hacia el soporte de montaje.

6. Instale el mastil en la base mediante el perno
hexagonal, arandelas y tuerca. Apriete firmemente los
componentes.

3.3 Preparacion de la grua para su utilizacion

Revise y apriete todos los anclajes ANTES de usar la unidad.
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Instalacion

3.4 Instalacidn de la palanca de apertura 3.5 Instalacién del cargador de pared de las
baterias

Consulte las normativas locales relativas a los
procedimientos correctos de montaje.

[=Jo

@ Palanca de apertura Adaptador macho en la Este procedimiento solo se aplica al RPS350-1E.
ase

1. Coloque el soporte de montaje del cargador ® en la
1. Saque la palanca de apertura de su embalaje. pared, en la posicién deseada.
2. Alinee la rosca de la palanca de apertura con el Marque con un lapiz la posicién del orificio central ® .
adaptador macho de la base. 3. Mida 6% pulgadas (16,5 cm) hacia abajo a partir de la
marca y taladre un orificio.

4. Coloque el tornillo de montaje inferior © de forma que
haya una distancia aproximada de 1/8-inch 3 mm entre
la cabeza del tornillo y la pared.

5. Coloque el soporte de montaje del cargador sobre el
tornillo de montaje inferior.

6. Taladre los otros dos orificios de montaje.

N
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7.

108

Atornille a la pared los dos tornillos de montaje

© a través del soporte de montaje. Apriete
convenientemente.

Enchufe el cargador a una toma de corriente eléctrica
de pared.

o

il El LED de encendido deberia iluminarse.
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4 Utilizacion
4.1 Introduccion

El funcionamiento de la grua es sencillo y seguro.

Antes de utilizarla con un paciente, consulte los

siguientes procedimientos para obtener informacién

de seguridad e instrucciones:

e 2.2 Informacion sobre el funcionamiento, pdgina
100

e 5.3 Elevacion del paciente, pdgina120

[—Jo

4.2 Apertura y cierre de las patas

A iADVERTENCIA!
Riesgo de lesiones

La grua podria voltear y poner en peligro tanto al

paciente como al cuidador.

— Las patas de la grua deben estar totalmente
abiertas para una Optima estabilidad y
seguridad. Si es necesario cerrar las patas de
la grua para maniobrar bajo la cama, hagalo
Unicamente para colocar la grida sobre la cama
y levantar al paciente sobre la superficie de la
cama. Cuando las patas de la gria no estén ya
bajo la cama, vuelva a abrirlas al maximo.

1078985-1

Utilizacion

4.2.1 Apertura y cierre de las patas manual

La palanca de cambio se utiliza para abrir o cerrar las patas
de la base con el fin de disfrutar de la maxima estabilidad
al levantar al paciente.

i

Consulte la informacion de seguridad en 4.2 Apertura
y cierre de las patas, pdgina 109 antes de realizar
este procedimiento.

® = Palanca de apertura
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110

Para cerrar las patas:
Tire de la palanca hacia
AFUERA retirdndola de
la grua y luego hacia
la IZQUIERDA hasta que
ENCAIJE en el soporte.

o El lado izquierdo

1l se determina
ubicdndose detras
de la grda
mirando las ruedas
delanteras.

Para abrir las patas:
Tire de la palanca hacia
AFUERA retirandola de
la grua y luego hacia
la DERECHA hasta que
ENCAIJE en el soporte.

° El lado derecho

1l se determina
ubicandose detras
de la grda mirando
las ruedas traseras.

4.3 Bloqueo/desbloqueo de las ruedas traseras

1. Pise aqui para bloquear.
2. Pise aqui para desbloquear.

4.4 Subida/descenso de la grua

A iADVERTENCIA!
Riesgo de lesiones

La grua podria voltear y poner en peligro tanto al

paciente como al cuidador.

— Invacare recomienda dejar las ruedas traseras
sin freno durante el procedimiento de la
transferencia para permitir que la grua se
estabilice al inicio de la elevacidin de una silla,
cama o cualquier otra superficie estacionaria.

4.4.1 Subida/descenso de un elevador eléctrico

o Consulte la informacion de seguridad en
1l Subida/descenso de la grua antes de realizar este
procedimiento.
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1. Para elevar el elevador
— Mantenga pulsado el
botén ARRIBA ® para

@ 8 subir el brazo y levantar al
. | paciente.
@ . 2. Para bajar el elevador

— Mantenga pulsado el
botén ABAJO ® para bajar
el brazo y el paciente.

o Suelte el botdon para interrumpir el movimiento de
I subida o bajada del elevador.

1078985-1

Utilizacion
4.5 Activacion de un mecanismo de liberacion
de emergencia

Hay dos tipos de mecanismo de liberacién de emergencia:
principal y secundario.

4.5.1 Mecanismo de liberacion principal en caso de
emergencia

1. Inserte un boligrafo en el orificio marcado como
Emergency Up (Subida de emergencia) ® o Emergency
Down (Baja de emergencia) ® de la caja de control ©.
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4.5.2 Mecanismo de liberacién auxiliar en caso de 4.6 Realizacion de una parada de emergencia
emergencia

‘ ® Pieza ROJA del ‘ Brazos de elevacion
o Se recomienda utilizar el mecanismo de liberacién 1. Presione el botdn ROJO ® de la caja de control ® para
I principal. El mecanismo auxiliar para liberacién en interrumpir el movimiento de subida o bajada del brazo,
caso de emergencia solo es un sustituto del principal. y del paciente.
2. Para desactivar la parada de emergencia, gire el botén
En los casos en que el mecanismo principal no funcione o de emergencia hacia la derecha.

no se tenga a mano, se puede utilizar el secundario.

1. Tire hacia arriba del mando EMERGENCY ® y presione
hacia abajo los brazos de elevacion ®, al mismo tiempo.
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Utilizacion
4.7 Carga de la bateria

Invacare recomienda que la bateria se recargue todos
los dias para prolongar su vida util.

[—lo

Puede utilizar dos métodos diferentes para cargar la
bateria. Un método utiliza un cable de alimentacién
gue se conecta a la caja de control, mientras que el
otro requiere que la bateria se instale en el cargador.
Siga el procedimiento adecuado para cargar la
bateria de la gria de bipedestacion.

4.7.1 Indicador de la bateria

Este procedimiento solo se aplica a los modelos
RPS350-1FR.

[—do

El indicador de la bateria @ se encuentra en la caja de
control ®. Los LED indican el estado de la bateria:
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0 25 50 75  100%
CAPACITY

Indicador de la bateria del control Estado de la Descripcion
manual @ bateria
100% Carga El estado de la bateria es correcto, no es necesario cargar
IIII completada (100%).

75% Carga parcial

El estado de la bateria es correcto, no es necesario cargar
(75%).

50% Carga parcial

La bateria debe cargarse (50%).

25 S 100%

25% Carga baja

La bateria debe cargarse (25%). Suena un pitido cuando se
pulsa un botdn.

ﬂ
»

5 5 10
CAPACITY

0% Carga baja

La bateria debe cargarse.

Parte de la funcionalidad del elevador se ha perdido y solo se
puede bajar el brazo.

Cuando la bateria esté baja, se escuchara una alarma (un
pitido). Si suena una alarma audible durante un traslado,
complete ese traslado y después cargue la bateria.

114
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Utilizacion

4.7.2 Utilizacidon de un cable de alimentacion para cargar ﬁ i{PRECAUCION!

la bateria — La parada de emergencia NO DEBE estar

activada o sera imposible cargar las baterias. El
elevador de paciente no debe usarse mientras
la bateria se esta cargando. NO intente mover
el elevador de paciente sin antes desenchufar
el cable de alimentacién de la toma de pared.
NO intente utilizar el elevador de paciente si la
carcasa de la bateria esta deteriorada. Sustituya
la carcasa antes de utilizar el dispositivo de
nuevo.

1. Conecte el cable de alimentacion a la caja de control.
2. Enchufe el cable de alimentacidn en una toma eléctrica.

INVACARE o La bateria tardara unas 4 horas en cargarse.
| 1 I La carga debe realizarse en una habitacién con
buena ventilacién.

3. Desconecte el cable de alimentacion de la toma eléctrica
cuando la bateria se haya cargado por completo.

o Este procedimiento solo se aplica a los modelos
RPS350-1FR.
® = Cable del cargador se conecta aqui
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4.7.3 Utilizacidn del cargador para cargar la bateria

i Este procedimiento solo se aplica al RPS350-1E.

1. Levante el tirador ® situado en la parte posterior de
la bateria ®.
2. Levante la bateria para sacarla de la caja de control ©.

A iPRECAUCION!

La colocacion incorrecta de la bateria puede

causar dafios o lesiones.

— Asegurese de que se oye un “clic” al colocar
la bateria en el cargador de baterias, lo que
indicarad que el montaje es correcto.

116

Coloque la bateria en el cargador ©® como se muestra.
Asegurese de que se oye un "clic".

o Se encenderd el LED de carga. Cuando la carga
I finalice, el LED se apagara.
La recarga completa de la bateria tardard unas
cuatro horas.

Levante el tirador situado en la parte posterior de la
bateria.
Levante la bateria para sacarla del cargador.

A iPRECAUCION!

La colocacién incorrecta de la bateria puede

causar dafios o lesiones.

— Asegurese de que se oye un “clic” al colocar la
bateria en la caja de control, lo que indicard
que el montaje es correcto.

Vuelva a colocar la bateria en la caja de control como
se muestra. Asegurese de que se oye un "clic".

o La bateria se coloca en la caja de control y en el
1l cargado como se muestra.
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5 Elevacion del paciente

5.1 Elevacidon segura

A\

1078985-1

iADVERTENCIA!

— NO exceda el limite de peso mdaximo de 158
kg (SWL).

— NO realice ningun traslado de pacientes
sin la aprobacion del doctor, profesional de
enfermeria o asistente médico.

— SIEMPRE mantenga las manos y dedos lejos de
las piezas moviles para evitar lesiones.

— Durante el traslado, con el paciente suspendido
en la eslinga, NO deslice la base de la
unidad por superficies irregulares que podrian
desequilibrar la grua.

— Siempre utilice los asideros del mastil para
empujar o tirar de la gruda.

iADVERTENCIA!

Elevacion del paciente

— Antes de posicionar las patas de la grua
cerca del paciente, cerciérese de que los pies
del individuo estén fuera del trayecto del
reposapiés, ya que de lo contrario podrian
producirse lesiones.

— Realice los ajustes de seguridad y comodidad
pertinentes antes de mover el paciente. Los
brazos del individuo deben estar fuera de las
tiras de las eslingas.

Elevacion del paciente

iADVERTENCIA!

Elevacion del paciente

— Antes de levantar a un paciente desde un
objeto estacionario (silla de ruedas, silla inodora
o cama), elévelo levemente desde dicho objeto
y compruebe que estén afianzados todos los
accesorios de la eslinga. Si algun accesorio no
esta colocado correctamente, baje al paciente y
corrija el problema, y luego vuelva a levantarlo
y revisar que esté todo en orden.

— Durante el traslado, con el paciente suspendido
en una eslinga conectada a la gria, NO deslice
la base con ruedas por superficies irregulares
que podrian desequilibrar la grda y provocar
que vuelque. SIEMPRE utilice los asideros
del mastil para empujar o tirar de la grua de
bipedestacion.

— Invacare recomienda frenar las ruedas giratorias
traseras UNICAMENTE al colocar o retirar la
eslinga (de transferencia o traslado) al paciente.

— Invacare NO recomienda frenar las ruedas
traseras de la grua de bipedestacion al alzar a
una persona, ya que ello podria hacer que la
grua vuelque poniendo en riesgo al paciente y a
sus cuidadores. Invacare SIEMPRE recomienda
dejar desbloqueadas las ruedas traseras
durante los procedimientos de incorporacion
para permitir que la grua se estabilice por ella
misma al elevar al paciente desde una silla,
cama o cualquier otro objeto estacionario.
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AN

iADVERTENCIA!

Utilizacidn de la eslinga

— Use la eslinga recomendada por el doctor,
profesional de enfermeria o asistente médico
del paciente para la comodidad y seguridad del
individuo que va a ser levantado.

— Los individuos que usan la eslinga de
transferencia DEBEN ser capaces de soportar la
mayor parte de su propio peso, de lo contrario
se pueden producir lesiones.

— Las eslingas decoloradas, desgastadas, con
cortes, deshilachadas o rotas son inseguras y
podrian provocar lesiones o dafios. Deseche
INMEDIATAMENTE cualquier eslinga que no
esté en buen estado.

— NO modifique las eslingas.

— Revise los accesorios de la eslinga cada vez que
se retire y se coloque a fin de garantizar que
estd correctamente afianzada antes de retirar
al paciente de un objeto estacionario (cama,
silla o silla inodora).

—Si el paciente esta en una silla de ruedas,
accione sus frenos para prevenir que la silla se
mueva hacia adelante o atrds.

iADVERTENCIA!

Eslingas de transferencia

— NO use la eslinga de transferencia en conjunto
con la gria de bipedestacién como un
dispositivo de transporte. La grua esta disefiada
para trasladar un individuo desde una superficie
de reposo a otra (por ejemplo desde una cama
a una silla de ruedas).

— Antes de levantar al paciente, cerciorese de que
el borde inferior de la eslinga de transferencia
esté situado en la region lumbar del paciente y
que los brazos del mismo estén fuera de dicha
eslinga.

— La correa DEBE quedar cefiida, pero cémoda
en el paciente, ya que de lo contrario puede
resbalarse de la eslinga durante el traslado,
provocando posibles lesiones.

Eslingas de traslado

— Antes de levantar al paciente, cercidrese de
qgue el borde inferior de la eslinga de traslado
esté en la base de la columna vertebral del
paciente y que los brazos del mismo estén
fuera de dicha eslinga.

— NO levante al paciente a una posicion
completamente de pie mientras utilice las
eslingas de traslado, ya que podrian producirse
lesiones.

o Encontrara mayor informacién en el folleto de la
1 eslinga para pacientes.
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5.2 Preparacion para levantar al paciente

Consulte la seccion Seguridad de este manual y
revise la informacion de 5.1 Elevacion segura,
pdginallZntes de proceder; siga también todas las
advertencias indicadas.

[—lo

Antes de situar las patas de la gruda bajo la cama,
asegurese de que no haya obstaculos.

A iADVERTENCIA!
Riesgo de lesiones

La grua podria voltear y poner en peligro tanto al

paciente como al cuidador.

— Las patas de la grua deben estar totalmente
abiertas para una Optima estabilidad y
seguridad. Si es necesario cerrar las patas de
la grda para maniobrar bajo la cama, hagalo
Unicamente para colocar la grida sobre la cama
y levantar al paciente sobre la superficie de la
cama. Cuando las patas de la grda no estén ya
bajo la cama, vuelva a abrirlas al maximo.

1078985-1

Elevacion del paciente

@ Boton ASCENDENTE Botén DESCENDENTE

Cercidorese de que las patas de la grua estan en su
posicidon de apertura maxima. De no ser asi, utilice la
palanca de apertura para abrir las patas.

Posicione la grua utilizando los asideros del mastil.
Pulse el boton DESCENDENTE del mando para bajar los
brazos de la grua a fin de colocar facilmente la eslinga.
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5.3 Elevacidn del paciente

A

120

iADVERTENCIA!

— NO exceda el limite de peso maximo de 159
kg (SWL).

— Los individuos que usan la eslinga de
transferencia DEBEN ser capaces de soportar la
mayor parte de su propio peso, de lo contrario
se pueden producir lesiones.

— NO frene las ruedas de la grda de bipedestacion
cuando incorpore a una persona, ya que ello
podria hacer que la gria vuelque poniendo
en riesgo al paciente y a sus cuidadores.
Desbloquear las ruedas traseras durante los
procedimientos de elevacidon permite que la
grua se estabilice al levantar inicialmente al
paciente desde una silla de ruedas, cama o
cualquier otro objeto estacionario.

— NO mueva el paciente si la eslinga no esta
debidamente afianzada a los puntos de
conexion de la grua.

— Cercidrese de que la eslinga esté debidamente
afianzada ANTES de levantar al paciente. Si
algliin accesorio no estd debidamente en su
lugar, corrija el problema. Cuando la eslinga
se alza unas cuantas pulgadas/centimetros
respecto a la superficie estacionaria y antes
de mover al paciente, vuelva a comprobar
que estén en su lugar todos los accesorios de
dicha eslinga. Si se detecta cualquier problema,
vuelva a bajar nuevamenta al paciente a la
superficie estacionaria y corrija el problema, ya

gue de lo contrario se pueden producir dafios

o lesiones.

— Realice los ajustes de seguridad y comodidad
pertinentes antes de mover al paciente.

Detail A — GRUA DE BIPEDESTACION

Detail B — CONEXION

DE LA ESLINGA

Detail C — FRENO DE
LA RUEDA

(.

® Brazos

® Pata

Rodillera

® Ganchos
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Elevacion del paciente

© Reposapiés © Bucle de eslinga 3. Compruebe lo siguiente:

a. Las rodillas del paciente estén bien aseguradas contra
© Rueda trasera ® Freno de la rueda la rodillera.

b. Los pies del paciente estén posicionados debidamente
o En el manual del propietario encontrara mayor en el reposapiés.
I informacién sobre las eslingas para pacientes. c. Las eslingas:

e Eslingas de transferencia - el borde inferior de la
eslinga de transferencia esté situado en la regién
lumbar del paciente.

e Eslingas de traslado - el borde inferior de la
eslinga de traslado esté en la base de la columna
vertebral del paciente.

e Cualquier estilo de eslinga - los brazos del
paciente estén fuera de la eslinga.

e Los bucles de la eslinga estan perfectamente
colocados en los ganchos de los brazos de
elevacion (Detalle B).

El paciente DEBE estar inicialmente en posicion
sentada. Utilice el plano superior de la cama para
colocar al paciente en posicidon de incorporacién y
luego haga pasar sus piernas por encima del costado
de la cama.

1. Indique al paciente que sujete los asideros de los dos
lados de la gruda (Detalle "A").

2. Indique al paciente que se incline hacia atras en la
eslinga de transferencia o de traslado.

é iADVERTENCIA! d. Las ruedas traseras estén desbloqueadas.
— Eslingas de transferencia - Antes de e. Las patas de la gria estén en su posicién de apertura
levantar al paciente, cerciérese de que el maxima.
borde inferior de la eslinga de transferencia
i ]
esté situado en la region lumbar del A DA L

—Si va a trasladar a un paciente desde una
silla de ruedas, los frenos de las ruedas
de la silla DEBEN estar activados antes de
colocar al paciente en dicho dispositivo, ya
qgue de lo contrario se pueden producir
lesiones.

paciente y que los brazos del mismo estén
fuera de la eslinga.

— Eslingas de traslado - Antes de levantar
al paciente, cercidrese de que el borde
inferior de la eslinga de traslado esté en la
base de la columna vertebral del paciente
y que los brazos del mismo estén fuera de
la eslinga.
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4.

[—do

5.4

Si va a trasladar a un paciente desde una silla de ruedas,
active los frenos de las ruedas de la silla (Detalle "B"
de FIGURA 4.2).

Pulse el botén de flecha ASCENDENTE en el mando para
levantar al paciente sobre la superficie (cama, silla de
ruedas o silla inodora). La grda es capaz de soportar
completamente el peso del paciente (Detalle "C" de
FIGURA 4.2).

El centro de gravedad inferior confiere estabilidad
permitiendo que el paciente se sienta mds seguro y
que sea mas facil mover la gria.

Movimiento del paciente

A iADVERTENCIA!
— Las patas de la grua de bipedestacion DEBEN

122

estar en su posicién de apertura mdxima para
brindar estabilidad y seguridad éptimas. Si

el paciente esta en una eslinga y es preciso
trasladarlo por un pasillo estrecho, cierre las
patas de la grua sélo lo necesario para que
quepa por el pasillo. Una vez que la grua salga
del pasillo, regrese las patas a su posicion de
apertura maxima.

— Durante el traslado de un paciente suspendido
en la eslinga, NO deslice la base con ruedas por
superficies irregulares que podrian desequilibrar
la grda, ya que ello podria hacer que vuelque
la unidad. Siempre use los asideros del mastil
para empujar o tirar de la grua.

Compruebe que las patas de la grda estén en su
posicidon de apertura maxima. De no ser asi, pulse

el botdn para abrir las patas en el mando a fin de
moverlas a su posicion de apertura maxima.

Mueva la grua lejos de la superficie desde donde se
levanté al paciente.

Mueva lentamente al paciente a la superficie deseada.
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6 Traslado del Paciente

6.1 Traslado seguro

A\

1078985-1

iADVERTENCIA!

— NO exceda el limite de peso maximo de 159
kg (SWL).

— NO intente trasladar a ningln paciente sin
la aprobacién del doctor, profesional de
enfermeria o asistente médico. Pdngase en
contacto con la oficina local de Invacare para
obtener mas informacion.

— NO mueva el paciente si la eslinga no esta
debidamente afianzada a los puntos de
conexion de la gria. Compruebe que la eslinga
esté afianzada correctamente a los puntos de
conexion antes de levantar al paciente. Si algun
accesorio no esta debidamente en su lugar,
corrija el problema. Cuando la eslinga se alza
unas cuantas pulgadas/centimetros respecto a
la superficie estacionaria y antes de mover al
paciente, vuelva a comprobar que estén en su
lugar todos los accesorios de dicha eslinga. Si
alguin accesorio no estd debidamente en su
lugar, vuelva a bajar al paciente a la superficie
estacionaria y corrija el problema, ya que de lo
contrario se pueden producir dafios o lesiones.

— Realice los ajustes de seguridad y comodidad
pertinentes antes de mover el paciente. Los
brazos del paciente deberian estar fuera de las
correas.

Traslado del Paciente

iADVERTENCIA!
— Use la eslinga recomendada por el doctor,

profesional de enfermeria o asistente médico
del paciente para la comodidad y seguridad del
individuo que va a ser levantado.

NO frene las ruedas de la gria de bipedestacién
cuando eleve a una persona. Ya que ello podria
hacer que la grua vuelque poniendo en riesgo
al paciente y a sus cuidadores.

Las patas de la grua de bipedestacion DEBEN
estar en su posicion de apertura maxima para
brindar estabilidad y seguridad éptimas. Si

el paciente esta en una eslinga y es preciso
trasladarlo por un pasillo estrecho, cierre las
patas de la grua sélo lo necesario para que
quepa por el pasillo. Una vez que la grua salga
del pasillo, regrese las patas a su posicion

de apertura maxima. Si es preciso cerrar las
patas de la gria para maniobrarlo debajo de la
cama, ciérrelas solo lo necesario para situarlo
sobre el paciente y levantar a éste ultimo de la
superficie de la cama. Una vez que las patas
de la gria hayan salido de debajo de la cama,
regréselas a su posicion de apertura maxima.
Cerciorese de revisar los accesorios de la eslinga
cada vez que ésta se retire y vuelva a colocar
a fin de garantizar que esté debidamente
afianzada antes de retirar al paciente de una
superficie.

La utilizaciéon de un solo asistente se basa en la evaluacion
que realice el facultativo de cada caso en particular.
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6.2 Traslado a una silla inodora 1. Levante al paciente del lado de la cama.
2. Pulse el botén ASCENDENTE en el mando para levantar
Detalle A Detalle B al paciente lo suficiente como para quedar por encima

de los brazos de la silla inodora. La grua es capaz de
soportar el peso del paciente.

3. Guie al paciente hacia la silla inodora. Ello puede
requerir la colaboracién de dos asistentes.

4. Pulse el botéon de flecha descendente para bajar al
paciente hasta la silla inodora.

5. Frene las ruedas giratorias traseras de la grua de
bipedestacion.

6. Siga uno de los siguientes procedimientos:

e Eslinga de transferencia de los puntos -
desenganche la eslinga de transferencia en los
puntos de conexidn de la grua.

e Eslinga de traslado -

a. Desenganche la eslinga de traslado de los puntos
de conexidén inferiores de la grua.

b. Levante las piernas del paciente y retire los
apoyos de muslos del individuo.

c. Si lo desea, desenganche la eslinga de traslado
de los puntos de conexidn superiores de la grua.

o El paciente puede permanecer en la porcion
I superior de la eslinga de traslado mientras utilice
la silla inodora.

7. Indigque o ayude al paciente a levantar sus pies del

reposapiés.
A iADVERTENCIA! 8. Retire la eslinga del paciente.
— Invacare recomienda frenar las ruedas giratorias 9. Desbloquee las ruedas traseras y aparte la grda de la
traseras sélo al colocar o retirar la eslinga del silla inodora.
paciente. 10. Una vez que finalice, vuelva a revisar que todas las

uniones de la eslinga estén en orden.
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6.3 Traslado a una silla de ruedas

Detalle A

1078985-1

Traslado del Paciente
i ® = Freno de la rueda

Compruebe que las patas de la grua con el paciente
suspendido en la eslinga estén en su posicion de
apertura. Pulse el botdn para abrir las patas hasta
dejarlas en su posicién de apertura maxima.
Coloque la silla de ruedas en el lugar adecuado.
Accione los frenosde las ruedas de la silla de ruedas
para evitar su desplazamiento (Detalle "A").

A iADVERTENCIA!
— NO coloque al paciente en la silla de ruedas

sin antes activar los frenos. Antes de
colocar al paciente en una silla de ruedas
para transportarlo, los frenos de las ruedas
de la silla DEBEN estar activados, ya que de
lo contrario se pueden producir lesiones.

Posicione al paciente por encima de la silla de ruedas
(Detalle "B").

Pulse el botén descendente para bajar al paciente a
la silla de

A iADVERTENCIA!
— Frene las ruedas giratorias traseras SOLO al

colocar o retirar la eslinga (de transferencia
o traslado) del paciente, ya que de lo
contrario se pueden producir lesiones.

Frene las ruedas giratorias traseras.
Desenganche la eslinga de todos los puntos de conexidn
de la gria.
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8. Indique al paciente que levante sus pies del reposapiés. 5.

Ayudelo si fuera necesario.

9. Retire la eslinga del paciente.

10. Desbloquee las ruedas traseras y aparte la grua de la
silla de

6.4 Traslado a una cama

El centro de gravedad inferior confiere estabilidad
permitiendo que el paciente se sienta mds seguro y
que sea mas facil mover la gria.

[—do

1. Coloque al paciente lo mds centrado posible en la cama.

o Siva a trasladar al paciente desde una superficie

1l gue sea mas baja que la cama, pulse el botén
de flecha ascendente para levantar al individuo
por sobre la superficie de la cama. Debe elevar
al paciente sélo lo necesario para que no toque
la cama y que su peso sea sostenido totalmente
por la gruia.

2. Pulse el botdn de flecha descendente para bajar al
paciente hasta la cama.

A iADVERTENCIA!
— Invacare recomienda bloquear las ruedas
giratorias traseras SOLO al colocar o retirar

la eslinga del paciente.

3. Frene las ruedas giratorias traseras.
4. Desenganche la eslinga de transferencia o traslado en
todos los puntos de conexién de la grua.
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o

Indique al paciente que levante sus pies del reposapiés.

I

Ayudelo si fuera necesario.

Retire la eslinga de transferencia o traslado del paciente.
Desbloquee las ruedas traseras y aparte la grua de la

Ccama.
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7 Solucion de problemas

7.1 Tabla de solucion de problemas

Solucion de problemas

SINTOMAS

ERRORES

SOLUCION

Los engranajes suenan.

Necesitan lubricacién.

Consulte 8.5 Lubricacion de la grua,
pdgina 131

El piston eléctrico no sube cuando se
pulsa el botdn.

El conector del control manual o del
accionamiento estd suelto.

Conecte el control manual o del
accionamiento. Asegurese de que los
conectores estan bien encajados y
conectados.

Bateria baja.

Cargue las baterias. Consulte 4.7 Carga
de la bateria, pdgina113

El botén ROJO de parada de emergencia
esta presionado.

Gire el boton de parada de emergencia
ROJO hacia la derecha hasta que deje
de estar presionado.

La bateria no estd correctamente
conectada a la caja de control.

Vuelva a conectar la bateria a la caja
de control. Consulte 4.7 Carga de la
bateria, pdgina113

Los terminales de conexion estan
danados.

Sustituya las baterias. Consulte 4.7
Carga de la bateria, pdgina113

El piston eléctrico necesita
mantenimiento o la carga es demasiado
alta.

Consulte 8.7 Reemplazo del piston
eléctrico, pdgina 133 Pdngase
en contacto con el distribuidor o
representante de Invacare.

1078985-1
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SINTOMAS

ERRORES

SOLUCION

Ruido inusual en el piston de la grua.

El piston estd desgastado o dafiado, o
el eje estd doblado.

Consulte 8.7 Reemplazo del piston

eléctrico, pdgina 133 CPdngase
en contacto con el distribuidor o
representante de Invacare.

Los brazos de la grua no descienden
desde la posicion mas alta.

Los brazos de la grua requieren una
carga minima de peso para bajar desde
la posicién mas alta.

Presione con las manos levemente los

brazos de la grua.

Las patas no abren ni cierran
debidamente.

Es posible que haya que ajustar la base.

Consulte8.6 Ajuste de la base, pdginal32

i Si no soluciona los problemas con los métodos sugeridos, comuniquese con su distribuidor o Invacare.
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8 Mantenimiento

8.1 Lista de verificacion de la inspeccidon de
seguridad

A iADVERTENCIA! ,
— El mantenimiento solo DEBERA realizarlo

personal cualificado.

— Si se sustituye alguna pieza, se debe recurrir
a una persona con la debida competencia
para que compruebe que la resistencia y
la estabilidad del producto siguen siendo
adecuadas para todas las actividades.

— NO ajuste excesivamente los anclajes de
montaje, ya que ello danara los soportes de
montaje.

o Siga los procedimientos de mantenimiento descritos
I en este manual para mantener la grda en éptimas
condiciones.

La grua Invacare esta disefiada para brindar maxima
seguridad, eficacia y servicio satisfactorio con un cuidado
y mantenimiento minimos.

Si bien todas las partes de la grda Invacare estan fabricadas
de acero de la mejor calidad, se producira desgaste por el
contacto de metal contra metal tras un uso considerable.

No es necesario realizar ajustes o mantenimiento a las
ruedas, aparte de la limpieza, lubricacidn y revisar que
los pernos giratorios y eje estén apretados. Elimine toda

1078985-1

Mantenimiento

suciedad de las ruedas y cojinetes. Si alguna parte esta
desgastada, reemplacela INMEDIATAMENTE.

Si tiene alguna inquietud sobre la seguridad de alguna de
las partes de la grua, comuniquese INMEDIATAMENTE con
su distribuidor.

Se le debe dar mantenimiento regular a la grua de
bipedestacion y los accesorios para garantizar un
funcionamiento adecuado.

Después de los primeros 12 meses de operacion, revise
todos los puntos de giro y sujetadores en busca de
desgaste. Si hay partes metdlicas deterioradas, reemplacelas
INMEDIATAMENTE. Posteriormente, realice esta inspeccion
cada seis meses.
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Fecha de inspeccidn:

Iniciales:

BASE DE LAS RUEDAS

o0 0O 000

Compruebe que no faltan piezas.

La base se abre y se cierra con facilidad.
Inspeccione los tornillos del eje y las ruedas para
comprobar que estan bien apretados.

Compruebe que las ruedas giran y se deslizan con
suavidad.

Retire la suciedad de las ruedas.

Inspeccione los puntos de giro para comprobar que
no estén desgastados.

ESLINGAS Y COMPONENTES

Q

Q

a
Q

Compruebe todos los acoplamientos de la eslinga
cada vez que se utilice para garantizar su correcta
conexion y la seguridad del paciente.

Compruebe que el material de la eslinga no estd
desgastado.

Compruebe que las correas no estan desgastadas.
Inspeccione las costuras.

CONJUNTO DE PISTON ELECTRICO

(]
a
a

Compruebe la posible presencia de fugas.
Inspeccione las piezas del mastil, el brazo y la base.
Compruebe si hay partes desgastadas o deterioradas.
Si hay piezas deterioradas, devuelva el dispositivo

a fabrica.

Encienda y apague el piston eléctrico para asegurarse
de que su funcionamiento es silencioso.

BRAZOS Y UNIONES DE LA GRUA

O Revise todos los anclajes y puntos de conexidn.

U Revise en busca de dobleces o torceduras.

O Revise si hay desgaste en las juntas apernadas de
los brazos de la graa.

U Revise que los brazos de la grua estén centrados
entre las patas de la base.

O Inspeccione los puntos de giro para comprobar que
no estén desgastados.

O Compruebe que los enganches de la eslinga no estén
desgastados ni desviados.

MASTIL

O El mastil debe estar montado de forma segura en
el brazo.

O Compruebe que no esté desviado ni doblado.

O Inspeccione los puntos de giro para comprobar que
no estén desgastados.

LIMPIEZA

O Siempre que sea necesario.
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8.2 Limpieza de la eslinga y de la grua

A\

iADVERTENCIA!

— Tras CADA lavado (conforme a las instrucciones
de limpieza de la eslinga), inspeccione que la
eslinga no presente desgaste, rasgaduras o
costuras sueltas. Deseche INMEDIATAMENTE
cualquier eslinga que no esté en buen estado.
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Limpieza de la eslinga

Debe lavar la eslinga regularmente en agua cuya temperatura
no exceda 203°F (95°C), con un producto de limpieza
bioldgico. Consulte las instrucciones de lavado en el manual
del usuario de la eslinga.

Limpieza y desinfeccion del elevador

Para prevenir infeccidn cruzada, la gria debe limpiarse y
desinfectarse después de casa uso.

Todo lo que necesita para limpiar la gria de bipedestacion
es un pano suave, humedecido con agua y una pequefia
cantidad de detergente suave. Es posible lavar la gria con
limpiadores no abrasivos.

Nunca utilice acidos, alcalinos ni disolventes para limpiar el
elevador. Seque cuidadosamente el elevador después de
la limpieza.

Los motores, la unidad de control y otros componentes
pueden sufrir dafios si el elevador no se limpia de la forma
establecida anteriormente.

El elevador debe limpiarse con un pafio humedo bien
escurrido con desinfectantes domésticos comunes. Utilice
Unicamente detergentes desinfectantes aprobados por el
centro.

8.3 Reutilizacion

El producto se puede reutilizar. El nimero maximo de
veces que puede ser reutilizado depende del estado del
producto. Para evitar la transmisién de infecciones, la grua
y las eslingas deben limpiarse después de cada uso. Antes
1078985-1

Mantenimiento

de reutilizar o reacondicionar la grua, consulte 8.2 Limpieza
de la eslinga y de la grua, pdgina13Q

8.4 Deteccion de desgaste y dafios

Es importante inspeccionar todos los componentes clave,
tales como eslingas, brazo de elevacién y cualquier
punto giratorio de las eslingas en busca de fisuras,
deshilachamiento, deformacién o deterioro. Reemplace
INMEDIATAMENTE cualquier parte defectuosa y cercidrese
de no utilizar la grda sin antes efectuar las reparaciones.

8.5 Lubricacion de la grua

Las ruedas DEBEN girar y rodar suavemente. Se puede
aplicar grasa liviana (lubricante de automovil impermeable)
una vez al afio a los cojinetes de las ruedas. Aplique

de forma mas frecuente si las ruedas estan expuestas a
condiciones extremas de humedad.

Mantenga las eslingas limpias y en buen estado. Debe
indicar a su distribuidor cualquier defecto que detecte tan
pronto como sea posible.

La grua Invacare esta disefiada para necesitar un
mantenimiento minimo. Sin embargo, la unidad debe
inspeccionarse y lubricarse cada seis meses para garantizar
un funcionamiento seguro y confiable prolongado.
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8.6 Ajuste de la base 1. Cierre totalmente las patas. Consulte 4.2.1 Apertura y

cierre de las patas manual, pdgina 109

2. Compruebe que las patas estan cuadradas ® cuando
estan cerradas.

3. Coloque una escuadra © en el interior de las patas y la
base para determinar la alineacién de 90° ©.

4. Ajuste las varillas de acoplamiento ® hasta obtener la
alineacién de 90°.

=

El elevador podria sufrir dafos.
— NO ajuste las varillas de acoplamiento de forma

que las patas tengan una alineacién inferior a
90°.
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A la hora de ajustar la base ® solo hay que prestar atencion
al ajuste de las varillas de acoplamiento.

| El elevador podria sufrir dafios.

o — El accionamiento de las patas debe estar
totalmente cerrado antes de ajustar las varillas
de acoplamiento.
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8.7 Reemplazo del piston eléctrico ® Soporte de montaje del | ® Soporte de montaje del
mastil brazo de elevacién

(® Brazo de elevacién

A iADVERTENCIA!
— NO apriete excesivamente los anclajes de

montaje, ya que ello dafara los soportes de
montaje.

1. Retire el perno inferior, arandela y perno de tope que
sujetan el pistén eléctrico al soporte de montaje del
mastil.

2. Apoye el brazo de la grda en su hombro y retire la
tuerca superior, perno, soporte y buje del soporte de
montaje del brazo de la grua.

3. Retire el piston eléctrico.

4. Invierta los PASOS 1 al 3 para instalar el nuevo pistén
eléctrico.

8.8 Ajuste de la altura de la rodillera

® Tuerca inferior @ Tuerca superior
Arandela ® Perno

© Perno  Soporte

© Pistén eléctrico @ Buje
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‘ ® Rodillera Pasador de ajuste

A iADVERTENCIA!
— NUNCA ajuste el soporte de rodillas mientras

el paciente esté en la posicion de pie.

— NUNCA intente ajustar el soporte de rodillas
mientras la grda esté moviéndose.

— SIEMPRE compruebe que los pasadores
de ajuste estén colocados en los orificios
adecuados de regulacién de altura antes de
usar la unidad.

1. Elija un ajuste de altura que sea cémodo para el
paciente y que suministre el apoyo necesario.

o  Soporte de rodillas debe colocarse de manera
1l que la porcion de la rodilla de la pierna contacte
la almohadilla.

2. Utilice ambas manos para retirar los pasadores de ajuste
al mismo tiempo.

3. Coloque soporte de rodillas a la altura deseada y los
pasadores de ajuste de liberacion en los orificios de
alineacion correspondientes.

4. Compruebe que ambos pasadores estén enganchados.

134
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9 Datos Técnicos

Datos Técnicos

Dispositivos de seguridad del motor

Antiatrapamiento

*Elevaciones por carga aprox.

*100-200 ciclos

9.1 Elevador de paciente con soporte para (capa;'dzd operativa) _ por cg(’)ga
ponerse de pie RSP350-1E y RPS350-1FR Entrada de corriente max. Max. 400 mA
_ Temperatura de operacion: 5°a 40° C
Altura en enganche de eslinga - MAX. 168 cm Humedad atmosférica 20% a 90% @ 30
Altura en enganche de eslinga - MIN. 102 cm sin_condensacion
Ancho de base ABIERTA 94 cm Presion sonara < 50 dB
Ancho de base CERRADA 66 cm Presién atmosférica 700 a 1060 hPa
Altura de base (espaciado) 115 cm Temperatura de almacenamiento superior a 0°C
Largo de base 90 cm Humedad del aire de almacenamiento inferior al 60%
. . . De 700 hPa a
Altura general 125 cm Presidon atmosférica de almacenamiento 1060 hPa
Largo general 99 cm Grado de proteccién, unidad de control IPX4
Ancho general 65,5 cm Grado de proteccién, mando IPX4
Tamafio de ruedas 8 cm / 13 cm Grado de proteccién, motor IPX4

(DELANTERAS/TRASERAS)

Opciones de eslinga

De pie o traslado

Clase de aislamiento

Aislamiento doble,
Pieza aplicada

1078985-1

Material de eslinga Poliéster de Tipo B

Capacidad de elevacion maxima (SWL) 159 k . 10%' max, 2

(paciente + eslinga + los brazos) g Intermitentes m;;‘;tstzgg

Peso total (fuera de la caja) 49 kg , Capacidad de bateria 2.9 Ah

Bateria (voltaje de salida) 24V DC max.. ; .
240VA (RCHBL) Descenso de emergencia manual Si

Entrada del cargador (suministro de 100-240V AC ~ Elevacién/descenso de emergencia Si/si

voltaje) 50/60 Hz eléctrico

Rendimiento del cargador/tiempo de 29.5V DC Max

carga 6 horas

Alarma de bateria baja audio/visual Si
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Vida util prevista

8 aios

Velocidad de elevacion

El elevador cumple
con la "velocidad
de elevacién
y descenso"
establecida
en la norma
ENISO10535 (<0,15
m/s con carga
maxima y <0,25
m/s sin carga)

i * Varia dependiendo de la carga y utilizacion.
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1 Yleista

1.1 Symbolit

Tassa oppaassa kaytetddn signaalisanoja, jotka viittaavat
vaaroihin tai turvattomiin kaytantdihin, jotka saattavat
aiheuttaa henkil6- tai omaisuusvahinkoja. Katso alta
lisdtietoja signaalisanojen maaritelmista.

A VAROITUS!
— Varoitus osoittaa mahdollisesti vaarallista

tilannetta. Jos sitd ei valtetd, se saattaa
aiheuttaa kuoleman tai vakavan vamman.

A HUOMIO!

— Huomio osoittaa mahdollisesti vaarallista
tilannetta. Jos sitd ei valtetd, se saattaa
aiheuttaa omaisuusvahingon tai vahaisen
vamman tai molemmat.

TARKEAA

— Osoittaa mahdollisesti vaarallisen tilanteen.
Jos sita ei valtetd, se saattaa aiheuttaa
omaisuusvahingon.

o Antaa hyodyllisia vinkkejd, suosituksia ja tietoa
I tehokkaasta ja ongelmattomasta kaytosta.

138

YYYY

Valmistuspdiva.

Tama tuote tdyttda ladkintalaitteita koskevan

direktiivin 93/42/ETY vaatimukset.

Taman tuotteen
julkaisupdivamadra on mainittu
CE-vaatimustenmukaisuusvakuutuksessa.

Katso oppaasta

Merkkidani, kun akun varaustaso on

alhainen. Katso 4.7 Akun lataaminen, sivu

155

Pyoran lukitus.

Levitd/kavenna jalakset.

Nosta/laske nostovarsia

Hatajarru

Turvallinen tyoskentelykuorma

Kaksoiseristetty, luokan Il laite
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Tyypin B sovellettu osa

Kierrata tama tuote. Katso2.2.3
Hdvittdminen, sivu 144

1.2 Kayttotarkoitus

A

1078985-1

VAROITUS!

Kaatumisvaara

Invacaren seisontatukinostin El ole kuljetuslaite.

Se on tarkoitettu siirtdmaan henkilé yhdesta

sijaintipaikasta toiseen (kuten sdngysta

pyoratuoliin).

Invacaren nostoliinat ja potilasnostimen

lisdvarusteet on suunniteltu kaytettavaksi

erityisesti Invacaren potilasnostinten kanssa.

Vamman tai putoamisen valttaminen:

— Potilaiden, joita siirretddn ja asetetaan
seisontatukinostimen avulla, ON OLTAVA
yhteistyéhaluisia, tajuissaan ja heidan on
pystyttdva kannattelemaan paatdan ja
niskaansa. Muussa tapauksessa seurauksena
voi olla loukkaantuminen.

— Potilaiden, joita siirretddn ja asetetaan
seisontatukinostoliinan avulla, ON PYSTYTTAVA
kannattelemaan suurinta osaa painostaan.
Muussa tapauksessa seurauksena voi olla
vamma tai vaurio. Lue lisdtietoa nostoliinan
kayttdoppaasta.

Yleista

Seisontatukinostimet ovat akkukayttoisia siirtolaitteita, jotka
on tarkoitettu kaytettaviksi yleisimmissa nostotilanteissa,
esimerkiksi seuraavissa siirtdmistapauksissa:

e vuoteen ja pyoratuolin valilla
e WC:ta kadytettdessa

Seisontatukinostin on tarkoitettu ainoastaan teknisissa
tiedoissa ilmoitettua enimmaispainoa kevyempien potilaiden
siirtdmiseen.

Asianmukaisten nostoliinojen ja lisdvarusteiden valinta
jokaista henkil6a varten on tdrke&da turvallisuuden
takaamiseksi potilasnostinta kdytettdessa. Katso Invacaren
nostoliinojen ja lisdvarusteiden kayttéoppaista lisatietoa
kyseisista laitteista.

Invacare suosittelee, ettd potilas siirretdan suihkutuoliin tai
muihin kylpylaitteisiin.

Seisontatukinostinta voidaan kaantaa (kiertda) paikassa, jossa
siirtdmiseen on vahan tilaa.

1.2.1 Vasta-aiheet
Seisontatukipotilasnostin on vasta-aiheinen potilaille, jotka

e eivdt ole yhteistydhaluisia
e ejvat ole tajuissaan
e eivat pysty kannattelemaan paataan ja niskaansa.

Jotkin seisontatukipotilasnostimelle suunnitellut
nostoliinat ovat vasta-aiheisia potilailla, jotka eivat pysty
kannattelemaan suurinta osaa painostaan. Lue lisatietoa
nostoliinan kayttdoppaasta.
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1.3 Toimitukseen sisaltyvat osat

Taulukoissa luetellut esineet kuuluvat pakkaukseesi.
Nostoliinat myydaan erikseen. Seindlaturi voidaan myyda

erikseen.
Kohta Kuvaus Maara
A Nostin 1
B Akku 1
C Latausjohto, EU 1
D Latausjohto, UK (vain malli RPS350-1E) 1
E Kasiohjain 1
F Nostimen kayttoopas (ei naytetd) 1
140 1078985-1




1.4  Kiyttoiks

A

Siirrettavan potilasnostimen odotettu kayttoika on kahdeksan

VAROITUS!

Vamman tai vaurion vaara

Tuotteen kunnossapidon laiminlydnti voi

johtaa tuotteen toimintojen haviamiseen tai

tuotevaurioon ja aiheuttaa vammoja ja vaurioita.

Vaara kokoonpano voi aiheuttaa vamman tai

vahingon.

Vaarien tai epdasianmukaisten osien, mukaan

lukien varaosien (huolto-osien), kaytté voi

aiheuttaa vamman tai vaurion.

— VAIN péateva henkilosto saa suorittaa
kokoonpanon ja huollon.

— Asianmukaisen toiminnan takaaminen edellyttaa
potilasnostinten ja lisdvarusteiden saannollista
huoltoa.

— Kayta vain Invacaren osia taman potilasnostimen
kokoonpanossa. Pohja, jalakset, masto,
puomi tai nostovarret, pumppu tai
toimilaitekokoonpano ja nostohenkari on
valmistettu kaikkien osien asianmukaisen
kohdistamisen ja turvallisen toiminnan
takaavien teknisten ominaisuuksien mukaisesti.

— Anna AINA nostimen sarjanumero, silla se
auttaa tilaamaan oikeat varaosat.

— ALA kirista kokoonpanolaitteistoa liikaa. Se
vaurioittaa kiinniketta.

vuotta, kun sitd kdytetddn tdssd oppaassa esitettyjen
turvallisuusohjeiden, huoltovalien ja asianmukaisen kayton

1078985-1

mukaisesti. Tuotteen todellinen kdyttoika voi vaihdella
kdyton tiheyden ja voimakkuuden mukaan.

Toimilaitteen kayttoika

Yleista

Nostojen maara paivassa Toimilaitteen_ kayteoika
(vuosina)
1-2 10
3 9
4 6
5 5
6 4
7 3
10-13 2
14-27 1

1.5 Takuutiedot

Takuuehdot ovat osa tuotteen yksittdisissa myyntimaissa
sovellettavia yleisid ehtoja.

Paikallisen Invacaren toimiston yhteystiedot ovat tdman
oppaan takasivun sisdpuolella.
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2 Turvallisuus

2.1 Yleiset ohjeet

142

VAROITUS!

— ALA kdyta titd tuotetta tai siihen saatavilla
olevia lisdvarusteita, ennen kuin olet
lukenut kokonaan ja sisdistanyt nama
ohjeet ja mahdolliset lisdohjeet, kuten
kayttéoppaat, huolto-oppaat ja ohjelehtiset,
jotka on toimitettu tdman tuotteen tai
lisdvarusteen mukana. Jos et ymmarra
varoituksia, huomautuksia tai ohjeita, ota

vhteytta terveydenhoitoalan ammattilaiseen,

jalleenmyyjaan tai tekniseen henkilostéon
ennen laitteen kdyttdmistd. Muuten saattaa
aiheutua vaurioita tai vahinkoja.

LISAVARUSTEVAROITUS

Invacare-tuotteet on suunniteltu ja valmistettu
kaytettavaksi erityisesti Invacare-lisavarusteiden
kanssa.

Invacare ei ole testannut muiden valmistajien

lisdvarusteita eikd niita suositella kaytettaviksi

Invacare-tuotteiden kanssa. Tietyissa tapauksissa
muiden valmistajien nostoliinojen kayttd saattaa
olla mahdollista.

— Lisatietoja lisdvarusteista saat paikallisesta

Invacaren toimipisteesta.

HUOMAUTUS
. — Taman asiakirjan tiedot voivat muuttua ilman
huomautusta.

Tarkista kaikki osat kuljetusvahinkojen varalta ennen
kayttod. ALA kayta vaurioitunutta laitetta. Kysy lisatietoja
jalleenmyyjaltad tai Invacaren edustajalta.

2.2 Tiedot kaytosta

Tdssa oppaan osassa on yleisia turvallisuustietoja tuotteesta.
Katso erityiset turvallisuustiedot oppaan vastaavasta osiosta
ja kyseisen osion toimenpiteistd. Esimerkiksi nostimeen
kokoamiseen liittyvat turvallisuusohjeet ovat osiossa 3
Kdyttdonotto, sivu 147
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2.2.1 VYleistad

A
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VAROITUS!

Kaatumisvaara

ALA yrita siirtad potilasta ilman potilaan

ladkarin, sairaanhoitajan tai ladketieteellisen

avustajan lupaa. Lue huolellisesti taman
kayttdoppaan ohjeet ja tarkkaile, miten koulutetut
asiantuntijat nostavat potilasta. Harjoittele
sitten nostamista useamman kerran alusta
loppuun asti asianmukaisessa valvonnassa ja
lilkuntaesteettéman henkilon esittdessa potilasta.

— Kayta tervettd jarked kaikissa nostoissa.
Noudata EHDOTTOMASTI erityista varovaisuutta
sellaisten liikuntakyvyttémien henkildiden
kanssa, jotka eivat pysty auttamaan nostossa.

— Tyonna tai veda potilasnostinta aina maston
ohjauskahvasta.

— Muista tarkistaa nostoliinan kiinnitykset sen
poiston ja vaihtamisen yhteydessa. Nain
varmistat nostoliinan kunnollisen kiinnityksen,
kun potilas siirretdan paikallaan olevasta
kohteesta (sanky, tuoli tai suihkutuoli).

Turvallisuus

VAROITUS!

Vamman tai vaurion vaara

Potilasnostinta voi kayttda sisalla tai ulkona.

Nostin saattaa olla epdvakaa joillakin pinnoilla,

mika voi aiheuttaa vahingon tai vamman.

Nostinta voidaan kayttaa suihkussa tai kylvyn

alueella, mutta ylimaardinen kosteus vahingoittaa

nostinta ja saattaa aiheuttaa vamman.

— Valta nostimen kayttdoa kaltevalla pinnalla.
Invacare suosittelee, ettd nostinta kaytetaan
ainoastaan tasaisella pinnalla.

— ALA rullaa pyorijalustaa epitasaisten pintojen
yli, silla tama saattaa aiheuttaa potilasnostimen
kaatumisen.

— ALA kayt3 potilasnostinta suihkussa tai kylvyssa
tai muissa pitkdan kosteissa tiloissa.

— Varmista, ettd potilasnostin puhdistetaan
kosteudesta kayton jalkeen.

— ALA siilytd nostinta kosteassa paikassa tai
kosteana. Katso sailytyslampétila, kosteus- ja
painealueet, jotka on lueteltu kohdassa 7.1
Vianmddritystaulukko, sivu17Q

— Tarkista sddnnollisesti, ettei potilasnostimen
osissa ole merkkeja korroosiosta. Vaihda kaikki
syopyneet tai vahingoittuneet osat.
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2.2.2 Asettaminen

i. ® = Nostovarret

VAROITUS! = Jalkalevy
Loukkaantumisvaara
— Ota AINA nostovarret huomioon. Saattaa 2.2.3 Hivittiminen

aiheuttaa vamman potilaalle ja/tai avustajalle.
— Ota AINA jalkanoja huomioon ja huomioi A VAROITUS!

erityisesti potilaan asento jalkanojalla. Saattaa Ympdristovaara

aiheuttaa vamman potilaalle ja/tai avustajalle. Taman tuotteen toimittaa ymparistdn huomioon

ottava valmistaja, joka noudattaa toiminnassaan

sahko- ja elektroniikkaromua koskevaa

WEEE-direktiivia 2012/19/EU.

Laitteessa on lyijyakut.

Tama tuote saattaa sisdltda aineita, jotka voivat

vahingoittaa ymparist6d, jos ne havitetdan

paikoissa (kaatopaikoilla), jotka eivat ole
lainsddddanndn mukaan asianmukaisia.

— ALA hivita akkuja tavallisen kotitalousjitteen
mukana. Ne on EHDOTTOMASTI vietava
asianmukaiseen jatteiden havityspaikkaan.
Kysy tarkempia tietoja paikalliselta
jatehuoltolaitoksesta.

— Suojele ymparist6a ja vie tuote kadyton jalkeen
paikalliseen kierratyspisteeseen.
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2.3 Radiotaajuushairio

A
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VAROITUS!

Vamman tai vaurion vaara

Radiotaajuushairio (RFI) voi vaikuttaa useimpiin

sahkolaitteisiin.

Valtd vammat ja vauriot noudattamalla

VAROVAISUUTTA, kun kdytat kannettavia

viestintalaitteita tallaisessa ymparistossa.

Jos radiotaajuushéirié haittaa laitteen toimintaa,

toimi seuraavasti:

— PAINA punainen virtakytkin VALITTOMASTI
OFF-asentoon (pois paalta).

— ALA kaanna virtakytkintd ON-asentoon (paalle)
lahetyksen aikana.

Turvallisuus
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2.4 Tuotekilven merkinnat

SWL
159kg

mn
m

XOOKXXX XXXKX_XX

xxxxxxxxxx

5] 00
1 000 A A

YYYY-H
Product name

[
XXX XXXXXX!

:
:
o 04 F

RPS350-1FR RPS350-1E
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3 Kayttoonotto

3.1 Turvallinen kokoonpano

A

[—lo

VAROITUS!

Loukkaantumisvaara

Vaara kokoonpano voi aiheuttaa vamman tai

vahingon.

— VAIN péateva henkilosto saa suorittaa
kokoonpanon.

— Kayta vain Invacaren osia taman potilasnostimen
kokoonpanossa. Nostimen komponentit on
valmistettu kaikkien osien asianmukaisen
kohdistamisen ja turvallisen toiminnan
takaavien teknisten ominaisuuksien mukaisesti.

— ALA kiristd kokoonpanolaitteistoa liikaa. Se
vaurioittaa kiinniketta.

Potilasnostimen kokoonpanossa ei tarvita tyokaluja.

Jos kokoonpanon aikana ilmenee ongelmia tai
kysymyksid, ota yhteyttd paikalliseen Invacaren
edustajaan. Katso yhteystiedot taman oppaan takaa.

1078985-1

Kayttoonotto
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3.2 Maston asentaminen jalustaan 3. Irrota kuusiokolopultti, aluslevyt ja mutteri, jotka
sijaitsevat jalustan U-muotoisessa aukossa, katso
VAROITUS! yksityiskohta B.
— Kayta vain Invacaren osia tdméan potilasnostimen 4. Nosta masto pystyasentoon.
kokoonpanossa. Pohjan jalakset, masto, puomi, 5. Laske masto kiinnikkeen paille.
pumpun kokoonpano ja kéantdvarsi on 6. Kiinnitd masto jalustaan kuusiokolopultilla, alustalla ja
valmistettu kaikkien osien asianmukaisen mutterilla. Kirista tiukasti.
kohdistamisen ja turvallisen toiminnan
takaavien teknisten ominaisuuksien mukaisesti. 3.3 Nostimen valmistelu kadytt6a varten
YKSITYISKOHTA A YKSITYISKOHTA B Tarkista ja kirista kaikki kiinnittimet ENNEN kayttoa.

® Kuusiokolopultti © Mutteri
Aluslevy © Kiinnike

o Maston kokoonpano voidaan irrottaa jalustasta

I sdilytysta tai kuljetusta varten. Maston kokoonpano
on EHDOTTOMASTI kiinnitettava kunnolla
jalustakokoonpanoon ennen kayttoa.

1. Laita jalustin lattialle.

i Varmista, ettd kaikki nelja pyoraa osuvat lattiaan.

2. Lukitse molemmat takapyorat, katso yksityiskohta A.
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Kayttoonotto

3.4 Siirtokahvan asentaminen 3.5 Akkulaturin kiinnikkeen kiinnittaminen
seinddn

o Katso asianmukaisia asennusmenettelyja koskevat
1 paikalliset sadannokset.

@ Vaihtokahva ‘ Pohjan urossovitin ‘ Tam3a toimenpide patee vain RPS350—1E-malleihin.
1. lIrrota siirtokahva pakkauspahvista. 1. Aseta akkulaturi yhdessa kiinnikkeen ® kanssa seindan
2. Kierrd vaihtokahva pohjan urossovittimeen. haluttuun asentoon.

2. Merkitse kynélld keskireidn ® paikka.

3. Mittaa alaspain 16,5 cm (6,5 tuumaa) kyndan merkista
ja poraa yksi kiinnitysreika.

4, Asenna alempi asennusruuvi ©, kunnes ruuvin paan ja
seinan vilissd on noin 3 mm:n (1/8 tuumaa) vali.

5. Aseta akkulaturi yhdessa kiinnikkeen kanssa
asennusruuvin pohjaan.

6. Poraa jaljella olevat kaksi asennusreikaa.
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7. Aseta kaksi jaljella olevaa asennusruuvia © kiinnikkeen
lapi seindan. Kiristd tiukasti.
8. Kiinnita akkulaturi seindpistokkeeseen.

ﬁ Virran LED-merkkivalo syttyy.
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4 Kaytto

4.1 Johdanto
Potilasnostimen kadyttd on helppoa ja turvallista.

o Katso turvallisuustiedot ja -ohjeet seuraavista
I menettelyistd ennen nostimen kayttdd potilaan
kanssa:
e 2.2 Tiedot kdytéstd, sivu142
e 5.3 Potilaan nostaminen, sivu162

4.2 Jalasten kaventaminen/levittiminen

A VAROITUS!
Loukkaantumisvaara
Nostin voi kaatua ja vaarantaa potilaan ja
avustajat.

— Nostimen jalasten on oltava kokonaan auki,
jotta voidaan taata mahdollisimman hyva

vakaus ja turvallisuus. Jos nostimen jalaksia on
kavennettava nostimen viemiseksi sangyn alle,
kavenna jalaksia vain sen verran, ettd nostin on
potilaan yldpuolella, ja nosta potilas sangysta.
Kun nostimen jalakset eivat enaa ole sangyn

alla, levita ne jalleen kokonaan auki.

1078985-1

Kayttd

4.2.1 Manuaalisten jalasten kiinnivetdminen/levittiminen

Jalustan jalakset levitetdan tai vedetaan kiinni vaihtokahvalla
potilasta nostettaessa.

i

Katso turvallisuustiedot kohdasta 4.2 Jalasten
kaventaminen/levittéiminen, sivu151ennen taman
menettelyn suorittamista.

® = vaihtokahva
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Jalasten kiinnivetdminen:
Veda vaihtokahvaa
ULOSPAIN ja poispain
seisontanostimesta ja
sitten VASEMMALLE,
kunnes se LUKKIUTUU
kiinnikkeen loveen.

o Vasen maaritelladn

1l siitd, kun seisot
seisontanostimen
takana etupydriin
pain.

Jalasten levittdminen:
Veda vaihtokahvaa
ULOSPAIN ja poispdin
seisontanostimesta ja
sitten OIKEALLE, kunnes
se LUKKIUTUU kiinnikkeen
loveen.

o Oikea maaritellaan

1l siitd, kun seisot
seisontanostimen
takana etupyoriin
pain.

4.3 Takapyorien lukitseminen / lukituksen
avaaminen

1. Lukitse astumalla tédhan
2. Avaa lukitus astumalla tdhan

4.4 Nostimen nostaminen/laskeminen

A VAROITUS!
Loukkaantumisvaara

Nostin voi kaatua ja vahingoittaa potilasta ja

avustajia.

— Invacare suosittelee, etta takapyoria ei lukita
nostomenettelyjen aikana, jotta potilasnostin
pysyy vakaana, kun potilas nostetaan tuolista,
sangysta tai muusta paikallaan olevasta
kohteesta.

4.4.1 S3hkoéisen nostimen nostaminen/laskeminen

° Katso turvallisuustiedot kohdasta 4.4 Nostimen
1l nostaminen/laskeminen, sivu 152 ennen tidman
menettelyn suorittamista.
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Kayttd

1. Nostimen nostaminen: 4.5 Mekaanisen hatdlaukaisimen aktivointi
nosta puomi ja potilas

pitamilld UP-painiketta @ Mekaanisia hatdlaukaisimia on kahdentyyppisid — ensisijainen

. ja toissijainen.
@ e painettuna. '
@ . | 2. Nostimen laskeminen: 4.5.1 Ensisijainen hatilaukaisin
" laske puomi ja potilas

pitamalla DOWN-painiketta
painettuna.

o Lopeta nostimen nostaminen tai laskeminen
I vapauttamalla painike.

1. Tyonna kyna reikdan, jossa on merkintd Emergency
Up ® (hatalaukaisin ylos) tai Emergency Down
(hatilaukaisin alas) ohjainyksikéssa ©.
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4.5.2 Toissijainen hatilaukaisin 4.6 Hatipysaytyksen tekeminen

® PUNAINEN héatidkahva ’ Nostovarret

o Ensisijaisen hatdlaukaisimen kdyttdoa suositellaan.
I Toissijainen hatdlaukaisin on vain ensisijaisen 1. Paina PUNAISTA painiketta ® ohjainyksikéssa ® jotta
hatdlaukaisimen varalaite. estat puomia ja potilasta nousemasta tai laskeutumasta.
2. Palauta kiertamalla samaa painiketta myo6tapaivaan.
Jos ensisijainen laukaisin ei toimi tai siihen ei padse kasiksi,
voidaan kayttda toissijaista hatalaukaisinta.

1. Vedd HATAKAHVASTA ® ja tydnna samalla nostovarsia
alaspain.
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4.7 Akun lataaminen

o Invacare suosittelee, etta akku ladataan paivittdin
I sen kadyttoian pidentamiseksi.

Akun lataamiseen on kaksi erilaista menetelmaa:
Ensimmaisessa kaytetdaan virtajohtoa, joka

kiinnitetddn ohjainkoteloon, ja toisessa akku on
kiinnitettava akkulaturin. Noudata asianmukaista
toimintatapaa potilasnostimen akun latauksessa.

4.7.1 Akun merkkivalo

[—Jo

Akun merkkivalo ® on ohjausyksikéssd ®. Merkkivalot
ilmoittavat akun tilan:

1078985-1

Tama toimenpide patee vain RPS350—-1FR-malleihin.

Kayttd
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Ohjainyksikon akun merkkivalo ®

Akun tila

Kuvaus

0 25 50 75 100%
CAPACITY

Taysi varaus (100
%)

Akku on OK — ei tarvitse ladata (100 %)

Osittainen varaus
(75 %)

Akku on OK — ei tarvitse ladata (75 %).

Osittainen varaus
(50 %)

Akku on ladattava (50 %).

Vahdainen varaus
(25 %)

Akku on ladattava (25 %). Merkinantotorvi piippaa, kun
painiketta painetaan.

25 S 100!
CAPACITY

Vahainen varaus (0
%)

Akku on ladattava.

Joitakin nostimen toimintoja ei voi enda kadyttaa, ja voidaan
vain laskea puomia.

Akun alhaisesta varaustasosta varoitetaan kuuluvalla
halytindanelld (merkinantotorvi piippaa). Jos danimerkki
kuuluu siirron aikana, tee kyseinen siirto loppuun ja lataa
sitten akku.
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Kayttd

4.7.2 Akun lataaminen virtajohdolla HUOMIO!

— Hatapysaytinta El SAA aktivoida, silla akkua
ei voi muuten ladata. Potilasnostinta ei
voi kdyttida lataamisen aikana. ALA yritd
siirtdd potilasnostinta, jos virtajohtoa ei
ole irrotettu seinipistokkeesta. ALA yritd
kdyttad potilasnostinta, jos akkukotelo
on vahingoittunut. Vaihda vahingoittunut
akkukotelo ennen seuraavaa kadyttokertaa.

| | _

1. Kiinnita virtajohto ohjainkoteloon.
2. Kytke virtajohto virtapistokkeeseen.

o Akku latautuu noin 4 tunnissa. Akku on ladattava
hyvin ilmastoidussa huoneessa.

3. Irrota virtajohto pistorasiasta, kun akku on latautunut
tayteen.

i Tama toimenpide patee vain malliin RPS350—-1FR.

® = Virtajohto kytketddn tinne
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4.7.3 Akun lataaminen akkulaturilla

i Tama toimenpide patee vain malliin RPS350-1E.

1. Nosta kahvaa ® yldspdin akun ® takaosasta.
2. Nosta akkua yl6spdin ja poispédin ohjainkotelosta ©.

A HUOMIO!
Akun virheellinen asentaminen voi aiheuttaa
vamman tai vahingon.
— Varmista, ettad kuulet selvan napsahduksen, kun
asennat akun akkulaturiin. Tama takaa, etta
asennus on suoritettu kunnolla.

158

Aseta akku akkulaturiin ©® kuvan mukaisesti. Varmista,
ettd kuulet selvdn napsahduksen.
o LED-latausvalo syttyy. Kun lataus on suoritettu
I loppuun, LED-latausvalo sammuu.
Akun tdyteen lataaminen kestda noin nelja
tuntia.

Nosta akun takaosassa olevaa kahvaa yldspdin.
Nosta akkua ylospdin ja poispdin akkulaturista.

A HUOMIO!
Akun virheellinen asentaminen voi aiheuttaa
vamman tai vahingon.
— Varmista, etta kuulet selvdan napsahduksen, kun
asennat akun ohjainkoteloon. Tama takaa, etta
asennus on suoritettu kunnolla.

Aseta akku takaisin ohjainkoteloon kuvan mukaisesti.
Varmista, etta kuulet selvdn napsahduksen.

o Akku asennetaan ohjainkoteloon ja akkulaturiin
1l kuvan mukaisesti.
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5 Potilaan nostaminen

5.1 Turvallinen nostaminen

A\

1078985-1

VAROITUS!

— ALA ylitd potilasnostimen enimmaispainorajaa
(turvallinen tydskentelykuorma, SWL), joka on
159 kg (25 paunaa). Potilaan enimmaispaino
on 159 kg (25 paunaa).

— ALA yrita siirtoja ilman terveydenhuollon
ammattilaisen lupaa.

— Pida kadet ja sormet AINA poissa liikkuvien
osien lahettyviltd vammojen valttamiseksi.

— Kun potilas on ripustettu siirron aikana
nostoliinaan, ALA vieritd nostimen alustaa
epatasaisten pintojen yli, jotka saattaisivat
tehdd nostimesta epdvakaan.

— Tybnna tai veda seisontatukinostinta aina
maston kokoonpanon ohjauskahvasta.

VAROITUS!

Nostimen kdyttaminen ja potilaan nostaminen

— Varmista, ettd seisontatukinostimen kanssa
kaytetty laitteisto on tarpeeksi vahva kuorman
nostamiseksi (esim. nostoliina). Varmista, etta
laitteiston toimintahdirion sattuessa nostettava
henkil6 ei ole vaarassa.

— Varmista ennen seisontatukinostimen jalasten
asettamista potilaan ymparille, ettd potilaan
jalat eivat ole jalkalevyn tiella. Muutoin potilas
saattaa vahingoittua.

AN\

Potilaan nostaminen

— Turvallisuus- ja kayttomukavuussaadot on
tehtdva ennen potilaan siirtdmistd. Potilaan
kdsien on oltava nostoliinan hihnojen
ulkopuolella.

VAROITUS!

Nostimen kdyttaminen ja potilaan nostaminen
— Ennen potilaan nostamista paikallaan olevasta
kohteesta (pyo6ratuoli, suihkutuoli tai sdnky),

nosta potilasta hieman paikallaan olevasta
kohteesta ja tarkista, ettd kaikki nostoliinan
kiinnitykset. Jos kiinnikkeet eivat ole kunnolla
paikallaan, laske potilas ja korjaa ongelma,
nosta potilas uudestaan ylos ja tarkista
kiinnitykset jalleen.

— Kun potilas on ripustettu siirron aikana
nostimeen kiinnitettyyn nostoliinaan, ALA
vieritd pyorajalustaa epatasaisilla pinnoilla,
jotka saattavat aiheuttaa potilasnostimen
epavakauden ja kaataa potilasnostimen.
Tyonna tai veda potilasnostinta AINA maston
ohjauskahvasta.

— Invacare suosittelee potilasnostimen
takakdantopyorien lukitsemista VAIN silloin,
kun nostoliina (seisontatuki- tai siirtonostoliina)
asetetaan potilaan ympdrille tai poistetaan
potilaan ymparilta.

— Invacare El suosittele potilasnostimen
takapyorien lukitsemista henkildn nostamisen
aikana. Tama saattaa aiheuttaa nostimen
kaatumisen ja vahingoittaa potilasta ja avustajia.
Invacare SUOSITTELEE, etta takapyoria ei lukita
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A VAROITUS!
Seisontatukinostoliina

— ALA kdyta seisontatukinostoliinaa ja

nostomenettelyjen aikana, jotta potilasnostin
pysyy vakaana, kun potilas nostetaan tuolista,

sangysta tai muusta paikallaan olevasta
kohteesta.

VAROITUS!

Nostoliinan kdyttaminen

— Kayta terveydenhuollon ammattilaisen
suosittelemaa nostoliinaa, joka takaa
nostettavan potilaan kdyttomukavuuden ja
turvallisuuden.

— Henkiloiden, jotka kayttavat
seisontatukinostoliinaa, on pystyttava
kannattelemaan suurinta osaa painostaan,
muutoin saattaa syntya vammoja.

— Valkaistut, revenneet, leikatut tai rikkoutuneet
nostoliinat eivat ole turvallisia ja niiden kaytto
saattaa aiheuttaa loukkaantumisen. Havita
VALITTOMASTI sellainen nostoliina, jossa on
jokin tallainen vika.

— ALA muuta nostoliinoja.

— Muista tarkistaa nostoliinan kiinnitykset sen
poiston ja vaihtamisen yhteydessa. Nain
varmistat nostoliinan kunnollisen kiinnityksen,
kun potilas siirretddan paikallaan olevasta
kohteesta (sanky, tuoli tai suihkutuoli).

— Jos potilas on pyoratuolissa, lukitse sen jarrut,
jotta pyoratuoli ei siirry eteen- tai taaksepadin.

— Varovaisuutta on noudatettava, ettd nostettava

henkilo ei altistu vaaralle ja ettd henkilod
voidaan vapauttaa ilman vammoja.

i

potilasnostinta kuljetuslaitteena. Se on
tarkoitettu siirtamaan henkilé yhdesta
sijaintipaikasta toiseen (kuten sdngysta
pyoratuoliin).

Varmista ennen potilaan nostamista, etta
seisontatukinostoliinan alimmainen reuna on
asetettu potilaan alaselan kohdalle ja ettd
potilaan kadet ovat seisontatukinostoliinan
ulkopuolella. Vydn TAYTYY olla tiukka mutta
potilaalle mukava, muutoin potilas voi liukua
nostoliinasta pois siirron aikana ja hanelle voi
aiheutua vamma.

Vydn TAYTYY olla tiukka mutta potilaalle
mukava, muutoin potilas voi liukua nostoliinasta
pois siirron aikana ja hanelle voi aiheutua
vamma.

Siirrettava seisontatukinostoliina
— Varmista ennen potilaan nostamista, etta

siirtonostoliinan alimmainen reuna on asetettu
potilaan ristiseldn kohdalle ja ettad potilaan
kadet ovat siirtonostoliinan ulkopuolella.

— ALA nosta potilasta tdyteen seisoma-asentoon,

kun kaytat siirtonostoliinaa, muutoin potilaalle
saattaa aiheutua vamma.

Lue lisatietoa potilasnostoliinan esitteesta.
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5.2 Seisontatukinostimen sijoittaminen kayttoa
varten

o Katso tdman oppaan turvallisuusosio ja tiedot

1 kohdasta 5.1 Turvallinen nostaminen, sivu159 ennen
kuin jatkat nostimen kdytt6a, ja noudata kaikkia
mainittuja varoituksia.

Ennen kuin asetat potilasnostimen jalakset sangyn
alle, varmista, ettei alueella ole mitaan esteita.

A VAROITUS!
Loukkaantumisvaara

Nostin voi kaatua ja vahingoittaa potilasta ja

avustajia.

— Nostimen jalakset on levitettava kokonaan auki
vakauden ja turvallisuuden varmistamiseksi.
Jos nostinta on kdytettava sangyn alla ja
nostimen jalaksia on vedettava kiinni, veda
jalkoja sisdanpain vain siihen asti, kunnes nostin
on potilaan ylapuolella, ja kohota potilasta
sangysta. Kun nostimen jalakset eivat enaa ole
sangyn alla, levitda ne kokonaan auki.

1078985-1

Potilaan nostaminen

=
® UP-painike DOWN-painike
1. Varmista, ettd seisontatukinostimen jalakset on levitetty
kokonaan auki. Jos eivat, levita jalakset kayttamalla
vaihtokahvaa.
2. Sijoita seisontatukinostin kayttamalla mastokahvaa.
3. Paina kasiohjaimen nuolipainiketta alas ja laske

nostovarret alas nostoliinan helppoa kiinnittamista
varten.
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5.3 Potilaan nostaminen

162

VAROITUS!

— ALA ylitd potilasnostimen enimmaispainorajaa
(turvallinen tyoskentelykuorma, SWL), joka on
159 kg (25 paunaa). Potilaan enimmadispaino
on 159 kg (25 paunaa).

— Henkil6iden, jotka kayttavat
seisontatukinostoliinaa, on pystyttava
kannattelemaan suurinta osaa painostaan,
muutoin saattaa syntyd vammoja.

— ALA lukitse seisontatukinostimen
takapyoria henkilon nostamisen aikana.
Takapyorien lukitseminen saattaa aiheuttaa
seisontatukinostimen kaatumisen ja potilaan
ja avustajien vaarantumisen. Takapyorien
vapauttaminen nostomenettelyjen pitaa
nostimen vakaana, kun potilas nostetaan
pyoratuolista, sangystd tai muusta paikallaan
olevasta kohteesta.

— ALA liikuta potilasta, jos nostoliinaa ei ole
kiinnitetty kunnolla seisontatukinostimen
kiinnityskohtiin.

— Varmista, ettd nostoliina asianmukaisesti
kiinnitetty ENNEN potilaan nostamista.

Jos kiinnitykset eivat ole asianmukaisesti
paikoillaan, korjaa ne. Kun nostoliinaa on
nostettu muutama sentti/tuuma kiintealta
pinnalta ennen potilaan siirtamista, tarkista
uudelleen, ettd nostoliina ja kaikki kiinnitykset
ovat kunnolla paikoillaan. Jos havaitset
ongelman, laske potilas takaisin paikallaan

YA

pysyvalle pinnalle ja korjaa ongelma. Muutoin
potilas saattaa loukkaantua.

— Turvallisuus- ja kdyttdmukavuussdaadot on
tehtava ennen potilaan siirtamista.

VAROITUS!

— Kayta potilaan laakarin, sairaanhoitajan tai
ladketieteellisen avustajan suosittelemaa
nostoliinaa, joka takaa nostettavan potilaan
kayttomukavuuden ja turvallisuuden. Invacaren
nostoliinat on suunniteltu kaytettavaksi
erityisesti Invacaren potilasnostinten kanssa.
Tietyissa tapauksissa muiden valmistajien
nostoliinojen kayttd Invacaren nostimissa
saattaa olla mahdollista. Lisdtietoja saat
paikallisesta Invacaren toimistosta.

Yksityiskohta A — Seisontatukinostin
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Yksityiskohta B —
nostoliinan kiinnitys

Yksityiskohta C — jarrut

7 L
® Kasikahvat ® Jalka
Polvituki ® Koukku
© Jalkalevy @ Nostoliinan silmukka
© Takapyora ® Jarru

I

Lue lisatietoa potilasnostoliinan kdyttéoppaasta.

Potilaan ON OLTAVA seisoma-asennossa ensin. Kaytd
sangyn padtya ja nosta potilas pystyasentoon ja siirra
sitten jalat sangyn laidan yli.

1078985-1

Potilaan nostaminen

Ohjeista potilasta pitdmaan kiinni seisontatukinostimen
molemmista kddensijoista (yksityiskohta A).

Ohjeista potilasta nojaamaan taaksepdin seisonta- tai
siirtonostoliinaan.

VAROITUS!

— Seisontatukinostoliinat — varmista ennen
potilaan nostamista, ettd nostoliinan
alimmainen reuna on asetettu potilaan
alaseldn kohdalle ja ettd potilaan kadet
ovat nostoliinan ulkopuolella.

— Siirtoseisontatukinostoliinat — varmista
ennen potilaan nostamista, ettd nostoliinan
alimmainen reuna on asetettu potilaan
ristiselan kohdalle ja ettd potilaan kadet
ovat nostoliinan ulkopuolella.
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3. Varmista seuraavat:
a. Potilaan polvet ovat tiukasti polvitukea vasten.
b. Potilaan jalat on asetettu kunnolla jalkalevylle.
c. Nostoliinat:
e seisontatukinostoliinan alimmainen reuna on
asetettu potilaan alaseldn kohdalle.
* siirtoseisontatukinostoliinan alimmainen reuna
on asetettu potilaan ristiselan kohdalle.
e potilaan kddet ovat nostoliinan ulkopuolella.
e nostoliinan silmukat ovat kokonaan nostovarsien
koukuissa (yksityiskohta B).
d. Takapyorien lukitus on vapautettu.
e. Jalakset on levitetty kokonaan auki.

VAROITUS!

— Jos potilasta siirretdan pyoratuolista,
pyoratuolin jarrujen on EHDOTTOMASTI
oltava lukitussa asennossa ennen
potilaan laskemista py6ratuoliin. Muussa
tapauksessa seurauksena voi olla
loukkaantuminen.

4. Jos siirto tapahtuu pyoratuolista, lukitse pyoratuolin
jarrut (yksityiskohta C).

5. Paina kasiohjaimen YLOS-nuolipainiketta ja nosta potilas
tason ylapuolelle (sanky, pyoratuoli tai suihkutuoli).
Seisontatukinostin kannattelee potilaan painoa.

o Vakautta lisddva alempi vetovoima saa potilaan
I tuntemaan olonsa turvallisemmaksi, ja nostinta on
helpompi liikuttaa.
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5.4 Potilaan siirtdminen

VAROITUS!

— Seisontatukinostimen jalakset ON LEVITETTAVA
kokonaan auki vakauden ja turvallisuuden
varmistamiseksi. Jos potilas on nostoliinassa
ja hdnet on siirrettdva kapean tilan lapi, sulje
seisontatukinostimen jalakset tilan lapikulun
ajaksi. Kun seisontatukinostin on kuljetettu
tilan lapi, levita jalakset jalleen kokonaan auki.

— Kun potilas on ripustettu siirron aikana
nostoliinaan, ALA vieritd pydrijalustaa
epatasaisilla pinnoilla, jotka saattavat horjuttaa
nostinta. Nostin saattaa kaatua. Tyonna tai
veda potilasnostinta aina mastokahvasta.

Varmista, ettd seisontatukinostimen jalakset on
levitetty kokonaan auki. Jos eivat ole, levita jalakset
kokonaan auki painamalla LEVITA JALAKSET -painiketta
kdsiohjaimesta.

Siirrd seisontatukinostin pois tasolta, jolta potilas
nostettiin.

Siirrd potilas hitaasti halutulle tasolle.
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6 Potilaan siirtaminen

6.1 Turvallinen siirto

1078985-1

VAROITUS!

— ALA ylitd potilasnostimen enimmaispainorajaa
(turvallinen tyoskentelykuorma, SWL), joka on
159 kg (25 paunaa). Potilaan enimmadispaino
on 159 kg (25 paunaa).

— ALA yrita siirtaad potilasta ilman
terveydenhuollon ammattilaisen lupaa.

Lue huolellisesti taman kayttéoppaan ohjeet ja
tarkkaile, miten koulutetut asiantuntijat nostavat
potilasta. Harjoittele sitten nostamista alusta
loppuun asti useamman kerran asianmukaisen
valvonnan alaisuudessa ei-liikuntakyvyttéman
henkilon esittdessa potilasta. Koulutusta
voidaan tarjota. Lisdtietoja saat paikallisesta
Invacaren toimistosta.

— ALA liikuta potilasta, jos nostoliinaa ei ole
kiinnitetty kunnolla seisontatukinostimen
kiinnityskohtiin. Tarkista ennen potilaan
liilkuttamista, ettd nostoliina on kiinnitetty
kunnolla seisontatukinostimen kiinnityskohtiin.
Jos kiinnitykset eivat ole asianmukaisesti
paikoillaan, korjaa ne. Kun nostoliinaa on
nostettu muutama sentti/tuuma kiintealta
pinnalta ennen potilaan siirtamista, tarkista
uudelleen, ettd nostoliinan kaikki kiinnitykset
ovat kunnolla paikoillaan. Jos kiinnitykset eivat
ole kunnolla paikoillaan, laske potilas takaisin
paikallaan pysyville pinnalle ja korjaa ongelma.
Muutoin potilas saattaa loukkaantua.

Potilaan siirtdiminen

VAROITUS!

— Turvallisuus- ja kayttomukavuussaadot on
tehtdva ennen potilaan siirtdmistd. Potilaan
kdsien on oltava hihnojen ulkopuolella.

— Kayta terveydenhuollon ammattilaisen
suosittelemaa nostoliinaa, joka takaa
nostettavan potilaan kayttdmukavuuden ja
turvallisuuden.
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VAROITUS! 6.2 Siirtiminen suihkutuoliin

— ALA lukitse seisontatukinostimen
takapyoria henkildon nostamisen aikana.
Takapyorien lukitseminen saattaa aiheuttaa
seisontatukinostimen kaatumisen ja potilaan ja
avustajien vaarantumisen.

— Seisontatukinostimen jalakset ON LEVITETTAVA
kokonaan auki vakauden ja turvallisuuden
varmistamiseksi. Jos potilas on nostoliinassa
ja hanet on siirrettava kapean tilan lapi, sulje
seisontatukinostimen jalakset tilan lapikulun
ajaksi. Kun seisontatukinostin on kuljetettu
tilan lapi, levita jalakset jdlleen kokonaan
auki. Jos nostinta on kaytettava sangyn alla
ja seisontatukinostimen jalaksia on vedettava
kiinni, veda jalkoja sisadnpdin vain siihen
asti, kunnes seisontatukinostin on potilaan
ylapuolella, ja kohota potilasta sangystd. Kun
seisontatukinostimen jalakset eivat enda ole
sangyn alla, levitd ne kokonaan auki.

— Muista tarkistaa nostoliinan kiinnitykset sen
poiston ja vaihtamisen yhteydessa. Nain
varmistat nostoliinan kunnollisen kiinnityksen,
kun potilas siirretdan tasolta.

Yksityiskohta A Yksityiskohta B

Terveydenhuoltoalan ammattilainen arvioi kunkin yksittdisen
tapauksen osalta, riittadko laitteen kayttéon yksi avustaja.

A VAROITUS!
— Invacare suosittelee potilasnostimen

takakaantopyorien lukitsemista vain silloin,
kun nostoliina asetetaan potilaan ymparille tai
poistetaan potilaan ymparilta.
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10.

Nosta potilas sdngyn laidalta.
Paina kasiohjaimen UP-painiketta ja nosta potilas riittavan
korkealle suihkutuolin kasinojista. Seisontatukinostin
kannattelee heiddn painoaan.
Ohjaa potilas suihkutuoliin. Tahan saatetaan tarvita
kaksi avustajaa.
Laske potilas suihkutuoliin painamalla alanuolipainiketta.
Lukitse seisontatukinostimen takakdantépyorat.
Valitse yksi seuraavista nostoliinan tyylin mukaan:
e Seisontatukinostoliina — irrota seisontatukinostoliina
kiinnityskohdistaan seisontatukinostimeen.
e Sjirrettdva seisontatukinostoliina —
a. Irrota siirrettdva seisontatukinostoliina pohjan
kiinnityskohdistaan seisontatukinostimeen.
b. Nosta potilaan jalkoja ja irrota reisituet potilaan
alta.
c. Haluttaessa voit irrottaa siirrettavan
seisontatukinostoliinan paallimmaisista
kiinnityskohdistaan seisontatukinostimeen.

o Potilas voi olla seisontatukinostoliinan yldosassa,
kun suihkutuolia kadytetaan.

Ohjeista tai avusta potilasta nostamaan jalkansa pois
jalkalevylta.

Poista nostoliina potilaan ymparilta.

Vapauta takapyorat ja veda seisontatukinostin pois
suihkutuolin luota.

Kun suihkutuolin kadyttd on lopetettu, tarkista uudelleen
nostoliinan oikea kiinnitys.

1078985-1
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6.3 Siirtiminen pyo6ratuoliin 1 @ = pysrituolin jarru

Yksityiskohta A

1. Varmista, ettd potilaan ollessa nostoliinassa nostimen
jalakset on levitetty kokonaan auki. Levita jalakset tdysin
auki pitamalla jalasten levityspainiketta painettuna.

2. Siirra pyoratuoli oikeaan paikkaan.

3. Lukitse pyoratuolin jarrut, jotta pyoratuoli ei liiku
(yksityiskohta A).

VAROITUS!

— ALA laske potilasta pydratuoliin, jos jarrut
eivat ole lukittuna. Pyo6ratuolin jarrujen on
EHDOTTOMASTI oltava lukitussa asennossa
ennen potilaan laskemista pyoratuoliin
kuljetusta varten. Muussa tapauksessa
seurauksena voi olla loukkaantuminen.

4. Aseta potilas pyoratuolin ylle (Yksityiskohta B).
5. Paina alanuolipainiketta ja laske potilas py&ratuoliin.

VAROITUS!

— Lukitse potilasnostimen takakaantopyorat
VAIN silloin, kun nostoliina (seisontatuki-
tai siirtoseisontatuki) asetetaan potilaan
ympdrille tai poistetaan potilaan ymparilta.
Muussa tapauksessa seurauksena voi olla
loukkaantuminen.

6. Lukitse takakaantopyorat.

7. lrrota siirrettdva seisontatukinostoliina kaikista
kiinnityskohdistaan seisontatukinostimeen (yksityiskohta
Q).
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Ohjeista potilasta nostamaan jalkansa pois jalkalevylta.
Avusta potilasta tarvittaessa.
Poista nostoliina potilaan ymparilta.

. Vapauta takapyorat ja veda seisontatukinostin pois

pyoratuolin luota.

Siirtaminen vuoteeseen

Vakautta lisddva alempi vetovoima saa potilaan
tuntemaan olonsa turvallisemmaksi, ja nostinta on
helpompi liikuttaa.

Aseta potilas mahdollisimman pitkalle sangyn ylapuolelle.

o Jos potilas siirretdan tasolta, joka on sankya

1l alempana, paina UP-nuolipainiketta (ylos)
potilaan nostamiseksi sdngyn tason ylapuolelle.
Nosta potilasta vain sen verran, ettd kohotat
hdnet sangystd esteettdmasti. Nostimen on
kannatettava potilaan koko painoa.

Paina alanuolipainiketta ja laske potilas séngylle.

VAROITUS!

— Invacare suosittelee potilasnostimen
takakdantopyorien lukitsemista VAIN silloin,
kun nostoliina asetetaan potilaan ymparille
tai poistetaan potilaan ymparilta.

Lukitse takakdaantopyorat.

Irrota tukinostin tai siirtotukinostoliina kaikista
kiinnityskohdistaan seisontatukinostimeen.

Ohjeista potilasta nostamaan jalkansa pois jalkalevylta.

o

il Avusta potilasta tarvittaessa.
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Poista seisontatuki tai siirtoseisontatuki potilaan
ymparilta.

Vapauta takapyorat ja veda seisontatukinostin pois
sangyn vierelta.
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7 Vianmaaritys

7.1 Vianmadritystaulukko

OIREET

VIAT

RATKAISU

Nivelakseleista kuuluu voimakas tai kuiva
aani.

Voitelua tarvitaan.

Katso Nostimen voitelu.

Sahkoinen toimilaite ei pysty nostamaan,
kun painetaan painiketta.

Kasiohjaimen tai toimilaitteen liitdntad on
|6ysa.

Yhdista kdsiohjaimen tai toimilaitteen
liitdnta. Varmista, ettd liittimet ovat
asianmukaisesti paikallaan ja tdysin
liitettyja.

Akun varaustaso on matala.

Lataa akut. Katso 4.7 Akun lataaminen,
sivu 155

PUNAINEN hatapysaytyspainike painettu
SISAAN.

Kierrd PUNAISTA hatdpysdytyspainiketta
MYOTAPAIVAAN, kunnes se ponnahtaa
ulos.

Akkua ei ole liitetty kunnolla
ohjainkoteloon.

Yhdistda akku uudelleen ohjainkoteloon.
Katso 4.7 Akun lataaminen, sivul54

Liitantapaatteet ovat vahingoittuneet.

Vaihda akku. Katso 4.7 Akun lataaminen,
sivu 155

Huoltoa tai kuormaa edellyttava
sdhkoéinen toimilaite on liian korkealla.

Katso 8.7 Séhkéisen toimilaitteen
vaihtaminen, sivu176 Ota yhteytta
paikalliseen Invacaren jalleenmyyjdan tai
edustajaan.

Nostovarren toimilaitteesta kuuluu
epdtavallista danta.

Toimilaite on kulunut tai vahingoittunut
tai kara on vaantynyt.

Katso 8.7 Sdhkéisen toimilaitteen
vaihtaminen, sivu176 Ota yhteytta
paikalliseen Invacaren jalleenmyyjdan tai
edustajaan.

170

1078985-1




Vianmaaritys

OIREET

VIAT

RATKAISU

Nostovarret eivat laskeudu ylimmasta
asennosta.

Nostovarret tarvitsevat
vahimmaispainokuorman, jotta ne
voidaan laskea ylimmadsta asennosta.

Veda nostovarsia hieman alas.

Jalakset eivat avaudu ja sulkeudu
kunnolla.

Jalustan saattaa tarvita sdatamista.

Katso 8.6 Alustan sddtdminen, sivul7a

i Jos ongelmia ei saada korjattua ehdotetuilla tavoilla, ota yhteytta jalleenmyyjaan tai Invacareen.

1078985-1
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8 Huolto Yhdistyneen kuningaskunnan terveys- ja
turvallisuusviranomaisen vuoden 1998 nostotoimenpiteita ja
. . nostolaitteita koskevissa maarayksissa (LOLER) edellytetaan,
8.1 Huo'_to ja turvallisuustarkastus: ettd kaikille tyopaikalla kuorman nostamiseen kaytettaville
tarkastuslista laitteille on tehtdvi turvatarkastus kuuden kuukauden
valein. Vain soveltuvan koulutuksen saanut henkild

saa suorittaa tarkastuksen. Katso ohjeita terveys- ja
turvallisuusviranomaisen sivustosta (www.hse.gov.uk).

VAROITUS!
— VAIN péatevad henkilostd saa tehda
kunnossapitotoimet.

— Patevan henkilén on varmistettava, etta Asianmukaisen toiminnan takaaminen edellyttda
tuotteen lujuus ja vakaus sailyvat riittavina potilasnostinten ja lisdvarusteiden saannéllista huoltoa.
kaikkiin tehtaviin, jos osia korvataan. Potilasnostimesta vastaavan henkilon vastuulla on varmistaa,
— ALA kirista kiinnitysosia liikaa, tima vahingoittaa ettd nama huoltotoimet suoritetaan.
kiinnikkeita.

Ensimmadisten 12 kayttokuukauden jalkeen kaikki
saranapisteet ja kiinnikkeet on tarkistettava kulumisen
varalta. Jos metalli on kulunut, osat TAYTYY vaihtaa. Tarkasta
osat taman jalkeen aina kuuden kuukauden kayton jalkeen.

Noudata tdssa kdyttboppaassa kuvattuja
huoltomenettelyjd, jotta potilasnostinta voi kayttaa
jatkuvasti.

[—do

Invacaren potilasnostimen tarkoituksena on varmistaa
mahdollisimman turvallinen, tehokas ja tyydyttava huolto,
joka vaatii mahdollisimman vahan hoitoa ja ylldpitoa.

Invacaren nostimen kaikki osat on valmistettu parhaasta
teraslaadusta, mutta metallin hankautuminen metallia vasten
kuluttaa osia pitkdaikaisen kayton jalkeen.

Pyorien sadtamis- ja huoltotoimenpiteet kattavat vain
puhdistuksen, voitelun seka akselin ja saranapultin
tiukkuuden tarkistamisen. Poista kaikki lika ym. renkaasta ja
saranalaakereista. Vaihda kuluneet osat VALITTOMASTI.

Jos olet epavarma nostimen jonkin osan turvallisuudesta, ota
yhteyttd jalleenmyyjdin VALITTOMASTI.
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Tarkistuspaiva: Nimikirjaimet:

PYORAJALUSTA

O Tarkista, puuttuuko osia.

U Jalusta avautuu/sulkeutuu helposti.

U Tarkista pyorien ja akselipulttien kireys.

O Tarkista pyorien joustava kdantd ja pyorinta.

O Tarkista, ettei py6rissa ole roskia, ja poista mahdolliset
roskat.

O Tarkista, etteivat kdantyvat osat ole kuluneet.

NOSTOLIINAT JA LAITTEET

O Varmista kunnollinen kiinnitys ja potilaan turvallisuus
tarkistamalla kaikki nostoliinan kiinnikkeet jokaisen
kayttokerran yhteydessa.

O Tarkista, ettid nostoliinamateriaali ei ole kulunut.

O Tarkista, etteivat remmit ole kuluneet.

O Tarkista ompeleet.

NOSTOVARRET JA LIITOS

O Tarkista kaikki laitteet ja liitoskohdat.

O Tarkista, ettei puomi ole vaantynyt tai taipunut.

O Tarkista, etteiviat nostovarsien pulttiliitokset ole
kuluneet.

O Tarkista, ettd nostovarret on keskitetty jalustan
jalasten valiin.

O Tarkista, etteivat kddntyvat osat ole kuluneet.

O Tarkista, etteivat nostoliinan koukut ole kuluneet tai
taipuneet.

MASTO

L Masto on asennettava tiukasti nostovarsiin.
O Tarkista, ettei puomi ole vaantynyt tai taipunut.
O Tarkista, etteivdt kaantyvat osat ole kuluneet.

SAHKOISEN TOIMILAITTEEN KOKOONPANO

PUHDISTUS

O Aina tarvittaessa.

O Tarkista, ettei kokoonpanossa ole vuotoja.

O Tarkista maston, puomin ja jalustan laitteet.

O Tarkista, ettei kokoonpano ole kulunut tai
vaurioitunut. Jos kokoonpano on vahingoittunut,
palauta se tehtaaseen.

O Suorita kayttéjakso sahkoisen toimilaitteen
moitteettoman ja hiljaisen toiminnan varmistamiseksi.

1078985-1

8.2 Nostoliinan ja nostimen puhdistaminen

VAROITUS!

— Tarkista JOKAISEN (nostoliinan ohjeiden
mukaisen) pesukerran jalkeen, ettei nostoliina
ole kulunut tai revennyt tai ettd sen ompeleet
eivat ole 16ystyneet. Havita sellainen nostoliina
VALITTOMASTI, jossa on jokin tillainen vika.

Nostoliinan puhdistaminen

Nostoliina on pestava saannollisesti alle 95-asteisella (203
°F) vedelld ja pesuliuoksella. Katso pesuohjeet nostoliinan
kayttdoppaasta.
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Nostimen puhdistaminen ja desinfioiminen

Nostolaite on puhdistettava ja desinfioitava jokaisen
kayttokerran jalkeen risti-infektion estamiseksi.

Puhdista potilasnostin pehmeilld, veteen kostutetulla liinalla
ja vahaisellda maarallda mietoa puhdistusainetta. Ala kayta
hankaavia puhdistusaineita.

Ala koskaan puhdista nostinta hapolla, lipell3 tai liuottimella.
Kuivaa nostin huolellisesti puhdistuksen jalkeen.

Moottorit, ohjainyksikké ja asennettavat osat voivat
vahingoittua, jos nostinta ei puhdisteta edelld mainitulla
tavalla.

Nostin on pyyhittdva kostutetulla, hyvin vedesta puristetulla
liinalla kayttamalla tavallista kodin desinfiointiainetta. Kayta
vain valmistajan hyvaksymia desinfiointiaineita.

8.3 Uudelleenkaytto

Tama tuote sopii kdytettavaksi uudelleen. Tuotteen kunnosta
riippuu, miten monta kertaa sitd voidaan kayttda uudelleen.

Potilasnostin ja nostoliinat on puhdistettava jokaisen
kayttokerran jalkeen infektion estamiseksi. Katso
ennen uudelleenkdyttéa kohta Nostoliinan ja Nostimen
puhdistaminen.

8.4 Kulumien ja vaurioiden havaitseminen

Muista tarkistaa kaikki kuormitettavat osat, kuten nostoliinat,
nostovarsi ja kaikki nostoliinojen tapit, murtumisen,
kulumisen, vdaantymisen tai vahingoittumisen varalta. Vaihda
kaikki vioittuneet osat VALITTOMASTI ja varmista, ettd
nostinta ei kdytetd, ennen kuin korjaukset on tehty.
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8.5 Nostimen voitelu

Invacare-nostin on suunniteltu siten, ettd se vaatii vain vahan
huoltoa. Se toimii turvallisesti ja luotettavasti, jos tarkistat
ja voitelet sen puolen vuoden valein.

Pidd nostin ja nostoliinat puhtaina ja ehjina. Kaikki viat on
pantava merkille ja niistd on ilmoitettava mahdollisimman
pian jalleenmyyjalle.

Pyorien ON kaddnnyttdva ja pyorittava joustavasti. Pyorien
pallolaakereita voi voidella kevyelld rasvalla (vedenpitavalla
automaattivoiteluaineella) kerran vuodessa. Lisda rasvaa
useammin, jos pyorid kdytetddn hyvin kosteissa oloissa.
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Huolto

8.6 Alustan saataminen 3. Aseta kulmamittain © jalasten ja jalustan sisdpuolelle ja

maaritd 90°:n kohdistus ©.
4. Saada nivelkaroja ®, kunnes niiden kohdistus on 90°.

| Nostin saattaa vaurioitua.
i@ . — ALA s3dada nivelkaroja siten, ettd niiden

kohdistus on alle 90°.
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Jalustaa ® saddetaan vain nivelkarojen saatamiseksi.

| Nostin saattaa vaurioitua.
. — Jalasten on oltava tdysin lukitussa asennossa
ennen nivelkarojen saatamista.

1. Veda jalakset kokonaan kiinni. Katso 4.2.1 Manuaalisten
jalasten kiinnivetdminen/levittdminen, sivu151

2. Tarkista, ettd jalakset ovat kiinnivedettyind
nelikulmaisessa asennossa.
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8.7 Séhkaisen tOimilaitteen Vaihtaminen ® Maston kiinnike @ Nostovarren kiinnike

® Nostovarsi

VAROITUS!
— ALA kirista kokoonpanolaitteistoa liikaa. Se
vaurioittaa kiinnikkeita.

1. Irrota alamutteri, aluslevyt, nostopultti ja holkki, jotka
kiinnittavat sahkoisen toimilaitteen mastokiinnikkeeseen.

2. Anna nostovarren levatd olkapaallasi ja irrota ylamutteri,
pultti, kiinnike, holkki ja aluslevyt nostovarren
kiinnikkeesta.

3. lIrrota sdahkdinen toimilaite.

4. Asenna uusi sdahkéinen toimilaite toistamalla VAIHEET
1-3 péinvastaisessa jarjestyksessa.

8.8 Polvituen korkeuden saataminen

® Alamutteri @ Ylamutteri

Aluslevy ® Pultti

© Nostopultti ® Kiinnitin

© Séhkoinen toimilaite @ Holkki ® Polvituki ‘ Sdatotapit
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VAROITUS!

— ALA KOSKAAN siida polvitukea, kun potilas on
pystyasennossa.

— ALA KOSKAAN yritd saitad polvitukea nostimen
liilkkuessa.

— Varmista AINA ennen kdyttoa, ettd
saatotapit ovat kiinni niitd vastaavissa
korkeudensaatorei'issa.

1. Valitse korkeusasetus, joka on mukava potilaalle ja antaa
tarvittavan tuen.

o Polvituki on asetettava niin, etta jalan polviosa
1l osuu tukeen.

2. Veda molempia saatétappeja ulospain molemmilla
kasilla samaan aikaan.

3. Aseta polvituki haluttuun korkeuteen ja vapauta
saatotapit vastaaviin saatoreikiin.

4. Varmista, ettd molemmat tapit ovat kiinni.
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. . Kokonaispaino
9 Tekniset Tiedot (ilman pakkausta) 49 kg (8 paunaa)

Akku (lahtojannite) 24V DC mb max. 240VA (RCHBL)
Laturin tulo

9.1 Potilasseisontatukinostimet RPS3501E ja

RPS3501FR (sybttdjinnite): 100-240V AC ~ 50/60 Hz
Nostoliinan Laturin . 29,5 V DC 2,9 Ah maks. 6 h
enimmaisripustuskorkeus: 168 cm ldht6teho/latausaika

Nostoliinan Akun a.Ihalsen ]
vahimmaisripustuskorkeus: 102 cm Yéra.ustllan“ Kylla

Jalustan leveys 94 dani/kuvahdlytys:

(avattuna): cm MOOtthm . Liukumisenesto
Jalustan leveys turvallisuuslaitteet

(suljettuna): 66 cm *Noin Nostot

Jalustan korkeus latauksella *100-200 jaksoa/lataus
(vapaa vali): 11,5 cm (tyoskentelykapasiteptti)

Jalustan pituus 90 cm Suurin tulovirta Enint. 400 mA
Kokonaiskorkeus 125 cm Kayttlampétila 5°-40 °C
Kokonaispituus 99 cm llmankosteus 20-90 % 30 °C:ssa, ei-tiivistyva
Kokonaisleveys 65,5 cm Aénenpaine <50 dB

Pyoran koko IlImanpaine 700-1 060 hPa

8 cm / 13 cm

(ETU/TAKA) _ - Sailytyslampétila yli 0 °C
Nostolii ihtoehdot Seisontatuki tai siirrettava -

0s O!Tnaval seisontatukinostoliina Sailytysilmankosteus alle 60 %
:"Zi?rli:gﬁn Polyesteri Sailytysilmanpaine 700-1 060 hPa
Enimmaispainoraja SUQva‘US'U_OkIfa, X4
(turvallinen OhJa.'nylis'kII:E
tyoskentelykuorma) 159 kg (25 paunaa) i;;f#z;o 2 IPX4
(potilas + nostoliina SuojaquIuokka
+ nostovarret) moottori ’ IPX4
Potil

otilaan 159 kg (25 paunaa) Eristysluokka Luokan Il laite, tyyppid B koskettava osa

enimmaispaino
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Tekniset Tiedot

10 %, enintddn 2 minuuttia /
18 minuuttia

Akun kapasiteetti 2,9 Ah

Manuaalinen

Jaksot

Eéﬁilﬁskeminen Kylla
ahkoinen . .
hatdlaskeminen/-nostaminen Kylla/Kylla
Odotettu kayttoika 8 vuotta
Nostin lapdisee ENISO10535:n
N nostamisen ja laskemisen nopeuden
ostonopeus

( <0,15 m/s maksimilastauksella ja
<0,25 m/s lastaamattomana)

i * Vaihtelee lastauksen ja liikkeen mukaan.
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1 Généralités

1.1 Symboles

Les termes d'avertissement utilisés dans le présent manuel
s'appliquent aux risques ou aux pratiques dangereuses qui
pourraient provoquer des blessures ou des dommages
matériels. Reportez-vous aux informations ci-dessous pour
la définition des termes d'avertissement.

A

AN

(o]

I
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AVERTISSEMENT !

— Avertissement indique une situation
potentiellement dangereuse qui, si elle n'est
pas évitée, est susceptible de provoquer des
blessures graves ou la mort.

ATTENTION !

— Attention indique une situation potentiellement
dangereuse qui, si elle n'est pas évitée, peut
résulter dans des dommages matériels et/ou
des blessures légéres.

IMPORTANT

— Indique une situation dangereuse qui, si elle
n'est pas évitée, est susceptible de provoquer
des dommages matériels.

Donne des conseils, recommandations et
informations utiles pour une utilisation efficace et
sans Souci.

YYYY

Date de fabrication.

Ce produit est conforme a la Directive
93/42/CEE sur les dispositifs médicaux.

La date de lancement de ce produit est
indiquée dans la déclaration de conformité
CE.

Lisez le manuel

Alarme sonore lorsque la batterie est faible.
Reportez-vous a la section 4.7 Chargement
de la batterie, page 20Q

Verrou de roulette.

Ouvrez/fermez les pieds

Soulevez/abaissez le bras

Arrét d'urgence

Charge de fonctionnement en sécurité

Equipement de classe II, double isolation

1078985-1
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Piece appliquée de type B

Recyclez ce produit. Reportez-vous a la
section 2.2.3 Mise au rebut, page 189

Général

1.2 Utilisation prévue

AN\

AVERTISSEMENT !

Risque de chute

Le léve-personne mobile Invacare n'est PAS

un dispositif de transport. |l est congu pour

transférer une personne d'une surface de repos

a une autre (par exemple, d'un lit a un fauteuil

roulant).

Les sangles et accessoires pour leve-personne

Invacare sont spécialement adaptés a une

utilisation en combinaison avec les leve-personne

Invacare.

Pour éviter toute blessure ou toute chute :

— Les patients transférés et positionnés au
moyen du leve-patient station debout DOIVENT
accepter de coopérer, étre cohérents et en
mesure de controleur leur téte et leur cou.
Sinon, il existe un risque de blessure.

— Les patients transférés et positionnés au moyen
de la sangle station debout DOIVENT étre en
mesure de supporter une partie importante
de leur propre poids. Le non-respect de cette
consigne risque de provoquer des blessures
ou des dommages matériels. Consultez le
manuel d'utilisation de la sangle pour plus
d'informations.

Les léve-patient station debout sont des appareils de

transfert alimentés par batterie, congus pour étre utilisés
dans les situations de levage les plus courantes, comme,

par exemple

e entre le lit et un fauteuil roulant ;

ités
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e vers et depuis les toilettes ;

Le leve-patient station debout doit exclusivement s'utiliser
pour soulever des patients dont le poids n'excéde pas la
limite maximum indiquée dans les données techniques.

La sélection des sangles et accessoires appropriés pour
chaque individu est capitale pour garantir la sécurité lors de
I'utilisation d'un leve-personne. Reportez-vous aux manuels
d'utilisation des sangles et des accessoires Invacare pour
plus d'informations sur ces dispositifs.

Invacare recommande le transfert du patient sur une chaise
de douche ou autre dispositif de bain.

Il est possible de faire tourner (pivoter) le léve-patient
station debout sur place pour les transferts dans les espaces
réduits.

1.2.1 Contre-indications

Le leve-patient station debout est contre-indiqué pour les
patients qui :

e refusent de coopérer,

e ne sont pas cohérents,

* ne sont pas en mesure de contrbleur leur téte et leur
cou.

Certaines sangles congues pour le léve-patient station
debout sont contre-indiquées pour les patients qui ne sont
pas en mesure de supporter une partie importante de leur
poids. Consultez le manuel d'utilisation de la sangle pour
plus d'informations.

184
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Généralités
1.3 Eléments inclus

Les éléments répertoriés dans les tableaux qui suivent
sont inclus avec votre systeme. Les sangles sont vendues
séparément. Le chargeur mural peut étre vendu séparément.

Item Description Quantity

A Dispositif de levage 1

B Batterie 1

C Cable de recharge, EU 1

D Cable de recharge, RU (RPS350-1E 1
uniquement)

E Télécommande 1
Manuel d'utilisation du léve-personne 1

(non représenté)

1078985-1 185
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1.4 Durée de vie

A

186

AVERTISSEMENT !

Risque de blessure ou de dommage matériel

Un défaut de maintenance du produit est

susceptible d'entrainer des blessures et un

dysfonctionnement ou une détérioration du
produit.

Un montage inadéquat est susceptible d'entrainer

des blessures ou des dégats matériels.

L'utilisation ou le remplacement (maintenance)

de pieces inadéquates est susceptible d'entrainer

des blessures ou des dommages matériels.

— Le montage et I'entretien DOIVENT étre confiés
a un technicien qualifié.

— L'entretien régulier des léve-personnes et des
accessoires est nécessaire afin d'assurer un bon
fonctionnement.

— Seules des pieces Invacare doivent étre utilisées
pour le montage de ce leve-personne. La base,
les pieds, le mat, la fleche ou les fléaux et
la pompe ou I'ensemble vérin sont fabriqués
selon des caractéristiques techniques assurant
un alignement précis de toutes les pieces afin
d'assurer un fonctionnement sdr.

— Veillez a TOUJOURS indiquer le numéro de série
du leve-personne lorsque vous commandez des
pieces de rechange.

— NE serrez PAS excessivement le matériel de
fixation. Vous risqueriez d'endommager le
support de montage.

La durée de vie attendue du leve-personne mobile est de
8 ans lorsqu'il est utilisé selon I'usage prévu et dans le
respect des instructions de sécurité et des intervalles de
maintenance stipulés dans le présent manuel. La durée
de vie effective du produit peut varier en fonction de la
fréquence et de l'intensité d'utilisation.

Durée de vie du vérin

Nombre d'élévations Durée de vie du vérin
par jour (en années)
1-2 10
3 9
4 6
5 5
6 4
7-9 3
10-13 2
14-27 1

1.5 Informations de garantie

Les modalités et conditions de la garantie font partie des
modalités et conditions générales spécifiques aux différents
pays de vente du produit.

Les coordonnées de votre représentant Invacare local
figurent au dos du présent manuel.
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2 Sécurité

2.1 Consignes générales

Vérifiez I'absence de dommages dus au transport sur toutes
les piéces avant utilisation. Si les pieces sont endommagées,

AVERTISSEMENT !
— N'utilisez PAS ce produit ou tout autre

équipement disponible en option sans avoir
lu et compris entierement ces instructions et
toute autre documentation supplémentaire,
telle que les manuels d'utilisation, les manuels
d'entretien ou fiches d'instructions fournis
avec ce produit ou I'équipement en option.

Si vous ne comprenez pas les avertissements,
mises en garde ou instructions, contactez un
professionnel de santé, revendeur ou technicien
avant d'essayer d'utiliser cet équipement, sous
peine de dommages corporels ou matériels.

AVERTISSEMENT RELATIF AUX ACCESSOIRES
— Les produits Invacare sont spécialement congus

et fabriqués pour étre utilisés en combinaison
avec les accessoires Invacare.

AVIS
— Les informations contenues dans ce document

peuvent étre modifiées sans préavis.

N'UTILISEZ PAS l'appareil. Contactez le revendeur ou le
représentant Invacare pour connaitre la marche a suivre.

1078985-1

Sécurité
2.2 Informations relatives au fonctionnement

Cette section du manuel fournit des informations de
sécurité générales en rapport avec votre produit. Pour

des informations de sécurité spécifiques, reportez-vous a

la section correspondante du manuel et aux procédures
indiquées dans cette section. Pour connaitre les informations
de sécurité en rapport avec le montage du leve-personne,
par exemple, reportez-vous a la section 3 Réglages (Mise
en service), page 192
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2.2.1 Généralités

A

188

AVERTISSEMENT !

Risque de chute

NE tentez JAMAIS de transfert d'un patient

sans l'accord de son médecin, de l'infirmier ou

de l'assistant médical. Lisez attentivement les

instructions contenues dans le présent manuel
d'utilisation, observez une équipe d'experts lors
des procédures de soulevement et exécutez

I'ensemble de cette procédure plusieurs fois sous

supervision avec un individu en bonne santé

jouant le role du patient.

— Utilisez votre bon sens lors des procédures de
levage. Une attention particuliere DOIT étre
apportée aux personnes souffrant de handicaps,
car elles ne seront pas en mesure de coopérer
lors des opérations de souléevement.

— Utilisez toujours la poignée de manceuvre de la
potence pour pousser ou tirer le leve-personne.

— Vérifiez les attaches de la sangle chaque fois
qu'une sangle et retirée et remplacée, afin
de vous assurer qu'elle est bien fixée avant
de déplacer le patient a partir d'un objet
stationnaire (lit, chaise ou chaise d'aisance).

AVERTISSEMENT !

Risque de blessures ou de dommages matériels

Ce leve-personne peut étre utilisé a l'intérieur et

a l'extérieur. Certaines surfaces peuvent entrainer

une instabilité du leve-personne et provoquer des

blessures ou des dommages.

Le leve-personne peut s'utiliser dans une douche

ou une salle de bains, mais une humidité

excessive risque de I'endommager et d'entrainer
des blessures.

— Evitez d'utiliser le léve-personne sur une
pente. Invacare recommande d'utiliser
le leve-personne sur des surfaces planes
exclusivement.

— NE faites PAS rouler la base a roulettes sur
des surfaces irrégulieres susceptibles de faire
basculer le leve-personne.

— N'utilisez PAS le leve-personne dans une
douche ou une salle de bains ou dans
un environnement soumis a une humidité
prolongée.

— Veillez a bien sécher le |léve-personne apres
utilisation.

— NE rangez PAS le leve-personne dans un
endroit humide ou s'il n'est pas parfaitement
sec. Consultez les plages de température de
stockage, d'humidité et de pression indiquées a
la section 7.1 Tableau de dépannage, page216

— Assur