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GBUK Banana Seated Boards

Instructions for Use
Please read these instructions before use.

INTENDED USE
GBUK Banana Seated Boards are intended to assist in the
seated transfer of a patient from one surface to another.

INDICATIONS FOR USE
Indicated for seated lateral transfer of patients within the
patient target group stated below.

DESCRIPTION
Lightweight and curved seated boards for seated lateral
transfers.

Product Code Product Safe Working
Description Load (SWL)
QBBO1 Original Seated Board 150 kg
77cm x 35cm
BB-Prime BB Prime Seated Board 200 kg
26cm x 62cm
Q2Board-Q2s Q2 Seated Board 285 kg
33.5cm x 77cm

PATIENT TARGET GROUP
Suitable for patients who can independently sit up but
require assistance for a seated lateral transfer.

INTENDED USERS

GBUK Banana Seated Boards are intended to be used
by trained healthcare professionals or those with the
appropriate training or knowledge.

CONTRA-INDICATIONS

Do not use in direct contact with broken skin.

Do not use with patients who cannot independently sit up.
Do not use with patients who are disorientated, off-balance,
sleepy, or dizzy.

Do not use with patients who exceed the SWL limit.

WARNINGS AND PRECAUTIONS

« Follow local manual handling policy from your hospital or
Royal College of Nursing (RCN) guidelines.

« Do not use the boards for lifting.

« The anti-slip pads MUST be in contact with both transfer
surfaces before commencing the transfer.

A risk assessment and visual inspection must be performed

by competent person(s) before using the Seated Board.

This should consider:

« The physical and medical status of the patient, including
skin integrity.

- The status of the device. The anti-slip pads must be
dry, intact, and undamaged. Do not use the device if it
appears damaged, wet, or worn.

« The suitability of the Seated Board including the correct
size and SWL limit.

- The capability of the user.

In the event of a serious incident involving the device, the
user should report the event to GBUK and the competent
authority in which the user/patient is established. In the
event of a suspected device fault, the user should report
the event to GBUK, and the device should be returned to
GBUK for examination.

DIRECTIONS FOR USE

« Ensure both transfer surfaces are stable. If either is a
mobile device, confirm that wheels/castors are locked
and/or any anchoring devices are engaged.

« Place the board beneath one leg. One anti-slip pad must
be completely in contact with the first transfer surface.

« Place the other end of the board onto the second
transfer surface, ensuring the anti-slip pad is completely
in contact with the transfer surface. The gap must be no

greater than the distance between the two anti-slip pads.

« For a carer-assisted transfer, follow local manual
handling guidelines or RCN guidelines.

. Complete the transfer by sliding the patient across the
board to a new seated position.

. Transfers can be undertaken with the patient’s legs
either on the inside or outside curve of the board. GBUK
Banana recommends using the inside curve to achieve a
more streamlined motion.

STORAGE AND HANDLING
Keep dry and out of direct sunlight.

DISPOSAL PROCEDURES
Follow local guidelines.

CLEANING

If the device is soiled, thoroughly clean it as soon as
possible using alcohol-based cleaning solutions (up to
70%), or normal disinfectant solutions. Manually wipe down
the device until the device is visibly clean. If the device
does not appear visibly clean, repeat the cleaning step. If
the device remains contaminated upon visual inspection
following multiple cleaning attempts, discard of the device
in line with the disposal procedure.
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Not made with natural rubber latex.
Symbol glossary available at www.gbukbanana.com

_ . Iétat du dispositif. Les coussinets antidérapants doivent
étre secs, intacts et en parfait état. Ne pas utiliser le

Planches de transfert assis GBUK Banana
Mode d’emploi

Veuillez lire le mode d’emploi avant utilisation.

UTILISATION PREVUE

Les planches de transfert assis de GBUK Banana sont
concues pour faciliter le transfert d’un patient assis d’une
surface a une autre.

INDICATIONS
Indiquées pour le transfert latéral de patients assis du groupe
de patients ciblé spécifié ci-dessous.

DESCRIPTION
Planches légéres et incurvées pour les transferts latéraux assis

Code du Description du Charge

produit produit maximale
d’utilisation

QBBO1 Planche de transfert assis 150 kg

d’origine 77cm x 35cm

BB-Prime Planche de transfert assis 200 kg
BB Prime 26¢cm x 62cm

Q2Board-Q2s Planche de transfert assis Q2 285 kg
33.5cm x 77cm

GROUPE DE PATIENTS CIBLE

Convient pour les patients capables de se tenir assis sans
aide, mais qui ont besoin d’une assistance pour un transfert
latéral assis.

UTILISATEURS PREVUS

Les planches de transfert assis de GBUK Banana sont
congues pour étre utilisées par des professionnels de santé
formés a leur utilisation ou par toute personne possédant la
formation ou les connaissances requises.

CONTRE-INDICATIONS

Ne pas utiliser en contact direct avec une plaie cutanée.

Ne pas utiliser avec des patients qui ne tiennent pas assis
sans assistance.

Ne pas utiliser avec des patients désorientés, déséquilibrés,
somnolents ou sujets a des étourdissements.

Ne pas utiliser avec des patients dont le poids excede la
charge maximale d’utilisation.

AVERTISSEMENTS ET MISES EN GARDE

- Suivre la politique locale relative a la manutention manuelle
de I'établissement ou les directives du Royal College of
Nursing (RCN).

« Ne pas utiliser les planches pour soulever les patients.

« Les coussinets antidérapants DOIVENT étre en contact avec
les deux surfaces de transfert avant de procéder au transfert.

Une évaluation des risques et une inspection visuelle doivent

étre réalisées par une ou plusieurs personnes compétentes

avant toute utilisation de la planche de transfert assis.

Ces contrdles doivent prendre en compte :

- I'état physique et de santé du patient, y compris 'intégrité
cutanée.

dispositif s'il semble étre endommagé, mouillé ou usé.

« l'adéquation de la planche de transfert assis, y compris la
taille appropriée et la charge maximale d’utilisation.

- la capacité de I'utilisateur.

En cas d’'incident grave mettant en cause le dispositif,
I'utilisateur doit le signaler a GBUK, ainsi qu’aux autorités
compétentes desquelles relevent I'utilisateur ou le patient. En
cas de défaut présumé du dispositif, I'utilisateur doit le signaler
a GBUK et lui renvoyer le dispositif afin qu’il soit examiné.

MODE D’EMPLOI

- Vérifiez que les deux surfaces de transfert sont stables.

Si 'une des surfaces est mobile, vérifiez que les roues/
roulettes sont bien verrouillées et/ou que tout dispositif
d’ancrage est actionné.

« Placez la planche sous une jambe du patient. Un coussinet
antidérapant doit étre totalement en contact avec la
premiére surface de transfert.

- Placez I'autre extrémité de la planche sur la seconde
surface de transfert en veillant a ce que le coussinet
antidérapant soit totalement en contact avec cette surface.
L'écart entre les deux surfaces ne doit pas étre supérieur a
la distance entre les deux coussinets antidérapants.

- Pour un transfert assisté par un soignant, suivez les
directives locales relatives a la manutention manuelle ou
les directives du RCN.

- Réalisez le transfert en faisant glisser le patient sur la
planche en position assise.

« Les transferts peuvent étre réalisés avec les jambes du
patient a I'intérieur ou a I'extérieur de la partie incurvée
de la planche. GBUK Banana recommande de procéder
avec les jambes a I'intérieur de la partie incurvée pour un
mouvement plus simple.

STOCKAGE ET MANUTENTION
Conserver au sec et a I'abri de la lumiére directe du soleil.

PROCEDURES DE MISE AU REBUT
Suivez les directives locales.

NETTOYAGE

En cas de salissures, nettoyez soigneusement le dispositif
deés que possible avec des solutions de nettoyage a base
d’alcool (jusqu’a 70 %) ou des solutions désinfectantes
normales. Nettoyez manuellement le dispositif jusqu’a ce

qu'’il soit visiblement propre. Tant qu’il n’est pas visiblement
propre, répétez le nettoyage. Si une inspection visuelle révele
que le dispositif est toujours contaminé malgré plusieurs
tentatives de nettoyage, mettez-le au rebut conformément a la
procédure d’élimination.
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Ne contient pas de latex de caoutchouc naturel.

Glossaire des symboles disponible sur
www.gbukbanana.com



IT

Sedili di trasferimento di GBUK Banana

Istruzioni per I'uso
Leggere le presenti istruzioni prima dell’uso.

USO PREVISTO

| sedili di trasferimento di GBUK Banana sono destinati a
facilitare il trasferimento di un paziente in posizione seduta
da una superficie ad un’altra.

INDICAZIONI PER LUSO
Indicati per il trasferimento laterale in posizione seduta dei
pazienti inclusi nel gruppo indicato di seguito.

DESCRIZIONE
Assi leggere e curve per trasferimenti laterali in posizione
seduta.

Codice Descrizione Carico di lavoro
Prodotto Prodotto massimo in
sicurezza (SWL)

QBBO1 Sedile di trasferimento 150 kg

originale 77cm x 35cm
BB-Prime Sedile di trasferimento 200 kg

BB Prime 26cm x 62cm
Q2Board-Q2s Sedile di trasferimento Q2 285 kg

33.5cm x 77cm

GRUPPO MIRATO DI PAZIENTI

Adatto per pazienti che possono sedersi in maniera
autonoma ma necessitano di assistenza nel trasferimento
laterale da seduti.

UTENTE PREVISTO

| sedili di trasferimento di GBUK Banana sono destinati ad
essere utilizzati da professionisti sanitari addestrati o da
soggetti con formazione e conoscenza appropriate.

CONTROINDICAZIONI

Non usare a contatto diretto con cute lesionata.

Non usare con pazienti che non possono sedersi
autonomamente.

Non usare con pazienti in condizioni di disorientamento,
sbilanciamento, sonnolenza o vertigini.

Non usare con pazienti che superano il carico massimo di
sicurezza.

AVVERTENZE E PRECAUZIONI

- Attenersi alla normativa sulla movimentazione manuale
del proprio ospedale o alle Linee guida del Royal
College of Nursing (RCN).

- Non utilizzare le assi per effettuare sollevamenti.

« | cuscinetti antiscivolo DEVONO trovarsi a contatto con
entrambe le superfici di trasferimento prima di iniziare
I'operazione.

Prima di utilizzare il dispositivo & necessario effettuare una

valutazione dei rischi e un’ispezione visiva da parte di una

0 pill persone competenti.

Cio include:

- Lo stato fisico e medico del paziente, comprese le
condizioni di integrita della cute.

- Lo stato del dispositivo: i cuscinetti antiscivolo devono
essere asciutti, intatti e senza danni. Non utilizzare il
dispositivo se presenta segni di danni, umidita o usura.

« Lidoneita del sedile di trasferimento, inclusi la misura
corretta e il limite di carico massimo in sicurezza (SWL).

- Le capacita dell’utente.

In caso di incidente grave in cui & coinvolto il dispositivo,
'utente deve segnalare I'evento alla GBUK e all’autorita

di competenza in cui ha sede 'utente/paziente. In caso

di un sospetto guasto del dispositivo, 'utente deve
segnalare I'evento alla GBUK, a cui dovra essere restituito il
dispositivo per verifica.

ISTRUZIONI PER LUSO

« Assicurarsi che entrambe le superfici di trasferimento
siano stabili. Se si tratta di un dispositivo mobile,
accertarsi che le ruote/le staffe siano bloccate e/o sia
inserito ogni altro dispositivo di bloccaggio.

« Collocare il sedile sotto una gamba. Un cuscinetto
antiscivolo deve essere completamente a contatto con
la prima superficie di trasferimento.

« Posizionare I'altra estremita del sedile sulla seconda
superficie di trasferimento, assicurandosi che il
cuscinetto antiscivolo sia completamente a contatto con
essa. Lo spazio non deve essere superiore alla distanza
tra i due cuscinetti antiscivolo.

« Per un trasferimento coadiuvato dall’assistente, seguire
le linee guida locali per la movimentazione manuale o le
linee guida RCN.

- Completare il trasferimento facendo scivolare il paziente
lungo il sedile in una nuova posizione seduta.

- | trasferimenti possono essere effettuati con le gambe
del paziente sia sulla curva interna che esterna del
sedile. GBUK Banana raccomanda di usare la curva
interna per ottenere un movimento piu fluido.

CONSERVAZIONE E MANUTENZIONE
Conservare in luogo asciutto e lontano dalla luce diretta
del sole.

PROCEDURE DI SMALTIMENTO
Seguire le linee guida locali.

PULIZIA

Se il dispositivo e sporco, pulirlo accuratamente il prima
possibile con soluzioni detergenti a base di alcol (fino al
70%) o normali soluzioni disinfettanti. Pulire manualmente

il dispositivo fino a quando non & visibilmente pulito.
Ripetere la pulizia finché il dispositivo non apparira pulito.
Se invece I'ispezione visiva mostra che il dispositivo &
ancora contaminato nonostante numerosi tentativi, smaltirlo
in linea con il protocollo ospedaliero locale.
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Non realizzato con lattice di gomma naturale.

Glossario dei simboli disponibile su www.gbukbanana.com

Tabla curva de transferencia GBUK
Banana

Instrucciones de uso
Lea estas instrucciones antes de utilizar el dispositivo.

USO PREVISTO

Las tablas curvas de transferencia GBUK Banana estan
disefiadas para ayudar en la transferencia de un paciente
sentado de una superficie a otra.

INDICACIONES DE USO
Indicadas para transferencia lateral sentada de pacientes en
el grupo objetivo incluido mas abajo.

DESCRIPCION
Tablas de transferencia curvas y ligeras para la transferencia
lateral de pacientes sentados.

Cédigo del Descripcion del Carga de
producto producto trabajo
segura max.
QBBO1 Tabla curva de transferencia 150 kg
Original 77cm x 35cm
BB-Prime Tabla curva de transferencia 200 kg
BB Prime 26cm x 62cm
Q2Board-Q2s Tabla curva de transferencia Q2 | 285 kg
33.5cm x 77cm

GRUPO OBJETIVO DE PACIENTES

Apta para pacientes que pueden sentarse solos pero que
necesitan ayuda en la transferencia lateral en posicion
sentada.

USUARIOS A LOS QUE VA DESTINADA

Las tablas curvas de transferencia GBUK Banana estén
indicadas para su uso por parte de profesionales
sanitarios cualificados y otras personas con la formacién y
conocimientos necesarios.

CONTRAINDICACIONES

No utilizar en contacto directo con la piel dafiada.

No usar con pacientes que no puedan sentarse de forma
independiente.

No usar con pacientes que estén desorientados, tengan
problemas de equilibrio, o que estén somnolientos o
mareados.

No usar con pacientes que superen la carga de trabajo
segura maxima.

ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES

« Seguir la politica de manipulacion local del hospital o las
pautas del Colegio de Enfermeria.

« No utilizar la tabla para levantar al paciente.

« Las almohadillas antideslizamiento deben estar en
contacto con las dos superficies de transferencia antes de
proceder con esta.

Antes de utilizar la tabla curva de transferencia, una persona
competente deberd llevar a cabo una evaluacion de riesgos y
una inspeccidn visual. Hay que tener en cuenta:

- El estado fisico y médico del paciente, incluida la integridad
de la piel.

« El estado del dispositivo. Las almohadillas
antideslizamiento deben estar intactas y sin dafios. No
utilizar el dispositivo si estd dafiado, mojado o desgastado.

- Laidoneidad de la tabla curva de transferencia, incluidos
su tamafio y la carga segura de trabajo maxima.

« La capacidad del usuario.

En caso de que se produzca un accidente grave con el
dispositivo, el usuario deberd notificarlo a GBUK y a las
autoridades competentes de la ubicacion del usuario o

el paciente. Si se sospecha la existencia de un fallo en el
dispositivo, el usuario deberd notificarlo a GBUK y devolverlo
a GBUK para su examen.

INSTRUCCIONES DE USO

« Asegurarse de que las dos superficies de transferencias
sean estables. Si una de ellas es un dispositivo movil,
confirmar que las ruedas estén bloqueadas o se hayan
accionado los dispositivos de anclaje.

« Colocar la tabla bajo una de las piernas. Una de las
almohadillas antideslizantes debe estar completamente en
contacto con la primera superficie de transferencia.

« Colocar el otro extremo de la tabla en la segunda
superficie de transferencia, asegurandose de que la
almohadilla antideslizamiento haga contacto total con la
superficie de transferencia. El hueco no debe ser superior
a la distancia entre las dos almohadillas antideslizamiento.

- En las transferencias con ayuda de un cuidador, seguir las
instrucciones de manipulacion local o las del Colegio de
Enfermeria.

- Completar la transferencia deslizando al paciente a lo largo
de la tabla hasta una nueva posicién sentada.

« La transferencia puede realizarse con las piernas del
paciente en la curva interior o exterior de la tabla. GBUK
Banana recomienda usar la curva interior para que el
movimiento sea mas sencillo.

ALMACENAMIENTO Y MANIPULACION
Mantener seca y protegida de la luz solar directa.

PROCEDIMIENTOS DE ELIMINACION
Cumplir la normativa local.

LIMPIEZA

Si el dispositivo esta sucio, limpiarlo a fondo tan pronto como
sea posible con una solucion de limpieza con base alcohdlica
(70 % maéx.) o una solucion desinfectante normal. Pasar una
bayeta por el dispositivo hasta que quede visiblemente limpio.
Si el dispositivo no parece limpio, repetir el paso de limpieza.
Si el dispositivo sigue contaminado al hacer una inspeccion
visual tras varios intentos de limpieza, desecharlo siguiendo el
procedimiento de eliminacion local.
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No contiene latex de caucho natural.
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GBUK Banana-Sitzbrett

Gebrauchsanweisung
Bitte lesen Sie sich vor der Verwendung diese
Gebrauchsanweisung durch.

VORGESEHENE VERWENDUNG

Die GBUK Banana-Sitzbretter sind daflir ausgelegt, die
sitzende Umlagerung eines Patienten von einer Flache auf
eine andere zu unterstiitzen.

INDIKATIONEN FUR DIE VERWENDUNG
Zur sitzenden seitlichen Umlagerung von Patienten in der
unten aufgefiihrten Patientenzielgruppe indiziert.

BESCHREIBUNG
Leichtgewichtige und geschwungene Sitzbretter fiir sitzende,
seitliche Umlagerungen.

Produktcode Produktbeschreibung Maximale
Arbeitslast
QBBO1 Originalsitzbrett 77cm x 35cm 150 kg
BB-Prime BB Prime-Sitzbrett 26cm x 62cm 200 kg
Q2Board-Q2s Q2 Sitzbrett 33.5cm x 77cm 285 kg

PATIENTENZIELGRUPPE

Geeignet fir Patienten, die sich selbststandig aufrichten
konnen, jedoch Unterstlitzung bei einer sitzenden, seitlichen
Umlagerung bendtigen.

VORGESEHENE ANWENDER

Die GBUK Banana-Sitzbretter sind zur Verwendung durch
geschulte medizinische Fachkréafte oder durch Personen
vorgesehen, die eine entsprechende Schulung erhalten haben
oder liber entsprechende Fachkenntnisse verfligen.

KONTRAINDIKATIONEN

Nicht direkt auf verletzter Haut anwenden.

Nicht bei Patienten verwenden, die sich nicht selbststandig
aufrichten kdnnen.

Nicht bei Patienten verwenden, die desorientiert, aus dem
Gleichgewicht oder schléfrig sind bzw. denen schwindlig ist.
Nicht bei Patienten verwenden, die die maximale Arbeitslast
Uberschreiten.

WARNHINWEISE UND VORSICHTSMASSNAHMEN

- Beachten Sie die lokalen Richtlinien Ihres Krankenhauses
zur manuellen Umpositionierung von Patienten oder die
Bestimmungen der Berufsverbande fiir Pflegeberufe.

- Die Bretter dirfen nicht zum Anheben von Patienten
verwendet werden.

. Die Gleitschutzunterlagen MUSSEN beide zur Umlagerung
genutzten Flachen beriihren, bevor die Umlagerung
ausgefiihrt wird.

Bevor das Sitzbrett verwendet werden darf, muss eine

kompetente Fachkraft eine Risikobewertung und Sichtpriifung

vornehmen. Dabei muss Folgendes berticksichtigt werden:

« Der korperliche und gesundheitliche Zustand des Patienten,
einschlieBlich der Unversehrtheit der Haut.

« Der Zustand des Produkts. Die Gleitschutzunterlagen
muissen trocken, intakt und unbeschéadigt sein. Verwenden
Sie das Produkt nicht, wenn es beschédigt, nass oder
verschlissen ist.

- Die Eignung des Sitzbretts, einschlieBlich der richtigen
GroBe und der Tragfahigkeit.

« Das Leistungsvermogen des Anwenders.

Bei einem schwerwiegenden Zwischenfall im Zusammenhang

mit dem Produkt muss der Anwender diesen Vorfall GBUK

und der zustandigen Behorde an dem Ort melden, wo

der Anwender/Patient ansassig ist. Falls ein Verdacht auf

einen Produktfehler besteht, muss der Anwender diesen

GBUK melden und das Produkt zur Uberpriifung an GBUK

zurlicksenden.

GEBRAUCHSANLEITUNG

- Stellen Sie sicher, dass beide zur Umlagerung genutzten
Flachen stabil sind. Wenn es sich bei einer dieser Flachen
um eine mobile Vorrichtung handelt, stellen Sie sicher, dass
die Rollen/Réader festgestellt/verriegelt und/oder sonstige
Anschlagvorrichtungen eingerastet sind.

- Positionieren Sie das Brett unter ein Bein. Eine
Gleitschutzunterlage muss die erste zur Umlagerung
genutzte Flache vollstandig beriihren.

- Positionieren Sie das andere Ende des Bretts auf die zweite
zur Umlagerung genutzte Flache. Stellen Sie dabei sicher,
dass die Gleitschutzunterlage diese Flache vollstandig
beriihrt. Der Spalt darf nicht gréBer als der Abstand
zwischen den beiden Gleitschutzunterlagen sein.

- Befolgen Sie bei einer Umlagerung, die von einer
Pflegeperson unterstiitzt wird, die lokalen Richtlinien
zur manuellen Umpositionierung von Patienten oder die
Bestimmungen der Berufsverbénde fiir Pflegeberufe.

« Fuhren Sie die Umlagerung aus, indem Sie den Patienten
auf dem Brett in eine neue sitzende Position schieben.

- Die Umlagerung kann vorgenommen werden, wenn sich
die Beine des Patienten entweder innerhalb oder auBerhalb
des geschwungenen Brettteils befinden. GBUK Banana
empfiehlt die Nutzung innerhalb des geschwungenen Teils,
um eine optimale Bewegung zu erzielen.

AUFBEWAHRUNG UND HANDHABUNG
Trocken und vor direktem Sonnenlicht geschiitzt aufbewahren.

VERFAHRENSWEISE BEI DER ENTSORGUNG
Die ortlichen Richtlinien befolgen.

REINIGUNG

Wenn das Produkt verunreinigt ist, reinigen Sie es
baldmdglichst sorgfaltig mit Reinigungslosungen auf
Alkoholbasis (bis zu 70 %) oder einer herkémmlichen
Desinfektionslosung. Wischen Sie das Produkt von Hand

ab, bis es optisch sauber ist. Falls das Produkt nicht optisch
sauber ist, wiederholen Sie den Reinigungsvorgang. Falls das
Produkt nach mehreren Reinigungsversuchen bei Sichtpriifung
weiterhin verunreinigt ist, entsorgen Sie es gemaB den
Entsorgungsvorschriften.
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Nicht aus nattirlichem Kautschuklatex hergestellt.
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GBUK Banana siddeplader

Brugsanvisning
Laes denne brugsanvisning, inden udstyret tages i brug.

TILSIGTET BRUG

GBUK Banana siddeplader er beregnet til at hjeelpe med
at forflytte en patient i siddende stilling fra en overflade til
en anden.

INDIKATIONER FOR BRUG
Indiceret til lateral forflytning af siddende patienter inden
for den patientmalgruppe, der er angivet nedenfor.

BESKRIVELSE
Afrundede letveegtssiddeplader til lateral forflytning af
siddende patienter.

Produktkode Produktbeskrivelse Graensen for sikker
arbejdsbelastning
QBBO1 Original siddeplade 150 kg
77c¢m x 35cm
BB-Prime BB Prime siddeplade 200 kg
26cm x 62cm
Q2Board-Q2s Q2 siddeplade 285 kg
33.5cm x 77cm

PATIENTMALGRUPPE
Velegnet til patienter, som kan sidde op selv, men har
behov for hjeelp til siddende lateral forflytning.

TILSIGTEDE BRUGERE

GBUK Banana siddeplader er beregnet til at blive brugt
af uddannet sundhedspersonale eller personer med
passende uddannelse eller viden.

KONTRAINDIKATIONER

Ma ikke bruges i direkte kontakt med beskadiget hud.

Ma ikke bruges til patienter, som ikke kan sidde op selv.
Ma ikke bruges til patienter, som er desorienterede, ude af
balance, sgvnige eller svimle.

Ma3 ikke bruges til patienter, som overstiger greensen for
sikker arbejdsbelastning.

ADVARSLER OG SIKKERHEDSFORANSTALTNINGER

- Folg dit hospitals lokale politik for manuel handtering eller
retningslinjerne for sygepleje fra Royal College of Nursing.

- Brug ikke pladerne til Igft.

« De skridsikre puder SKAL vaere i kontakt med begge
forflytningsoverflader, for forflytningen pabegyndes.

En risikovurdering og visuel undersggelse skal udfgres af
(en) kompetent(e) person(er), for siddepladen tages i brug.
Her skal fglgende overvejes:

- Patientens fysiske og medicinske tilstand, herunder
hudintegritet.

- Enhedens tilstand. De skridsikre puder skal veere torre,
intakte og ubeskadigede. Enheden ma ikke bruges, hvis
den ser ud til at veere beskadiget, vad eller slidt.

- Siddepladens egnethed, herunder korrekt stgrrelse og
greense for sikker arbejdsbelastning.

- Brugerens kapacitet.

| tilfselde af en alvorlig haendelse, som involverer enheden,
skal brugeren indrapportere haendelsen til GBUK og

den kompetente myndighed, hvor brugeren/patienten er
oprettet. Hvis der er mistanke om fejl ved enheden, skal
brugeren indrapportere haendelsen til GBUK, og enheden
skal returneres til GBUK til undersggelse.

BRUGSANVISNINGER

- Sorg for, at begge forflytningsoverflader er stabile.
Hvis en af dem er en mobil enhed, skal det bekraeftes,
at hjulene/styrehjulene er I1ast, og/eller at eventuelle
forankringsanordninger er tilkoblede.

« Anbring pladen under det ene ben. Den ene skridsikre
pude skal veere helt i kontakt med den fgrste
forflytningsoverflade.

« Anbring den anden ende af pladen pa den anden
forflytningsoverflade, og serg for, at den skridsikre
pude er helt i kontakt med forflytningsoverfladen.
Mellemrummet ma ikke veere stgrre end afstanden
mellem de to skridsikre puder.

« Til en plejerassisteret forflytning skal de lokale
retningslinjer for manuel handtering eller retningslinjerne
for sygepleje fra Royal College of Nursing fglges.

« Gennemfer forflytningen ved at lade patienten glide hen
over pladen til en ny siddende stilling.

« Forflytninger kan udfgres med patientens ben enten
pa pladens indvendige eller udvendige runding. GBUK
Banana anbefaler at bruge den indvendige runding for
at opna en mere strgmlinet bevaegelse.

OPBEVARING OG HANDTERING
Opbevares tgrt og veek fra direkte sollys.

BORTSKAFFELSESPROCEDURER
Folg de lokale retningslinjer.

RENGORING

Hvis enheden er snavset, renggres den grundigt sa hurtigt
som muligt med alkoholbaserede renggringsmidler (op til
70 %) eller normale desinficerende midler. Aftgr enheden
manuelt, indtil den er synligt ren. Hvis enheden ikke ser
ud til at veere synligt ren, gentages renggringen. Hvis
enheden forbliver forurenet ved visuel undersggelse

efter flere renggringsforsag, skal enheden bortskaffes

i overensstemmelse med det lokale hospitals politik for
bortskaffelse.

F+© X/ MDIC €L

Ikke fremstillet af naturgummilatex.
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GBUK Banana brett med sete

Instruksjoner for bruk
Les disse instruksjonene fgr bruk.

TILTENKT BRUK
GBUK Banana brett med sete er ment & hjelpe pasienten
med sittende overfgring fra én overflate til en annen.

INDIKASJONER FOR BRUK
Indisert for sittende lateral overfgring av pasienter innenfor
pasientmalgruppen angitt nedenfor.

BESKRIVELSE
Lette og buede brett med sete for lateral overfgring.
Produktkode Produktbeskrivelse SWL (Trygg
arbeidsbelastnings-
grense):
QBBO1 Originalt brett med sete | 150 kg
77cm x 35cm
BB-Prime BB Prime brett med sete | 200 kg
26cm x 62cm
Q2Board-Q2s Q2 Brett med sete 285 kg
33.5cm x 77cm

PASIENTMALGRUPPE
Passer for pasienter som uavhengig kan sitte oppreist, men
trenger hjelp til en sittende lateral overfgring.

TILTENKTE BRUKERE

GBUK Banana brett med sete skal brukes av opplaert
helsepersonell eller personer med riktig oppleering eller
kunnskap.

KONTRAINDIKASJONER

Ma ikke brukes i direkte kontakt med skadet hud.

Ma ikke brukes pa pasienter som ikke selvstendig kan sitte
oppreist.

Ma ikke brukes pa pasienter som er desorienterte, i
ubalanse, s@vnige eller svimle.

Ma ikke brukes pa pasienter som overskrider SWL-grensen.

ADVARSLER OG FORHOLDSREGLER

- Folg lokale retningslinjer for manuell handtering fra
helseforetaket eller retningslinjene til Royal College of
Nursing (RCN).

« Ikke bruk brettene til lgfting.

- Sklisikringene MA veere i kontakt med begge
overfgringsflatene fagr overfgring starter.

Det ma utfares en risikovurdering og visuell inspeksjon av
kompetente personer fgr bruk av brett med sete. Dette bgr
omfatte:

- Pasientens fysiske status og helsestatus, inkludert
hudens integritet.

. Status pa enheten. Sklisikringene ma veere tgrre, intakte
og uskadede. lkke bruk enheten hvis den ser ut som den
er skadet, vat eller slitt.

- Brettet med setets egnethet inkludert riktig starrelse og
SWL-grense.

- Brukerens evne.
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Ved en alvorlig hendelse som involverer enheten,

skal brukeren rapportere hendelsen til GBUK og den
kompetente myndigheten der brukeren/pasienten er i pleie.
Ved mistanke om feil pd enheten skal brukeren rapportere
hendelsen til GBUK, og enheten skal returneres til GBUK
for undersgkelse.

INSTRUKSJONER FOR BRUK

- Se til at begge overfgringsflatene er stabile. Hvis en av
disse er en mobil enhet, ma du bekrefte at hjul/trinser er
1ast og/eller at andre forankringsenheter er tilkoblet.

. Plasser brettet under det ene benet. En sklisikring ma
veere helt i kontakt med den fgrste overfgringsflaten.

« Plasser den andre enden av brettet pa den andre
overfgringsflaten, og serg for at sklisikringen er helt i
kontakt med overfgringsflaten. Apningen ma ikke veere
stgrre enn avstanden mellom de to sklisikringene.

- For pleierassisterte overfgringer, fglg lokale retningslinjer
for manuell hdndtering eller RCN-retningslinjer.

- Fullfer overfgringen ved & skyve pasienten over hele
brettet til en ny sittende stilling.

- Overferinger kan utferes med pasientens ben enten pa
den indre kurven eller den ytre kurven av brettet. GBUK
Banana anbefaler & bruke den indre kurven for & oppna
en mer strgmlinjeformet bevegelse.

LAGRING OG HANDTERING
Oppbevares tgrt, og vekk fra direkte sollys.

AVHENDINGSPROSEDYRE
Folg lokale retningslinjer

RENGJORING

Hvis enheten er skitten, sa rengjgr sa raskt som mulig med
alkoholbaserte rengjgringslgsninger (opptil 70 %) eller
vanlige desinfeksjonslgsninger. Tork av enheten manuelt

til enheten er synlig ren. Gjenta rengjgringstrinnet hvis
enheten ikke ser ren ut. Hvis enheten forblir forurenset ved
visuell inspeksjon etter flere rengjeringsforsgk, ma du kaste
den i samsvar med avhendingsretningslinjer.

F+@XIMOC €L

Ikke laget av naturgummi lateks.
Symbolordliste er tilgjengelig pa www.gbukbanana.com

GBUK Banana sittbréador

Bruksanvisning
L&s dessa anvisningar fore anvandning.

ANVANDNINGSOMRADE
GBUK Banana sittbrador &r avsedda att underlatta sittande
forflyttning av en patient fran en yta till en annan.

INDIKATIONER FOR ANVANDNING
Indikerad for sidledes forflyttning av patienter tillhrande
den avsedda patientgruppen som anges nedan.

BESKRIVNING
Latta och bojda sittbrador for sittande sidledes forflyttning.
Produktkod Produktbeskrivning Grans for sdaker
arbetsbelastning
(SWL)
QBBO1 Original sittbrdada 150 kg
77cm x 35cm
BB-Prime BB Prime sittbréda 200 kg
26cm x 62cm
Q2Board-Q2s Q2 Sittbrada 285 kg
33.5cm x 77cm
AVSEDD PATIENTGRUPP

Lampliga for patienter som kan sitta upp utan assistans
men som kréver assistans vid sittande sidledes forflyttning.

AVSEDDA ANVANDARE

GBUK Banana sittbrador ar avsedda att anvandas
av utbildad vardpersonal eller personer med lamplig
utbildning eller kunskap.

KONTRAINDIKATIONER

Anvand inte i direkt kontakt med skadad hud.

Anvand inte pa patienter som inte kan sitta upp utan
assistans.

Anvénd inte pa patienter som &r forvirrade, i obalans,
soémniga eller yra.

Anvénd inte pa patienter som Gverstiger SWL-gransen.

VARNINGAR OCH FORSIKTIGHETSATGARDER

. Folj de lokala manuella hanteringsriktlinjerna fran
sjukhuset eller tillampligt sjukskoterskeférbund.

+ Anvand inte bradorna for Iyft.

- Anti-halkdynorna MASTE vara i kontakt med bada
forflyttningsytorna innan forflyttningen pabdrjas.

En riskbeddmning och visuell inspektion maste utforas

av behdrig person innan sittbradan anvands. Detta ska

omfatta:

- Patientens fysiska och medicinska status, inklusive
hudintegritet.

« Produktens tillstdnd. Anti-halkdynorna maste vara torra,
intakta och oskadade. Anvand inte produkten om den
verkar skadad, blot eller anvand.

- Sittbradans lamplighet, inklusive storlek och SWL-gréns.

. Anvandarens férmaga.

| hdndelse av en allvarlig incident med produkten ska
anvandaren rapportera handelsen till GBUK och den
behdériga myndighet dar anvéndaren/patienten ar
etablerad. | handelse av ett misstankt produktfel ska
anvandaren rapportera handelsen till GBUK och produkten
ska returneras till GBUK for undersokning.

BRUKSANVISNING

. Sékerstéll att bada forflyttningsytorna ar stadiga. Ar
nagon av ytorna en mobil yta ska du s&kerstélla att
hjulen ar lasta och/eller att eventuell bromsanordning
har aktiverats.

- Placera bradan under ett ben. En anti-halkdyna vara helt
i kontakt med den forsta forflyttningsytan.

- Placera brddans andra ande pa den andra

forflyttningsytan och se till att anti-halkdynan &ar helt i

kontakt med forflyttningsytan. Mellanrummet far inte vara

storre &n avstandet mellan de tva anti-halkdynorna.

Vid forflyttning assisterad av vardare ska du félja de

lokala manuella hanteringsriktlinjerna eller riktlinjerna

fran tilldmpligt sjukskoterskeférbund.

Slutfor forflyttningen genom att fosa patienten 6ver

bradan till en ny sittande position.

Forflyttningar kan géras med patientens ben inuti eller

utanfor bradans kurva. GBUK Banana rekommenderar

att du placerar patientens ben inuti kurvan for en

j@mnare rorelse.

FORVARING OCH HANTERING
Forvara torrt och skydda fran direkt solljus.

KASSERING
Folj lokala riktlinjer.

RENGORING

Ar produkten nedsmutsad ska du rengéra produkten
noggrant sa snart som maojligt med en alkoholbaserad
rengdringslosning (upp till 70 %) eller en normal
desinfektionslosning. Torka av produkten manuellt

tills produkten ar synligt ren. Verkar inte produkten

ren ska du upprepa rengoringssteget. Om produkten
fortfarande &r fororenad vid visuell inspektion efter flera
rengoringsforsdk ska den kasseras i enlighet med lokala
avyttringsforfaranden.

F 4@ XIMOC €L

Inte tillverkad med naturgummilatex.
Symbolordlista finns pa www.gbukbanana.com
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GBUK Banana Zitplanken

Gebruiksaanwijzing
Lees deze instructies voorafgaand aan het gebruik.

BEOOGD GEBRUIK

GBUK Banana Zitplanken zijn bedoeld om te helpen bij de
zittende verplaatsing van een patiént van het ene opperviak
naar het andere.

INDICATIES VOOR GEBRUIK
Geindiceerd voor zijwaartse verplaatsing van patiénten
binnen de patiéntendoelgroep zoals hieronder vermeld.

BESCHRIJVING
Lichtgewicht en gebogen zitplanken voor zittende zijwaartse
verplaatsing.

Prodt | Productt hrijving Veilige
werkbelasting
(SWL)
grenswaarde
QBBO1 Originele Zitplank 77c¢m x 35cm 150 kg
BB-Prime BB Prime Zitplank 26cm x 62cm | 200 kg
Q2Board-Q2s | Q2 Zitplank 33.5cm x 77cm 285 kg

PATIENTENDOELGROEP

Geschikt voor patiénten die zelfstandig rechtop kunnen gaan
zitten, maar hulp nodig hebben voor een zittende zijwaartse
verplaatsing.

BEOOGDE GEBRUIKERS

GBUK Banana Zitplanken zijn bedoeld voor gebruik door
opgeleide professionele zorgverleners of personen met de
juiste opleiding of kennis.

CONTRA-INDICATIES

Niet gebruiken in direct contact met beschadigde huid.

Niet gebruiken bij patiénten die niet zelfstandig rechtop
kunnen gaan zitten.

Niet gebruiken bij patiénten die gedesoriénteerd,
ongebalanceerd, slaperig of duizelig zijn.

Niet gebruiken bij patiénten die de SWL-limiet overschrijden.

WAARSCHUWINGEN EN VOORZORGSMAATREGELEN

- Volg het lokale beleid voor handmatig hanteren van lasten
van uw ziekenhuis of de richtlijnen van het Royal College of
Nursing (RCN).

« Gebruik de planken niet om te tillen.

« De anti-slippads MOETEN in contact zijn met beide
transferopperviakken alvorens met de verplaatsing te
beginnen.

Alvorens de Zitplank te gebruiken moet er een

risicobeoordeling worden uitgevoerd door een of meerdere

competente personen. Hierbij moet rekening worden

gehouden met:

- De fysieke en medische status van de patiént, waaronder
de integriteit van de huid.

« De conditie van het hulpmiddel. De antislipstrips moeten
droog, intact en onbeschadigd zijn. Gebruik het hulpmiddel
niet als het beschadigd, nat of versleten blijkt te zijn.
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« De geschiktheid van de Zitplank, waaronder de juiste
afmetingen en de SWL-limiet.
» De capaciteiten van de gebruiker.

In het geval van een ernstig incident met het hulpmiddel moet
de gebruiker de gebeurtenis melden aan GBUK en aan de
bevoegde autoriteit in het gebied waar de gebruiker/patiént

is gevestigd. In geval van een vermoedelijk defect aan het
hulpmiddel, dient de gebruiker dit aan GBUK te melden en het
apparaat voor onderzoek aan GBUK terug te zenden.

GEBRUIKSAANWIJZING

« Zorg ervoor dat beide transferopperviakken stabiel zijn.
Als een van beide een mobiel apparaat is, controleer dan
of de wielen/zwenkwielen vergrendeld zijn en eventuele
remvoorzieningen zijn ingeschakeld.

« Plaats het hulpmiddel onder één been. Eén van de
antislipmattten moet volledig in contact zijn met het eerste
transferopperviak.

« Plaats het andere uiteinde van het hulpmiddel op het
tweede transferoppervlak en zorg ervoor dat de antislipmat
volledig in contact is met het transferopperviak. De
tussenruimte mag niet breder zijn dan de afstand tussen de
twee anti-slippads.

« Volg voor een verplaatsing met hulp van een verzorger de
plaatselijke richtlijnen voor het handmatig hanteren van
lasten of de RCN-richtlijnen.

+ Voltooi de verplaatsing door de patiént over de plank naar
een nieuwe zitpositie te schuiven.

- Verplaatsingen kunnen worden uitgevoerd met de benen
van de patiént op de binnen- of buitencurve van de plank.
GBUK Banana raadt aan hierbij de binnencurve-manier
te gebruiken om een meer gestroomlijnde beweging te
bereiken.

OPSLAG EN BEHANDELING
Droog en buiten direct zonlicht bewaren.

VERWIJDERINGSPROCEDURES
Volg de lokale richtlijnen.

REINIGEN

Reinig het hulpmiddel als het verontreinigd is zo spoedig
mogelijk grondig met een reinigingsoplossing op alcoholbasis
(tot 70%), of met een gebruikelijke desinfecterende oplossing.
Veeg het hulpmiddel handmatig schoon totdat het zichtbaar
schoon is. Als het apparaat niet zichtbaar schoon lijkt te

zijn, dan herhaalt u de reiniging. Als het hulpmiddel bij

een visuele inspectie na meerdere reinigingspogingen
verontreinigd blijft, dan dient u het hulpmiddel weg te gooien
in overeenstemming met de verwijderingsprocedure.

F+ @ MDIC €L

Niet gemaakt met natuurlijk rubberlatex.

Verklaring van de symbolen verkrijgbaar op
www.gbukbanana.com

Deska do transferu pacjenta w pozycji
siedzacej GBUK Banana

Instrukcja uzycia
Przed uzyciem nalezy zapoznac sie z niniejsza instrukcja.

PRZEWIDZIANE ZASTOSOWANIE

Deski do transferu pacjenta w pozycji siedzacej GBUK Banana
sg przeznaczone do pomocy podczas przemieszczania
pacjenta w pozycji siedzacej z jednej powierzchni na druga.

WSKAZANIA DO STOSOWANIA
Wyrdb przeznaczony do transferu bocznego w pozycji siedzacej
pacjentéw nalezacych do wskazanej nizej grupy docelowej.

OPIS
Lekkie i zakrzywione deski do transferu bocznego pacjenta w
pozycji siedzacej.

Kod wyrobu Opis wyrobu Limit
bezpiecznego
obcigzenia
roboczego
(SWL)

QBBO1 Oryginalna deska do transferu 150 kg
pacjenta w pozycji siedzacej
77cm x 35cm

BB-Prime Deska do transferu pacjenta w 200 kg
pozycji siedzacej BB Prime
26cm x 62cm

Q2Board-Q2s | Deska do transferu pacjenta w 285 kg
pozycji siedzacej Q2
33.5cm x 77cm

DOCELOWA GRUPA PACJENTOW

Wyréb odpowiedni dla pacjentéw, ktérzy siedzg samodzielnie,
ale potrzebuja pomocy podczas transferu bocznego w pozycji
siedzace).

PRZEWIDZIANI UZYTKOWNICY

Deski do transferu pacjenta w pozycji siedzgcej GBUK Banana
sg przeznaczone do stosowania przez przeszkolonych
pracownikdw opieki zdrowotnej lub oséb posiadajacych
odpowiednie przeszkolenie badZ wiedze.

PRZECIWWSKAZANIA

Nie uzywac w bezposrednim kontakcie z uszkodzong skdra.
Nie uzywac w przypadku pacjentow, ktorzy nie sa w stanie
samodzielnie siedziec.

Nie uzywac w przypadku pacjentow, ktorzy sa
zdezorientowani, niezdolni do utrzymania rownowagi, senni
lub maja zawroty gtowy.

Nie uzywac w przypadku pacjentdw, ktérych masa ciata
przekracza limit SWL.

OSTRZEZENIA | SRODKI OSTROZNOSCI

- Nalezy przestrzegac obowigzujacych lokalnie zasad
przemieszczania recznego lub wytycznych Krélewskiego
Kolegium Pielegniarskiego (Royal College of Nursing).

- Nie nalezy uzywac desek do podnoszenia pacjentéw.

- Podktadki antyposlizgowe MUSZA stykac sie z obiema
powierzchniami przed rozpoczeciem transferu.

Przed uzyciem wyrobu osoba/-y posiadajaca/-e odpowiednie
kwalifikacje powinna/-y przeprowadzi¢ ocene ryzyka oraz
ocene wzrokowa. Nalezy uwzglednic:

- stan fizyczny i medyczny pacjenta, w tym ciggtosc skory,

- stan maty. Podktadki antyposlizgowe musza byc suche,
nienaruszone i wolne od uszkodzen Nie uzywac w
przypadku stwierdzenia uszkodzen, zmoczenia lub zuzycia.

+ dopasowanie deski pod wzgledem rozmiaru i limitu SWL.

» mozliwosci uzytkownika.

W przypadku powaznego zdarzenia zwigzanego z wyrobem
nalezy zgtosic je firmie GBUK i wlasciwemu organowi, w
ktérym zarejestrowany jest uzytkownik/pacjent. W przypadku
podejrzenia wady wyrobu uzytkownik powinien zgtosic¢ to
firmie GBKU i odestac do niej wyréb w celu jego sprawdzenia.

INSTRUKCJA UZYCIA

« Upewnic sie, ze obie powierzchnie sa stabilne. W przypadku,
gdy jedna z powierzchni nalezy do urzadzenia mobilnego,
nalezy sprawdzic, czy kotka sg zablokowane i/lub wszelkie
elementy kotwiczace sa uruchomione.

»  Umiesci¢ deske pod jedna noga pacjenta. Jedna
podktadka antyposlizgowa powinna by¢ w petni stykac sie
z pierwszg powierzchnia.

- Umiescic drugi koniec deski na drugiej powierzchni,
upewniajac sie, ze podktadka antyposlizgowa catkowicie
do niej przylega. Odstep nie moze byc wigkszy niz
odlegtos¢ miedzy dwoma podktadkami antyposlizgowymi.

« W przypadku transferu wykonywanego z pomoca opiekuna
nalezy przestrzegac lokalnie obowiazujgcych zalecen
dotyczacych przemieszczania recznego lub wytycznych RCN.

- Wykonac transfer, przesuwajac pacjenta po desce do
nowej pozycji siedzacej.

« Podczas wykonywania transferu nogi pacjenta moga
znajdowac si¢ na wewnetrznej lub zewnetrznej krzywiznie
deski. GBUK zaleca korzystanie z krzywizny wewnetrznej w
celu uzyskania wiekszej ptynnosci ruchu.

PRZECHOWYWANIE | EKSPLOATACJA
Przechowywac w suchym miejscu, poza zasiegiem
bezposredniego dziatania promieni stonecznych.

USUWANIE
Nalezy postepowac zgodnie z lokalnymi wytycznymi

CZYSZCZENIE

W przypadku zabrudzenia nalezy jak najszybciej oczyscic¢
deske, wycierajac ja pomoca srodka do czyszczenia na
bazie alkoholu (do 70%) lub zwyktego Srodka do dezynfekgji.
Wytrzec recznie az do usuniecia widocznych zabrudzen.
Jezeli zabrudzenia beda nadal widoczne, nalezy powtorzy¢
czyszczenie. Jezeli po kilkakrotnym czyszczeniu wyrdb
pozostanie w widoczny sposdb zanieczyszczony, nalezy go
wyrzuci¢ zgodnie z obowigzujaca procedurg utylizacji.

F+@ X MDIC €L

Wyrdb nie zawiera lateksu naturalnego.

Glosariusz symboli jest dostepny na stronie internetowej
www.gbukbanana.com
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Tabua Assento GBUK Banana

Instrucdes de Utilizagcdo
Leia atentamente estas instru¢des antes da utilizagdo.

UTILIZAGAO PREVISTA

As Tédbuas Assento GBUK Banana destinam-se a auxiliar na
transferéncia sentada de um paciente de uma superficie
para outra.

INDICAGOES PARA UTILIZAGAO
Indicadas para transferéncia lateral sentada de pacientes
no grupo-alvo de pacientes indicado abaixo.

DESCRICAO
Tabuas leves e curvas para transferéncias laterais na
posicdo sentada.

Cédigo do Descri¢do do produto Limite de carga
produto segura de
trabalho (SWL)

QBBO1 Tabua Assento Original 150 kg

77cm x 35cm
BB-Prime Tabua Assento BB Prime 200 kg

26cm x 62cm
Q2Board-Q2s | Tabua Assento Q2 285 kg

33.5cm x 77cm

GRUPO ALVO DE PACIENTES

Adequada para pacientes que podem sentar-se
independentemente, mas que precisam de ajuda para uma
transferéncia lateral na posicdo sentada.

UTILIZADORES PREVISTOS

A Tdbua Assento GBUK Banana destina-se a ser usada por
profissionais de saude qualificados ou com a formac&o ou
conhecimento apropriado.

CONTRAINDICACOES

N&o usar em contacto direto com a pele ferida.

N&o usar em pacientes que ndo conseguem sentar-se de
forma independente.

N&o usar em pacientes desorientados, desequilibrados,
sonolentos ou com tonturas.

N&o usar com pacientes que excedem o limite SWL.

AVISOS E PRECAUGOES

. Cumpra a politica local de movimentagdo manual do seu
hospital ou as diretrizes do Royal College of Nursing (RCN).

« N&o usar as tdbuas para elevacéo.

« Antes de iniciar a transferéncia, as almofadas
antiderrapantes DEVEM estar em contacto com ambas
as superficies de transferéncia.

Antes de usar a tébua assento, deve ser realizada por

pessoa(s) competente(s) uma avaliagdo de risco e inspecéo

visual. A mesma deve considerar:

- O estado fisico e médico do paciente, incluindo a
integridade da pele.

. O estado do dispositivo. As almofadas antiderrapantes
devem ser mantidas intactas e sem danos. N&o use o
dispositivo se parecer danificado, molhado ou gasto.
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- A adequacdo da Tdbua Assento, incluindo o tamanho
correto e o limite de SWL.
« A capacidade do utilizador.

No caso de um incidente sério envolvendo o dispositivo,

o utilizador deve relatar o evento a GBUK e a autoridade
competente a qual o utilizador/paciente pertence. No caso
de suspeita de falha do dispositivo, o utilizador deve relatar
o evento a GBUK, e o dispositivo deve ser devolvido a
GBUK para revisdo.

INSTRUGOES PARA UTILIZAGAO

- Certifique-se que ambas as superficies de transferéncia
estdo estaveis. Se for um dispositivo mével, confirme se
as rodas/rodizios estao travados e/ou se os dispositivos
de ancoragem estdo engatados.

. Coloque a tdbua por baixo de uma perna. Uma almofada
antiderrapante deve estar completamente em contacto
com a primeira superficie de transferéncia.

-« Coloque a outra extremidade da tdbua na segunda
superficie de transferéncia, garantindo que a almofada
antiderrapante estd totalmente em contacto com a
superficie de transferéncia. O espaco ndo deve ser
superior ao da distancia entre as duas almofadas
antiderrapantes.

» Para uma transferéncia assistida por um cuidador, siga
as diretrizes locais de movimentagao manual ou as
diretrizes RCN.

- Conclua a transferéncia deslizando o paciente ao longo
da tabua para uma nova posicao sentado.

- As transferéncias podem ser realizadas com as pernas
do paciente na curva interior ou exterior da tdbua. A
GBUK Banana recomenda usar a curva interior para
conseguir um movimento mais simplificado.

ARMAZENAMENTO E MANUSEAMENTO
Manter seco e afastado da luz solar direta.

PROCEDIMENTOS DE ELIMINAGAO
Siga as diretrizes locais.

LIMPEZA

Se o dispositivo estiver sujo, limpe-o muito bem o mais
rapidamente possivel, usando solucdes de limpeza a base
de alcool (até 70%) ou solugdes desinfetantes normais.
Limpe manualmente o dispositivo até estar visivelmente
limpo. Se o dispositivo ndo parecer visivelmente limpo,
repita a etapa de limpeza. Se o dispositivo permanecer
contaminado apds a inspecdo visual e apds vérias
tentativas de limpeza, elimine o dispositivo de acordo com
o procedimento de eliminagao.

X+ ®WX/mMD]C €k

N&o é fabricado com Idtex de borracha natural.

Glossario de simbolos disponivel em
www.gbukbanana.com

MAdkeg yia Kadioth 6£on GBUK Banana
06nyieg xpnong

AlaBACTE AUTEG TIG 08NYIEG TPV arTd TN XpAON.

MPOOPIZOMENH XPHZH
O1 TIAGKeG Yia kaBiotr B€on GBUK Banana mipoopiovtal yia
uTTOBONBNCN OTN LETAPOPA EVOG aoBeVoLG o KaBIoTH BEan
amo pia eMEAveLa o GAAN.

ENAEIZEIZ XPHZHZ

EvBeikvovtal yla tnv rr)\suler] HETAPOPA OE KABLOTH B€0n
AOBEVWV YIA TN OTOXEVOUEVN Opdda aoBEVWY TIOL SNAWVETAL
TIAPAKATW.

MEPIFPA®H
EAa@PEG Kal KAUMOAEG TTAAKEG YA KABLOTr B£0N YIa TASUPIKEG
LETAPOPEG OE KaBLoTH BEaN.

Kwdikog Meprypagpn mpoidvtog ‘Opto acpalovg
TTpoidvTog poptiou
gpyaciag (SWL)

QBBO1 ApXIKA TAGKA yla Kadoth 150 kg

0gon 77cm x 35cm
BB-Prime MAdka yla kablotr Bgon 200 kg

BB Prime 26¢cm x 62cm
Q2Board-Q2s | MAdka ywa kabiotr Ogon Q2 285 kg

33.5cm x 77cm

ZTOXEYOMENH OMAAA AZOENQN

KatéAAnAn yia acBEeveig Tou UrmopoLy va avakabicouy Lovol
TOLG AN XpELaZovTal BonBELa yia TTAELPIKH LETAPOPA OE
kallotr Bgon.

MPOOPIZOMENOI XPHETEZ

OL n)\uksc yla kaotr 6€on GBUK Banana rrpoopl{ovml via
xpnon Qarto eKTTABEVHEVOUG srruvvs)\uatlsq TOUL TOHEQA LYEIAG N
ATopA HE KATAANAN EKTTAIBELON KAl YWWOELG,

ANTENAEI=ZEIZ

Na N XpnOoOTTOIEITAL OE AUESN EMAPH LE TO SEPUA OTaV EXEL
avolyta Tpavpata.

Na [n xpnooroleital yia aoBeveig TTou 6gv Hmopoly va
Qavakadioouv povol TouG,

Na un xpnotomoleital yia acBeveig rmou sivat
QAMOTTIPOCAVATONGHEVOL, EKTOG IGOPPOTHAG, VUGTAYHEVOL
ZahiCovtat.

Na pn xpnoluomoteital yia ac8sveig mou urepBaivouy To 6plo SWL.

MPOEIAOMOIHZEIZ KAl MPO®YAAZEIZ

«  AKOMNOUBAOTE TNV KATA TOTIOUG VOGOKOUELAKT TIONTIKA
XELPWVAKTIKOV XEIPIOHOV 1 TIG KATELBLVTNPIEG 08NYIEG TOL
Royal College of Nursing.

« Mn XPNOWOTIOLEITE TIG TTAAKEG Yid AvOPWOT.

«  Ovavtiohodntikég Baoelg MPEMEI va épxovTal os emagn Kat
LE TIC 8VO EMPAVEIEG HETAPOPAG TPV EEKIVATEL | LETAPOPA.

Mpénet va SieEayBel aEloAGynon KIVEOVWV Kal OTTTKA

£MBEWPNON Ao appddio(a) Atopo(a) eV T XPron g

MAdkag yia Kablotr Bgon. I auth tnv a§loAéynon 8a rmpemet va

AapBavetat uroyn:

«  H cwHATIKA KAl lATPIKE KATAGTAoN TOL AcBeVOUE, KABWG Kat
N AKEPAIOTNTA TOL SEPUATOG,

< H Kcrrdoraon oL rrpo'[évroc oL QvnoNcen'théc Baoelg
TIPEMEL VA Elval orayvaq, AKEPQUES KaLva pny £X0LV UI'IOGTSl
BAGBN. Mn quotporrotslts TO TPOIGV €AV paiveTal va Exel
BAGBN, va £xel Bpaxel ) va evat pOAPUEVN.

+  HkataMnASTnTa ™G MAAKaAg yia Kallotr Bgon
GLUMEPAAUBAVOHEVOL TOL CWOTOL UEYEBOULG Kal TOL Oplov
SWL.

« Hkavotnta tou Xxpnotn.

v nspm‘rwcn ooBctpou ouuBuvroc OTO OTT0l0 EUMAEKETAL TO
TIPOIOV, 0 XPAROTNG npsnst va QVQ(pEpSl To ouuBav otnv GBUK
Kat otnv apuo&a apyn otnv oroia urrclvaml o xpnotnq/qoesvnq.
Iy rrepn-rrwon meavig ndg Tou TIPoIOVToG, 0 xpnotnc
TIPEMEL VA QVapEPEL To cLPBAV atnv GBUK Kal To Tipoiov mpemel
va emotpagei otnv GBUK yia eE€taon.

OAHrIEZ XPHZHZ

+  BeBaw®eite OTL Kal 0L 5VO EMPAVEIEG UETAPOPAG Eival
otabepec. Edv karmota armd Tig 00 sivat KIVOUUEVN,
BeBawwbeite OtL oL TpoxoUpo&dKla elval acpaNopévol i/kat
OTTOIECBNTTOTE BIATAEELG orspswcnq elvat uocpa)\lcusvsq

+ TomoBsTAOTE TNV MAAKA KATW arté To €va oL H pia
QVTIONGBNTIKY BACN TTPETTEL VA EPXETAL TTANPWG OFE EMTAPH LE
TNV TTPWTN EMPAVELQ PETAPOPAG.

. Torroestr']crre TO AM\O AKPO TNG MAAKAG EMAVW OTN 8EVTEPN
snl¢avs1u uswcpopac, SlaowaAlZovmc otn av-no)\loennkn
SﬂleClVSlCI EPXETAU TANPWG O srranpn He TV EMPAvEL
LETaPOPAC. To S1AKeVo Sev MPEMEL va gival PEYAAVTEPO Ao
TNV arooTacn aAvapeoa oTiG 5U0 AVTIONOBNTIKEG BACELG.

« TNa petapopd urroBonBo()uqu and ePovToTH, va
AKOAOLBOVVTAL Ot KATA TOTIOUG O8NYIEG XEPWVAKTIKOV
XELPIOHOL 1 ot 08nyleg Tou Royal College of Nursing.

. O)\OK)\r]pwcTs n uetaq)opa oLPOVTAG TOV ACBEV KATA
UAKOG TNG TT7\C1K(1C o€ VEa qulom O¢on.

« OLUETAPOPES prropouv va yivouv pE Ta modia Tou acevoug
£lTe OTNV EOWTEPIKN ElTE OTNV aEwTslen KAUITOAN TG
mAdkac. H GBUK Banana cuvioTd tn xprion xpncluorrotwvmc

TNV E0WTEPIKN KAUTTUAN YLa VA EMTELXOEL TTIO OPAA Kivnon.

®YNA=H KAI XEIPIZMOZ
Na Siatnpeital oTEYVO Kal LAaKPLA ard AUECO NAIAKO QWG

AIAAIKAZIEZ AMOPPIWHZ
AKONOUBROTE TIG TOTTIKEG OBNYIES.

KAGAPIZMOZ

Edv 1o npOlov sival AspwUEVO, KCI@ClplOTS TO EVBEAEXWG

TO CUVTOHOTEPO SLVATOV xpnotuorromwvmq o)\Koo)\ouxa
KaBAPLOTIKA SICAOHATA (EwG 70%), 1) KAVOVIKA QVTIONTTTIKA
BlOALATA. TKOUTTIOTE TO TTPOIOV LE TO XEPL EWG OTOL Va lval
opatd kaBapo. EGv to mpoidv Sev polddet opcrrd kaBapo,
emavaAdBete i BAua Kaeaplopou Eav to rrpomov rrapapsvsm
po)\uopsvo KATOMV OTTTKAG smeawpnonc HETA arto aszrsq
arrorretpsc Kcteaplcuou aroppliPTe TO COPPWVA HE TA KATA
TOTTOUG VOOOKOMELAKA TTPWTOKOMA.

\\'// D ™ U K
T+®X/mMDJC €8
gV £XEL KATAOKEVAOTEL AMTO AATEE, PUOIKOV KAOUTCOUK.

To YAwoodpt cupBOAwY SlatiBetat otn SlevBuvon
www.gbukbanana.com
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GBUK Banana Oturmali Transfer
Tahtalan

Kullanim Talimatlari:
Kullanmadan once litfen talimatlari okuyunuz.

KULLANIM AMACI

GBUK Banana Oturmali Transfer Tahtalari, bir hastanin
bir yizeyden digerine transferine yardimci olmak igin
tasarlanmistir.

BELIRTILEN KULLANIM ALANLARI
Asagida belirtilen hedef hasta grubunun oturarak lateral
transferi icin belirlenmistir.

TANIM
Oturarak lateral transferler icin hafif ve kavisli, oturmall
tahtalar.

Uriin kodu Uriin tanimi Giivenli
Calisma Yiikii
(SWL) limiti
QBBO1 Orijinal Oturmali Tahta 150 kg
77cm x 35cm
BB-Prime BB Prime Oturmali Tahta 200 kg
26cm x 62cm
Q2Board-Q2s | Q2 Oturmali Tahta 285 kg
33.5cm x 77cm

HEDEF HASTA GRUBU
Bagimsiz olarak ayaga kalkabilen ancak oturarak lateral
transfer icin yardima ihtiya¢ duyan hastalar igin uygundur.

KIMLER KULLANABILIR

GBUK Banana Oturmali Transfer Tahtalari, bunu kullanmada
egitimli saglik calisanlari ya da uygun egitim veya bilgiye
sahip kisiler tarafindan kullaniimak icin tasarlanmistir.

KONTRAENDIKASYONLAR

Yara bulunan ciltle dogrudan temas edecek sekilde
kullanmayiniz.

Bagimsiz olarak dik sekilde oturamayan hastalarda
kullanmayiniz.

Kafasi karisik, dengede olmayan, uykulu ya da basi dénen
hastalarda kullanmayiniz.

SWL limitini asan hastalarda kullanmayiniz.

UYARILAR VE ONLEMLER

- Hastanenizin yerel elle tasima politikasina ya da Kraliyet
Hemsirelik Koleji (RCN) kilavuzlarina uyun.

- Tahtalari hastalar kaldirmak icin kullanmayiniz.

- Kayma 0Onleyici pedler, transfere baslamadan 6nce her iki
transfer ylzeyiyle de temas etmelidir.

Oturmall Tahta kullanilmadan once yetkin kisi(ler) tarafindan
bir risk degerlendirmesi ve gorsel teftis gergeklestiriimelidir.
Sunlar dikkate alinmalidir:
- Cilt batunltagi dahil, hastanin fiziksel ve tibbi durumu.
« Cihazin durumu. Kayma onleyici pedler, saglam ve
hasar gérmemis olmalidir. Hasarli, 1slak ya da yipranmis
goriinlyorsa cihazi kullanmayiniz.
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« Dogru boyut ve SWL limiti dahil Oturmali Tahtanin
uygunlugu.
- Kullanicinin kapasitesi.

Cihazla ilgili ciddi bir olay yasanmasi durumunda,

kullanici, olayt GBUK'ye ve kullanici / hastanin bulundugu
Ulkenin yetkili merciine bildirmelidir. Cihazda bir arizadan
stiphelenilmesi durumunda kullanici olay1 GBUK’ye rapor
etmeli ve cihaz incelenmek i¢in GBUK’ye iade edilmelidir.

KULLANIM TALIMATLARI

« Her iki transfer ylizeyinin stabil oldugundan emin olun.
Her ikisinden biri mobil bir cihazsa, tekerleklerin kilitli
ve/veya tiim sabitleme tertibatlarinin devrede oldugunu
teyit edin.

« Tahtayi bir ayagin altina yerlestirin. Bir kayma &nleyici
ped, ilk transfer ylizeyiyle tamamen temas etmelidir.

- Tahtanin diger ucunu ikinci transfer ylizeyine yerlestirin,
kayma onleyici pedin transfer ylizeyiyle tamamen temas
ettiginden emin olun. Bosluk, iki kayma onleyici pedin
arasindaki mesafeden daha buyiik olmamalidir.

« Bir bakicinin yardim ettigi transfer icin, yerel elle tasima
kilavuzlari ya da RCN kilavuzlarina uyun.

« Hastayi tahtanin diger ucunda yeni bir oturmali
pozisyona kaydirmak suretiyle transferi tamamlayin.

« Transferler, hastanin bacaklari tahtanin kavisli kisminin
ic ya da dis tarafinda olacak sekilde gerceklestirilebilir.
GBUK Banana, daha elverisli bir hareketin saglanmasi
icin kavisli kismin i¢ tarafinin kullaniimasini énerir.

DEPOLAMA VE TASIMA
Kuru ve dogrudan glines 1sigindan uzak tutun.

iMHA ETME PROSEDURLERI
Yerel ydnergelere uyun

TEMIZLIK

Cihaz kirlenirse, en kisa siire icerisinde alkol bazl temizlik
sollisyonlari (%70’e kadar) ya da normal dezenfektan
sollisyonlari kullanarak derinlemesine temizleyin. Cihaz
goriinir sekilde temiz olana kadar cihazi elle silin. Cihaz
gorlndr sekilde temiz degilse, temizlik adimini tekrarlayin.
Cihaz, birden fazla temizlik girisimini takiben, gorsel
teftisten sonra halen kontamine olmus gozikuyorsa, cihazi
imha etme proseddriine gore imha edin.

F+@XIMOC €L

Dogal kauguk lateksten imal edilmemistir.

Sembol terimler s6zligl www.gbukbanana.com adresinde
mevcuttur.

Desky pro sezeni GBUK Banana
Pokyny k pouziti

Pred pouzitim si prosim prectéte tyto pokyny.
ZAMYSLENE POUZITI

Desky pro sezeni GBUK Banana jsou uréeny k pomoci s
prfenosem sediciho pacienta z jednoho povrchu na druhy.

POKYNY K POUZITI
Urc¢eno pro bo¢ni pfenosy sedicich pacientd spadajicich do
cilové skupiny uvedené nize.

POPIS
Lehké a zakfivené desky pro bo¢ni pfenosy v sedé.

Kéd produktu | Popis produktu Limit
bezpeéného
pracovniho
zatizeni (SWL)

QBBO1 Original deska pro sezenfi 150 kg

77cm x 35cm

BB-Prime Deska pro sezeni BB Prime 200 kg

26cm x 62cm

Q2Board-Q2s | Deska pro sezeni Q2 285 kg

33.5cm x 77cm

CILOVA SKUPINA PACIENTU
Vhodné pro pacienty, ktefi jsou schopni sami sedét, ale
vyzaduji asistenci s boc¢nim prfenosem vsedé.

ZAMYSLENI UZIVATELE

Desky pro sezeni GBUK Banana jsou urceny k pouziti
vyskolenymi zdravotnickymi odborniky nebo osobami s
prislusnym skolenim nebo znalostmi.

KONTRAINDIKACE

Nepouzivejte v pfimém kontaktu s popraskanou kGzi.
Nepouzivejte u pacientl, ktefi nedokdzou sami vzpfimené
sedét.

Nepouzivejte u pacientll, ktefi jsou dezorientovani, nejisti
na nohou, letargicti nebo ztraci rovnovahu.

NepouZivejte u pacientd, ktefi pfesahuji limit bezpe¢ného
pracovniho zatizeni.

VAROVANI A BEZPECNOSTNI OPATRENI

« Dodrzujte mistni zasady pro manipulaci stanovené vasi
nemocnici nebo pokyny Royal College of Nursing (RCN).

- Desky nepouzivejte ke zvedani.

« NeZ zacnete s pfenosem, protiskluzové podlozky se
MUSI dotykat obou povrch(, mezi nimiz prendsite.

Pfed pouzitim desky pro sezeni musi zpUsobild osoba

provést vyhodnoceni rizika a vizualni kontrolu. To by mélo

brat v potaz:

. Télesny a zdravotni stav pacienta, v¢etné neporusenosti
klze.

- Stav prostfedku. Protiskluzové podlozky musi byt suché,
neporusené a neposkozené. Prostiedek nepouzivejte,
pokud se zdd poskozeny, je mokry nebo opotiebovany.

- Vhodnost desky pro sezenf, véetné spravné velikosti a
limitu bezpe¢ného pracovniho zatizeni.

« Schopnosti uzivatele.

V pfipadé zdvazné piihody zahrnujici prostfedek musi
uzivatel udalost nahldsit spolecnosti GBUK a pfislusnému
organu zemé, ve které uzivatel/pacient sidli. V pfipadé
podezieni na zédvadu prostfedku musi uzivatel udalost
nahldsit spole¢nosti GBUK a prostfedek by pak mél byt
vracen spolecnosti GBUK k prozkoumani.

POKYNY K POUZITi

- Ujistéte se, ze oba povrchy, mezi kterymi prenasite, jsou
stabilni. Pokud je kterykoli povrch mobilni, ujistéte se, ze
kolecka jsou uzam¢end a/nebo ze je aktivni ukotvovaci
zafizeni.

« Umistéte desku pod jednu nohu. Jedna protiskluzova
podlozka se musi zcela dotykat prvniho povrchu, ze
kterého prenasite.

- Druhy konec desky umistéte na druhy povrch, na ktery
prendsite, a ujistéte se, ze se protiskluzova podlozka
celd dotyka povrchu, na ktery prendsite. Mezera nesmi
byt vétsi, nez je vzdalenost mezi dvéma protiskluzovymi
podlozkami.

-V pfipadé prenosu, pfi kterém asistujte pecovatel,
postupujte podle mistnich pokynd k manipulaci nebo
pokyn(i Royal College of Nursing (RCN).

- Prenos dokoncete posunutim pacienta pres desku do
nové polohy vsedé.

« Prenosy Ize provddét s nohama pacienta bud na
vnitfnim, nebo vnéjsim oblouku desky. Spole¢nost GBUK
Banana doporucuje pouziti vnitfniho oblouku, abyste
dosahli efektivnéjsiho pohybu.

SKLADOVANI A MANIPULACE
Udrzujte v suchu a chrante pred pfimym slune¢nim svétlem.

POSTUPY LIKVIDACE

Dodrzujte mistni pokyny.

CISTENI

Je-li prostfedek znecistény, co nejdfive jej peclivé ocistéte
pomoci Cisticiho prostfedku s obsahem alkoholu (az 70 %)
nebo bézného dezinfekéniho prostiedku. Prostfedek ru¢né
otirejte, dokud nebude viditelné Cisty. Pokud se prostfedek
nezda byt viditelné Cisty, cisténi opakujte. Pokud je
prostfedek po nékolika pokusech o ocisténi na pohled
stdle znecistény, zlikvidujte jej podle postupu pro likvidaci.

@XM €L

Pfi vyrobé nebyl pouzit prirodni kaucukovy latex.

Slovni¢ek pojmU je k dispozici na strankdch
www.gbukbanana.com
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GBUK Banana istelauad

Kasutusjuhend
Lugege see kasutusjuhend enne kasutamist labi.

KASUTUSOTSTARVE
GBUK Banana istelauad on m&eldud abistama istuvas
asendis patsiendi Uhelt pinnalt teisele tdstmist.

KASUTUSNAIDUSTUSED
Moeldud alltoodud patsiendiriihma kuuluvate istuvas
asendis patsientide lateraalseks tostmiseks.

KIRJELDUS
Kerge kdver istelaud lateraalseks t&steks istuvas asendis.

Tootekood Toote kirjeldus Ohutu
tookoormuse
piirmaar

QBBO1 Istelaud Original 77cm x 35cm | 150 kg

BB-Prime Istelaud BB Prime 26cm x 62cm | 200 kg

Q2Board-Q2s | Istelaud Q2 33.5cm x 77cm 285 kg

PATSIENTIDE SIHTRUHM
Sobib patsientidele, kes suudavad iseseisvalt istuda, kuid
vajavad istuvas asendis lateraalsel teisaldamisel abi.

ETTENAHTUD KASUTAJAD

GBUK Banana istelauad on ette nahtud kasutamiseks
koolitatud tervishoiutootajatele voi vastava koolituse voi
teadmistega inimestele.

VASTUNAIDUSTUSED
Arge kasutage otseses kokkupuutes katkise nahaga.

Mitte kasutada patsientidega, kes ei suuda iseseisvalt istuda.

Mitte kasutada segaduses, tasakaalutute, uniste voi
uimaste patsientidega.
Mitte kasutada ohutut kaalupiiri tletavate patsientidega.

HOIATUSED JA ETTEVAATUSABINOUD

- Jargige oma haiglas kehtivaid kasitsemisjuhiseid voi
Kuningliku Oenduskolledzi suuniseid.

. Arge kasutage laudu tstmiseks.

« Enne tdstmise alustamist PEAVAD libisemisvastased
padjandid olema moélema tdstepinnaga kontaktis.

Enne istelaua kasutamist peavad padevad isikud labi viima
riskihindamise ja visuaalse kontrolli. Selle kdigus tuleb
arvestada jargmist:

- patsiendi fuusiline ja meditsiiniline seisund, sh naha
terviklikkus;

- seadme seisund; Libisemisvastased padjandid peavad
olema kuivad, terved ja kahjustamata. Arge kasutage
seadet, kui see nédib kahjustatud, mérg voi kulunud.

« Istelaua sobivus, sh dige suurus ja ohutu kaalupiir.

- Kasutaja suutlikkus.

Abivahendiga seotud tdsise intsidendi korral peab kasutaja
teavitama sellest ettevotet GBUK ja kasutaja/patsiendi
asukohariigi padevat asutust. Abivahendi rikke kahtluse korral
peab kasutaja teavitama sellest juhtumist ettevétet GBUK ja
abivahend tuleb kontrollimiseks ettevéttele GBUK tagastada.
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KASUTUSJUHISED

- Veenduge, et mdlemad tlekandepinnad oleksid
stabiilsed. Kui tiks neist on mobiilne seade, siis
veenduge, et rattad oleksid lukustatud ja/v&i muud
kinnitusseadmed rakendatud.

. Asetage laud iihe jala alla. Uks libisemisvastane
padjand peab olema téielikus kontaktis esimese
tlekandepinnaga.

- Asetage laua teine ots teisele lilekandepinnale,
veendudes, et libisemisvastane padjand oleks taielikult
Ulekandepinnaga kontaktis. Vahe ei tohi olla suurem kui
kahe libisemisvastase padjandi vahe.

+ Kui tdstet aitab teha hooldaja, siis jargige kohalikke
kasitsemisjuhiseid voi Kuningliku Oenduskolledzi
suuniseid.

- Patsiendi teisaldamiseks libistage patsient médda lauda
uude isteasendisse.

- Teisaldamisel v&ivad patsiendijalad olla laua kumeral
vOi négusal kiljel. GBUK Banana soovitab jalad panna
ndgusale kiiljele, et liikumine oleks sujuvam.

HOIUNDAMINE JA KAITLEMINE
Hoida kuivas kohas, otsese paikesevalguse eest kaitstuna.

KASUTUSEST KORVALDAMINE
Jargige kohalikke suuniseid

PUHASTAMINE

Kui seade on maardunud, siis puhastage seda esimesel
v&imalusel alkoholipdhise puhastuslahusega (kuni 70%)

voi hariliku desinfitseerimislahusega. Plihkige seadet
kasitsi, kuni see on silmnéhtavalt puhas. Kui seade ei paista
silmnéhtavalt puhas, siis korrake puhastust. Kui seade on ka
parast mitut puhastust nahtavalt saastunud, siis visake see
vastavalt kohalikule jaatmekaitlusprotseduurile minema.

A+ ®WX/mMD|C €k

Pole valmistatud looduslikust latekskummist.

Sumbolite sOnastik on kattesaadav aadressilt
www.gbukbanana.com

GBUK Banana Ul6 lapok

Hasznalati utasitas
Kérjik, hogy a hasznélat elétt olvassa el ezeket az
Utmutatokat

RENDELTETESSZERU HASZNALAT

A GBUK Banana Ul Lapok rendeltetési célja, hogy
segitség az Ul6 helyzetl beteg egyik felliletrél masikra vald
atmozgatdsat.

ALKALMAZASI JAVALLATOK

A betegek 116 helyzetd, oldal irdnyu atmozgatdsra szolgal,
az aldbbiakban meghatdrozott beteg célcsoportok esetén.
LEIRAS

Pihekonnyd, és ives Uil6 lapok az Ul6 helyzetl beteg oldal
irdnyu dtmozgatdsaihoz.

Termék kéd Termék leirds Biztonsagos
munka
terhelési (SWL)
hatarérték

QBBO1 Eredeti U6 Lap 77cm x 35cm | 150 kg

BB-Prime BB Prime Eredeti UI6 Lap 200 kg

26cm x 62cm
Q2Board-Q2s | Q2 UI6 Lap 33.5cm x 77cm 285 kg

BETEG CELCSOPORT

Olyan betegek szdmadra alkalmasak, akik 6nalléan fel
tudnak ulni, viszont segitségre van sziikségiik az lé
helyzet( oldal irdnyu dthelyezéshez.

CELFELHASZNALO

A GBUK Banana hurok hevedert rendeltetés szerint csak
képzett egészségligyi szakemberek, vagy megfelel
képzettséggel, vagy ismeretekkel rendelkezé személyek
hasznalhatjak.

ELLENJAVALLATOK

Ne haszndlja gy, hogy kovetleniil érintkezzen a bérével.
Ne hasznalja olyan betegeknél, akik nem tudnak onalléan
felllni.

Ne haszndlja zavart allapotd, egyensuly hidnyos, dlmos,
vagy szédléssel kiizdé betegeknél.

Ne hasznélja olyan betegeknél, akiknek sulya meghaladja a
biztonsagos munka terhelést.

FIGYELMEZTETESEK ES OVINTEZKEDESEK

- Kovesse a helyi kérhdz, vagy a Royal College of Nursing
(RCN) manuélis kezelésre vonatkozd irdnyelvét.

« Ne hasznélja emeléshez a lapokat.

« Az dthelyezés megkezdése el6tt a cslszasgatlo
parnaknak mindkét dthelyezé fellilettel érintkeznie KELL.

A heveder haszndlata el6tt az illetékes személy(ek)nek

kockazatértékelést és szemrevételezéses ellendrzést kell

végezni(e)/(iik). Figyelembe kell venni:

- A beteg fizikai és egészségligyi dllapotat, beleértve a
borfellletének épségét is,

« Az eszkoz dllapotat. A csliszasgatld parnaknak
szdraznak, épnek, és sériilés menteseknek kell lennitik.

Ne hasznélja az eszkdzt, ha az sériiltnek, nedvesnek,
vagy kopottnak tdnik.

« Az Ul6 lap alkalmassdga, beleértve a megfelel6 méretet,
és a biztonsagos munka terhelést is.

« A felhaszndlo képessége.

Ha az eszkozzel kapcsolatosan sulyos esemény torténik,
akkor a felhaszndlénak be kell azt jelentenie a GBUK felé,
valamint a felhasznald/beteg lakhelye szerinti illetékes
hivatalnal is. Ha eszkdz hiba gyandja all fenn, akkor a
felhaszndldnak jelentenie kell az esetet a GBUK felé, és az
eszkozt vissza kell killdeni a GBUK-hoz vizsgélat céljabdl.

HASZNALATI UTASITAS

- Gyd6z46djon meg réla, hogy mindkét athelyezési feliilet
stabil. Ha ezek kozll az egyik mobil eszkdz, akkor
bizonyosodjon meg rdla, hogy a kerekek/gorgdk zarolva
vannak-e, és/vagy a régzité eszk6zok be vannak-e
hdzva.

« Helyezze el a lapot az egyik &b ald. Az egyik
csUszasgatld pdrnanak teljes mértékben érintkeznie kell
az elsé athelyezd fellilettel.

- Helyezze a lap masik végét a masodik dthelyezé
fellletre, kdzben pedig biztositsa azt, hogy a
csUszasgatld pdrna teljesen érintkezik az dthelyezé
felllettel. A rés nem lehet nagyobb, mint a két
csUszasgatlo pdrna kozti tavolsdg.

« Az dpold személy altal segitett athelyezésnek kovetnie
kell a helyi manudlis kezelési irdnyelveket, vagy az RCN
iranyelveit.

- Az dthelyezést Ugy végezze el, hogy a beteget a lapon
keresztll dthuzza az Uj U6 helyzetbe.

« Az dthelyezések torténhetnek ugy, hogy a beteg
egyik ldba a lap belsé, vagy kiilsé ivén van. A jobb
aramvonalas mozgdshoz a GBUK Banana azt ajdnlja,
hogy a belsé iv keriiljon haszndlatra.

TAROLAS ES KEZELES
Tartsa szaraz helyen, és tévol a kdzvetlen napfénytdl.

ARTALMATLANITASI ELJARASOK
Kovesse a helyi irdnyelveket

TISZTITAS

Ha az eszkdz szennyezett, akkor alaposan tisztitsa meg azt
alkoholos tisztitd oldatok (legfeljebb 70%-0s), vagy rendes
fertétlenitd oldatok haszndlatdval. Toérdlje le kézzel az
eszkozt, amig az eszkoz Idthatdan tisztdva nem valik. Ha az
eszkdz nem tlinik tisztédnak, akkor ismételje meg a tisztitdsi
|épést. Ha az eszkdz tobbszori tisztitasi kisérlet utdn is
szennyezett marad, akkor a helyi artalmatlanitasi eléiras
szerint dobja ki az eszkozt.

F+ @ MDIC X%

Nem természetes alapu gumi latexbdl készdilt.

A jelmagyarazathoz kapcsolodé szészedet a
www.gbukbanana.com cimen érheté el.
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LV

GBUK Banana délis sédus pozicijai

Lietosanas noradijumi
Pirms lietosanas izlasiet Sos noradijumus.

PAREDZETAIS LIETOSANAS VEIDS
GBUK Banana délis sédus pozicijai ir paredzéts sédosa
pacienta parvieto$anai no vienas virsmas uz citu.

LIETOSANAS INDIKACIJAS
Noradits sédosa pacienta saniskai parvietosanai zemak
noradita pacientu mérka grupa.

APRAKSTS
Viegli un izliekti sédus pozicijas déli, kas paredzéti sédosu
pacientu saniskai parvietosanai.

Produkta kods | Produkta apraksts Drosas darba
slodzes (SWL)
ierobezojums

QBBO1 Originals délis sédus pozicijai 150 kg

77cm x 35cm

BB-Prime BB-Prime délis sédus pozicijai | 200 kg

26cm x 62cm

Q2Board-Q2s | Q2 délis sédus pozicijai 285 kg

33.5cm x 77cm

PACIENTU MERKA GRUPA
Piemérots pacientiem, kuri var patstavigi sédét, bet kuriem
nepiecieSama palidziba saniskai parvietosanai sédus.

PAREDZETIE LIETOTAJI

GBUK Banana délis sédus pozicijai paredzéts lietosanai
apmacitiem veselibas aprupes specialistiem vai personam,
kuri ir atbilstosi apmaciti vai kuriem ir zinasanas.

KONTRINDIKACIJAS

Nelietojiet tieSa saskaré ar savainotu adu.

Neizmantojiet pacientiem, kuri nevar patstavigi apsésties.
Neizmantojiet pacientiem, kuri ir dezorientéti, nelidzsvaroti,
miegaini vai apreibusi.

Neizmantojiet pacientiem, kuri parsniedz SWL ierobezojumu.

BRIDINAJUMI UN PIESARDZIBAS PASAKUMI

« Sekot vietgjiem manualas parvietosanas noteikumiem
vai Royal College of Nursing (RCN) vadIinijam.

« Neizmantot d&lus celSanai.

- Pretslides spilventiniem JABUT saskaré ar abam
parneses virsmam, pirms tiek sakta parvietosana.

Pirms sédus pozicijas déla lietoSanas kompetentai(-

am) personai(-am) ir javeic riska novértésana un vizuala

apskate. Janem véra $adi faktori:

- Pacienta fiziskais un veselibas stavoklis, tostarp adas
veselums.

- lerices stavoklis. Pretslides spilventiniem jabat sausiem,
neskartiem un nebojatiem. Nelietojiet ierici, ja ta Skiet
bojata, mitra vai nolietota.

- Sédus pozicijas déla, ieskaitot pareizo izméru un SWL
ierobezojumu, piemérotiba.

- Lietotaja iespéjas.
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Ja ar ierici saistits kads nopietns incidents, lietotajam par
$o notikumu jazino GBUK un kompetentajai iestadei, kura
lietotajs/pacients ir registréts. Ja pastav aizdomas par
ierices k|tmi, lietotajam jazino par $o notikumu GBUK un
ierice janosita atpakal GBUK parbaudes veik3anai.

LIETOSANAS NORADLJUMI

- Parliecinieties, vai abas parvieto$anas virsmas ir
stabilas. Ja kada no tam ir mobila ierice, parliecinieties,
ka riteni/ritenisi ir blokéti un/vai ir izmantotas jebkadas
stiprinasanas ierices.

- Novietojiet déli zem vienas kajas. Vienam pretslides
spilventinam ir pilniba jasaskaras ar pirmo parvietosanas
virsmu.

+ Novietojiet d&la otru galu uz otras parvietoSanas
virsmas, nodrosinot, ka pretslides spilventin$ pilniba
saskaras ar parvietoSanas virsmu. Atstatums nedrikst bat
lielaks par attalumu starp abiem pretslides spilventiniem.

- Apripétaja asistétas parvietoSanas gadijuma ievérojiet
vietéjas manualas parvietoSanas vadlinijas vai RCN
vadlinijas.

- Pabeidziet parvietosanu, bidot pacientu pari délim uz
jauno sédus poziciju.

« Parvietosanu var veikt ar pacienta kajam vai nu uz déla
iekséjas, vai aréjas liknes. GBUK Banana iesaka izmantot
iekséjo Ikni, lai panaktu racionalaku kustibu.

UZGLABASANA UN PARVIETOSANA
Turét sausuma un vieta, uz kuru neiedarbojas tiesi saules
stari.

UTILIZACIJAS PROCEDURAS

levérojiet vietgjas vadlinijas

TIRISANA

Jaierice ir netira, péc iespéjas atrak rupigi notiriet to,
izmantojot spirta bazes firisanas skidumus (lidz 70 %) vai
parastos dezinfekcijas $kidumus. Manuali notiriet ierici,

lidz ierice izskatas tira. Ja ierice neizskatas tira, atkartojiet
tirsanu. Ja vizualas parbaudes laika péc vairakiem tirisanas
méginajumiem ierice joprojam ir piesarnota, izmetiet ierici
saskana ar utilizacijas proceduru.

F+ @ MDIC L%

Sastava nav dabiska kaucuka lateksa.

Simbolu skaidrojums ir pieejams vietné
www.gbukbanana.com

. L-adegwatezza tal-Bord Bilgieghda inkluz id-dags korrett
u |-limitu tat-TXS.

Bordijiet Bilgieghda tal-GBUK Banana

Istruzzjonijiet ghall-Uzu
Jekk joghgbok agra dawn I-istruzzjonijiet qabel I-uzu.

UZU INTENZJONAT

|I-Bordijiet Bilgieghda tal-GBUK Banana huma intenzjonati
biex jghinu fit-trasferiment bilgieghda ta’ pazjent minn wi¢¢
ghal iehor.

INDIKAZZJONUJIET GHALL-UZU
Indikat ghal trasferiment laterali bilgieghda tal-pazjenti fil-
grupp fil-mira ta’ pazjenti ddikjarat hawn taht.

DESKRIZZJONI
Bordijiet bilgieghda hfief u kkurvati ghal trasferimenti
laterali bilgieghda.

Kodici Deskrizzjoni tal-prodott Limitu ta’ Taghbija
tal-prodott tax-Xoghol Sikura
QBBO1 Bord Bilgieghda Originali 150 kg

77cm x 35cm
BB-Prime Bord Bilgieghda BB Prime 200 kg

26cm x 62cm
Q2Board-Q2s | Bord Bilgieghda Q2 285 kg

33.5cm x 77cm

GRUPP FIL-MIRA TAL-PAZJENT

Adattat ghal pazjenti li jistghu jgumu bilgieghda b’mod
indipendenti izda li jehtiegu ghajnuna ghal trasferiment
laterali bilgieghda.

UTENTI INTENZJONATI

II-Bordijiet Bilgieghda tal-GBUK Banana huma intenzjonati
biex jintuzaw minn professjonisti mharrga tal-kura tas-sahha
jew dawk bit-tahrig jew bl-gharfien xieraq.

KONTRA-INDIKAZZJONUJIET

Tuzax f’kuntatt dirett ma’ gilda maqsuma.

Tuzax ma’ pazjenti li ma jistghux iqumu bilgieghda b’mod
indipendenti.

Tuzax ma’ pazjenti li huma dizorjentati, minghajr bilanc, bi
nghas, jew sturduti.

Tuzax ma’ pazjenti li jagbzu I-limitu ta-TXS.

TWISSIJIET U PREKAWZJONUIET

- Segwi I-politika tal-immaniggjar manwali lokali mil-linji
gwida tal-isptar jew tal-Kullegg Irjali tal-Infermiera (RCN)
tieghek.

- Tuzax il-bordijiet ghall-irfigh.

« ll-pedds kontra z-zlieq GHANDHOM ikunu f’kuntatt maz-
zewg ucuh tat-trasferiment gabel ma jibda t-trasferiment.

Valutazzjoni tar-riskju u spezzjoni vizwali ghandhom

isiru minn persuna(i) kompetenti gabel tuza I-Bordijiet

Bilgieghda. Dan ghandu jikkunsidra:

« L-istat fiziku u mediku tal-pazjent, inkluza I-integrita
tal-gilda.

- L-istat tal-apparat. [l-pedds kontra z-zlieq ghandhom
ikunu niexfa, intatti, u minghajr hsara. Tuzax |-apparat
jekk jidher bil-hsara, imxarrab, jew milbus.

- ll-kapacita tal-utent.

Fil-kaz ta’ incident serju li jinvolvi l-apparat, I-utent ghandu
jirrapporta I-avveniment lill-GBUK u lill-awtorita kompetenti
li fiha l-utent/pazjent huwa stabbilit. Fil-kaz ta’ difett
suspettat fl-apparat, I-utent ghandu jirrapporta I-avveniment
lill-GBUK, u I-apparat ghandu jintbaghat lura lill-GBUK ghal
ezami.

DIREZZJONIJIET GHALL-UZU

« Kun zgur li z-zewg ucuh tat-trasferiment huma stabbili.
Jekk wiehed minnhom huwa apparat mobbili, ikkonferma
li r-roti/castors huma msakkra u/jew kwalunkwe apparat
ta’ ankragg huwa mgabbad.

- Poggil-bord taht sieq wahda. Pedd kontra z-zlieq wahda
ghandha tkun kompletament f’kuntatt mal-ewwel wicc
tat-trasferiment.

« Poggi t-tarf l-iehor tal-bord fuq it-tieni wicc tat-
trasferiment, waqt li tizgura li I-pedd kontra z-zlieq tkun
kompletament f’kuntatt mal-wicc tat-trasferiment. Id-
distakk m’ghandux ikun akbar mid-distanza bejn iz-zewg
pedds kontra z-zlieg.

« Ghal trasferiment assistit minn persuna li tiehu hsieb,
segwi I-linji gwida lokali ghall-immaniggjar manwali jew
il-linji gwida tal-RCN.

« Wettaq it-trasferiment billi zzerzaq lill-pazjent fuq il-bord
ghal pozizzjoni bilgieghda gdida.

- lt-trasferimenti jistghu jsiru bir-riglejn tal-pazjent kemm
fuq il-kurva ta’ gewwa kif ukoll fuq ta’ barra tal-bord.
II-GBUK Banana tirrakkomanda li tuza I-kurva ta’ gewwa
biex tikseb moviment aktar issimplifikat.

HA2NA U MMANIGGJAR
Zommu niexef u barra mix-xemx diretta.

PROCEDURI TA’ RIMI
Segwi I-linji gwida lokali.

TINDIF

Jekk l-apparat huwa mahmug, naddaf sewwa kemm jista’
jkun malajr billi tuza soluzzjonijiet ta’ tindif ibbazati fug
l-alkohol (sa 70%), jew soluzzjonijiet dizinfettanti normali.
Imsah manwalment l-apparat sakemm |-apparat ikun
vizibilment nadif. Jekk I-apparat ma jidhirx vizibilment nadif,
irrepeti I-pass tat-tindif. Jekk l-apparat jibga’ kkontaminat
wara spezzjoni vizwali wara bosta tentattivi ta’ tindif, armi
l-apparat f’konformita mal-procedura tar-rimi.

F+@XIMOC €L

Mhux maghmul minn latex tal-gomma naturali.
Glossarju tas-simboli disponibbli fug www.gbukbanana.com
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Placi pentru sezut GBUK Banana

Instructiuni de utilizare
Va rugam s3 cititi aceste instructiuni inainte de utilizare.

DOMENIU DE UTILIZARE
Placile pentru sezut GBUK Banana sunt destinate sa ajute
la transferul unui pacient asezat de pe o suprafata pe alta.

INDICATII DE UTILIZARE
Indicate pentru transferul lateral al pacientilor asezati din
grupul tinta de pacienti mentionat mai jos.

DESCRIERE
Placi usoare si curbate pentru transferuri laterale ale
pacientilor asezati.

Codul Descrierea produsului Limita sarcinii utile
produsului de lucru (SWL)
QBBO1 Placa pentru sezut originala | 150 kg

77cm x 35cm
BB-Prime Placa pentru sezut BB Prime | 200 kg

26cm x 62cm
Q2Board-Q2s | Placa pentru sezut Q2 285 kg

33.5cm x 77cm

GRUP TINTA DE ACIENTI

Adecvata pentru pacientii care se pot aseza in mod
independent, dar necesita asistentd pentru un transfer
lateral asezat.

UTILIZATORI VIZATI

Placile pentru sezut GBUK Banana sunt destinate utilizarii
de catre personalul medical instruit sau cu pregatire sau
cunostinte corespunzatoare.

CONTRAINDICATII

A nu se utiliza in contact direct cu pielea care prezinta
leziuni deschise.

A nu se utiliza la pacienti care nu se pot aseza in mod
independent.

A nu se utiliza la pacienti dezorientati, dezechilibrati,
somnorosi sau ametiti.

A nu se utiliza la pacienti care depasesc limita SWL.

AVERTISMENTE $I PRECAUTII

« Respectati politica locala de manipulare manuala din
regulile generale ale spitalului sau ale Colegiului Regal al
Asistentilor Medicali (RCN).

« Nu utilizati placile pentru ridicare.

« Tampoanele antiderapante TREBUIE sa fie in contact cu
ambele suprafete de transfer inainte de a incepe transferul.

inainte de a utiliza placa pentru sezut, persoana (persoanele)

competenta(e) trebuie sa realizeze o evaluare a riscurilor si o

inspectie vizuala. Aceasta trebuie sa urmareasca:

- starea fizica si medicala a pacientului, inclusiv
integritatea pielii;

. starea dispozitivului; tampoanele antiderapante trebuie
sa fie uscate, intacte si nedeteriorate; Nu utilizati
dispozitivul daca pare deteriorat, umed sau uzat.

- adecvarea placii pentru sezut, inclusiv dimensiunea
corectd si limita SWL.
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. Capacitatea utilizatorului.

in cazul unui incident grav care implica dispozitivul,
utilizatorul trebuie sa raporteze evenimentul catre GBUK
si catre autoritatea competenta din zona in care se afla
utnlnzatorul/pac:lentul in cazul in care suspecteaza o
defectiune a dispozitivului, utilizatorul trebuie sa raporteze
evenimentul catre GBUK, iar dispozitivul trebuie returnat la
GBUK pentru examinare.

INSTRUCTIUNI DE UTILIZARE

A5|gurat| va cd ambele suprafete de transfer sunt stabile.

in cazul in care una dintre acestea este un dispozitiv
mobil, confirmati daca rotile/rotitele sunt blocate si/sau
orice dispozitive de ancorare sunt cuplate.

- Asezati placa sub un picior. Un tampon antiderapant
trebuie s fie complet in contact cu prima suprafata de
transfer.

+ Asezati celalalt capat al placii pe a doua suprafatd de
transfer, asigurandu-va ca tamponul antiderapant este
complet in contact cu suprafata de transfer. Distanta nu
trebuie sa fie mai mare decét distanta dintre cele doua
tampoane antiderapante.

+ Pentru un transfer asistat de ingrijitor, urmati
instructiunile locale de manipulare manuala sau
recomandarile RCN.

+ Efectuati transferul glisdnd pacientul peste placa intr-o
noua pozitie asezata.

- Transferurile pot fi efectuate avand picioarele pacientului
fie in curba interioara, fie in cea exterioara a placii. GBUK
Banana recomanda utilizarea curbei interioare pentru a
obtine o miscare mai directa.

DEPOZITARE S| MANIPULARE
A se pastra uscat si ferit de lumina directa a soarelui.

PROCEDURI DE ELIMINARE
Urmati instructiunile locale.

CURATARE

Daca dispozitivul este murdar, curatati-l temeinic cat mai
curand posibil, folosind solutii de curatare pe baza de
alcool (pana la 70%) sau solutii dezinfectante normale.
Stergeti manual dispozitivul pana cand acesta arata curat.
Daca dispozitivul nu arata vizibil curat, repetati etapa de
curatare. Daca dispozitivul raméane contaminat la inspectia
vizuald dupa mai multe incercari de curatare, aruncati-1 in
conformitate cu procedura de eliminare.
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Nu este fabricat din latex de cauciuc natural.

Glosarul de simboluri este disponibil la adresa
www.gbukbanana.com

Sedezne deske GBUK Banana

Navodila za uporabo
Pred uporabo preberite navodila.

PREDVIDENA UPORABA

Sedezne deske GBUK Banana so namenjene za pomoc pri
prenasanju pacientov v sedec¢em polozaju z ene povrsine
na drugo.

NAVODILA ZA UPORABO
Namenjene so za boc¢no prenasanje pacientov v sedec¢em
polozaju za spodaj omenjeno ciljno skupino pacientov.

OPIS
Lahke in ukrivljene sedezne deske za boc¢no prenasanje
pacientov v sedecem polozaju.

Koda izdelka Opis izdelka Varna delovna
obremenitev
(SWL)
QBBO1 Originalna sedezna deska 150 kg
77cm x 35cm
BB-Prime Sedezna deska BB Prime 200 kg
26cm x 62cm
Q2Board-Q2s | Sedezna deska Q2 285 kg
33.5cm x 77cm

CILJNA SKUPINA PACIENTOV

Primerno za paciente, ki lahko samostojno sedijo, vendar
potrebujejo pomoc pri bo¢nem prenasanju v sedec¢em
polozaju.

PREDVIDENI UPORABNIKI

Sedezne deske GBUK Banana so predvidene za uporabo
s strani usposobljenih zdravstvenih delavcev ali oseb z
ustreznim znanjem in usposobljenostjo.

KONTRAINDIKACIJE

Ne uporabljati v stiku s poskodovano koZzo.

Ne uporabljati s pacienti, ki ne morejo samostojno sedeti.
Ne uporabljati pri pacientih, ki so dezorientirani, nestabilni,
zaspani ali omoti¢ni.

Ne uporabljati pri pacientih, tezjih od omejitve DWL.

OPOZORILA IN PREVIDNOSTNI UKREPI

- Upostevajte lokalne pravilnike vase bolnisnice o
rokovanju ali smernice Royal College of Nursing (RCN).

- Desk ne uporabljajte za dvigovanje.

- Protizdrsne blazine MORAJO biti v stiku z obema
povrsinama prenosa, preden zacnete s prenasanjem.

Pred uporabo sedezne deske mora pristojna oseba izdelati

oceno tveganja in izvesti vizualni pregled. Ta mora upostevati:

- Telesno in zdravstveno stanje pacienta, vklju¢no z
zdravjem koze.

- Stanje naprave. Protizdrsne blazine morajo biti suhe,
brezhibne in neposkodovane. Naprave ne uporabljajte,
¢e je mokra ali ¢e kaze znake poskodb ali obrabe.

« Primernost sedezne deske vklju¢no s pravilno velikostjo
in omejitvijo SWL.

« Sposobnost uporabnika.

V primeru, da pri uporabi pride do resne nezgode, mora
uporabnik o tem porocati GBUK in pristojnemu uradu, pod
katerega spada uporabnik/pacient. Ce sumite na napako na
napravi, naj uporabnik o tem obvesti GBUK in napravo vrne
GBUK na pregled.

NAVODILA ZA UPORABO B

- Preverite, ali sta obe povrsini za prenos stabilni. Ce
je katera od povrsin mobilna, preverite, ali so kolesa/
kolesca zaklenjena in/ali je aktivirana kakSna koli
pritrdilna naprava.

- Polozite desko pod eno nogo. Ena protizdrsna blazina
mora biti v celoti v stiku s prvo povrsino za prenos.

« Drugi konec deske polozite na drugo povrsino za prenos
in preverite, ali je protizdrsna blazina v celoti v stiku s
povrsino za prenos. Razmik ne sme biti vedji od razdalje
med dvema protizdrsnima blazinama.

.« Za prestavljanje s pomocjo osebja upostevajte lokalne
pravilnike vase bolnisnice o rokovanju ali smernice RCN.

» Dokoncajte prenos tako, da pacient zdrsi preko deske v
novi sededi polozaj.

« Prenos se lahko izvaja s pacientovimi nogami znotraj ali
zunaj krivulje deske. GBUK Banana priporo¢a uporabo
znotraj krivulje, da se zagotovi bolj ravni premik.

HRANJENJE IN ROKOVANJE
Hranite na suhem mestu stran od neposredne soncne
svetlobe.

POSTOPKI ODSTRANJEVANJA

Upostevajte lokalne predpise.

CISCENJE

Ce je naprava umazana, jo ¢im prej temeljito ocistite z
uporabo Cistilne raztopine na osnovi alkohola (do 70 %)

ali z obicajno raztopino za razkuzevanje. Rocno obrisite
napravo, dokler ni vidno ¢ista. Ce naprava ni vidno

Cista, ponovite korak c¢is¢enja. Ce je naprava tudi po ve¢
poskusih ¢is¢enja Se vedno umazana, jo zavrzite v skladu s
postopkom odstranjevanja.
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Ni izdelano iz naravnega lateksa.

Slovar simbolov najdete na naslovu www.gbukbanana.com
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@) GBUKGroup

Enhancing Patient Care eoo®

GBUK Group award-winning specialist companies are
experts in the provision of enteral feeding, critical care and
patient moving and handling products and technologies.
GBUK Group companies are suppliers to every UK NHS
Trust and to a rapidly expanding export customer base.

GBUK Banana is a trading name of GBUK Group Ltd.
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Symbol glossary available at www.gbukbanana.com.

GBUK Group Ltd.

Woodland House,

Blackwood Hall Business Park,
North Duffield, Selby,

North Yorkshire, YO8 5DD, UK

EU: +44 (0)1757 288 587
US: 18665 289 422
www.gbukbanana.com
info@gbukbanana.com
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