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Repositioning Sling
Instructions for Use

Please read these instructions before use.

INTENDED USE
The Repositioning Sling is intended to be used to hoist a patient in a supine
position for transfer, in-bed repositioning or turning.

INDICATIONS FOR USE

The GBUK Banana Repositioning Sling is indicated to be used with patients
with limited mobility requiring repositioning, turning or transferring between
surfaces.

DESCRIPTION

The GBUK Repositioning sling is made from a polyester fabric with 20 nylon
webbing loop attachments located on two inside and two outside channels.
The GBUK Repositioning sling has a patient label which contains a loop
attachment record which caregivers can use to record different colour loop
attachments.

PATIENT TARGET GROUP
This device is suitable to be used for patients who require to be
repositioned, turned or transferred between surfaces.

INTENDED USER

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

CONTRAINDICATIONS
Do not use with patients whose weight exceeds the safe working load limit
of the repositioning sling or hoist, whichever is lower.

WARNINGS & PRECAUTIONS

« Follow the local manual handling policy from your organization, National
Back Exchange, HSE or RCN guidelines.

- Ensure that the correct sling is being used.

« All handlers must be trained and competent when using this device.

- Do not use if packaging is open or damaged.

- Do not use if the wash indicator has turned red, or if the sling shows any
sign of damage or wear.

- Do not launder or bleach the device.

- For single patient use only. Cross-patient use poses risk of infection and
cross-contamination.

« Inthe 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.

- Arisk assessment and visual inspection must be performed by
competent person(s) before using the repositioning sling. This should
take into account the following risk factors:

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

° The status of the sling, including the appearance of the wash
indicator and the presence of any damage, rips, tears, soiling, loose
stitching, or any other general signs of wear and tear. Do not use
if sling is wet.

e The compatibility of the repositioning sling with the hoist ensuring
that the spreader bar is compatible with the loop attachments

° The capability of the caregivers using the equipment, and,

The situation in which it is being used.

. A risk assessment must be performed by competent person(s) before

leaving the repositioning sling in situ.

COMPATIBILITY

GBUK Banana Repositioning sling is suitable for use with a loop spreader
bar. Ensure a risk assessment is carried out to ascertain the correct
positioning of the loops on the spreader bar.

SAFE WORKING LOAD LIMIT
The GBUK Repositioning Slings have a safe working load of up to 454kg.
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WASH INDICATOR

The repositioning sling may be wiped clean if required but should not be
laundered. If the sling has been exposed to water, the wash indicator will
turn red and the sling must be disposed of.

Prior to Washing

After Washing

—
DO NOT USE THE
SLING
—

Wash indicator Wash indicator

OPERATING INSTRUCTIONS:
FITTING THE REPOSITIONING SLING

Ensure the brakes of the bed/trolley are applied and the bed is of a
suitable working height for the caregiver.

The sling can be inserted by turning the patient on to their side and
either folding the sling in half or rolling to the centre point and tucking
this under the patients back. Ensuring that the head label is positioned
at the head end of the bed, is facing up and is clearly visible.

The patient can then be tuned on to their other side and the
repositioning sling can be pulled through. Ensure all loops are
accessible and not under the patient’s body.

If rolling is not possible, use two flat slide sheets and panel these under
the patient as per local manual handling policy. Once they are in place,
the repositioning sling can be inserted between the slide sheets from
head to foot.

Once the repositioning sling is in place, the slide sheets can be
removed from feet to head ensuring that all loops are accessible and
not under the patient’s body.

Ensure that there are no creases under the patient’s body. If there are,
two caregivers should work at opposite corners of the sling and gently
pull to remove creases.

Ensure that loops do not come in contact with the floor. These can be
tucked underneath the mattress if required.

REMOVING THE REPOSITIONING SLING
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2.

Ensure the brakes of the bed/trolley are applied and the bed is of a
suitable working height for the caregiver.

The sling can be removed by turning the patient onto their side as per
local manual handling policy, rolling the sling lengthways underneath
itself and tucking under the patient’s body.

The patient can then be turned to the other side, the sling can be
removed and patient returned to a supine position.

If turning the patient is not possible, sling can also be removed by
inserting two flat slide sheets.

Slide sheets should be panelled above and below the repositioning
sling and once inserted, the repositioning sling can be removed from
feet to head.

Once repositioning sling has been removed, slide sheets can then be
removed. Follow your local manual handling policy for further guidance
on panelling.

TURNING USING THE REPOSITIONING SLING
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Ensure the brakes of the bed/trolley are applied.

Ensure the appropriate hoist and spreader bar have been selected.
Position the spreader bar in line with the patient body and ensure the
spreader bar is of suitable height to allow for loop attachment.

If turning the patient to the left, select the right hand side loops. If
turning the patient to the right, select the left hand side loops.

Select appropriate inside or outside loop and attach to the spreader
bar starting from the head loop. Colour loop selection can be recorded
on the sling label or patients care plan.

Ensure that the loops are correctly attached to the spreader bar before
raising the hoist.

Raise the hoist to turn the patient on to their side.

Once in the correct position, a wedge or pillow can be placed at the
patient’s back for support.

Once the patient is comfortable, lower the spreader bar and detach
the loops.

MOVING UP THE BED

1
2.
3.

4.

Ensure the brakes of the bed/trolley are applied.

Ensure the appropriate hoist and spreader bar have been selected.
Attach either the inside or outside loops of the repositioning sling to
the spreader bar starting from the head section.

If possible, panel a slide sheet underneath the repositioning sling to
reduce friction and shear.

Ensure that the loops are correctly attached to the spreader bar before
raising the hoist.

Raise the hoist and move the patient up the bed to the desired
position.

Once the position has been achieved, lower the spreader bar, detach
loops and remove slide sheet (if used).

LATERAL TRANSFER USING REPOSITIONING SLING

1
2.
3.

4.

8.

9.

10.

.

Ensure the brakes of the bed/trolley are applied.

Ensure the appropriate hoist and spreader bar have been selected.
Attach either the inside or outside loops of the repositioning sling to
the spreader bar starting from the head section.

If not all loops can be attached, ensure that there is an equal number
on each side to provide the best support to the patient.

Ensure that loops are correctly attached to the spreader bar before
raising hoist.

Raise the hoist enough to lift the patient body clear off the surface
ensuring that all wires, tubes, catheter bags etc are free to be moved.
Patients can be transferred over onto the new surface ensuring that
the brakes have been applied on the surface and the transfer gap
between surfaces is small.

Once the position has been achieved, lower the spreader bar, detach
loops and remove slide sheet (if used).

Lower the hoist to position the patient onto the new surface.

Ensure that the patient is in the correct position and is comfortable.
Lower the spreader bar, detach loops and remove hoist.

PRONE POSITION USING REPOSITIONING SLING

2.
3.

4.

8.

9.

10.

.

12.

Ensure the brakes of the bed/trolley are applied.

Ensure the appropriate hoist and spreader bar have been selected.
Insert a slide sheet underneath the repositioning sling using the
panelling method.

Insert a second repositioning sling under the slide sheet to ensure that
the patient is proned onto a new sling.

Position the spreader bar in line with the patient’s body and ensure the
spreader bar is of a suitable height to allow for loop attachment.

If turning the patient to the left, select the right-hand side loops. If
turning the patient to the right, select the left-hand side loops.

Select the appropriate inside or outside loop and attach to the
spreader bar starting from the head loop. Colour loop selection can be
recorded on the sling label or the patient’s care plan.

Ensure that loops are correctly attached to the spreader bar before
raising the hoist.

Raise the hoist to turn the patient onto their side.

Ensure the patient is comfortable before continuing

Raise the hoist further whilst the caregivers on the receiving side
support the patient into the prone position.

Once the patient is in the desired position, the top repositioning sling
and slide sheet can be removed.

RETURNING TO SUPINE POSITION FROM PRONE
1

2.
3.

4.

10.

1.

Ensure the brakes of the bed/trolley are applied.

Ensure the appropriate hoist and spreader bar have been selected.
Insert a slide sheet underneath the repositioning sling using the
panelling method.

Insert a second repositioning sling under the slide sheet to ensure that
the patient is turned onto a new sling.

Position the spreader bar in line with the patient’s body and ensure the
spreader bar is of a suitable height to allow for loop attachment.

If turning the patient to the left, select the right-hand side loops. If
turning the patient to the right, select the left-hand side loops.

Select appropriate inside or outside loop and attach to the spreader
bar starting from the head loop. Colour loop selection can be recorded
on the sling label or the patient’s care plan.

Ensure that loops are correctly attached to the spreader bar before
raising the hoist.

Raise hoist to turn the patient onto their side.

Ensure the patient is comfortable before continuing

Raise the hoist further whilst the caregivers on the receiving side
support the patient into the supine position.

Once the patient is in the desired position, the top repositioning sling
and slide sheet can be removed.

STORAGE AND HANDLING
Keep dry and out of direct sunlight.

DISPOSAL PROCEDURES
Follow local guidelines.

LIFETIME OF DEVICE

LOLER regulations require you to carry out a visual inspection of the sling
prior to each use. The expected life of the repositioning sling is dependent
on the actual conditions of use. If the sling shows any sign of damage or
wear, dispose of it and select a new sling. If the sling is in contact with
broken skin, do not use for longer than 30 days’ to the lifetime of device.

CLEANING

GBUK Banana Repositioning Slings are designed to be reused with the
same patient i.e. the sling is single patient use only. If lightly soiled, manually
wipe down the sling as soon as possible using alcohol based cleaning
solution (up to 70%) or normal disinfectant solutions until the sling is visibly
clean. If the sling does not appear visibly clean and remains contaminated
upon visual inspection, discard the sling in line with local hospital protocol.

AZ+® ] @ (mbp|C

Not made with natural rubber latex.
Symbol glossary available at www.gbukbanana.com



Harnais de repositionnement
Instructions d’utilisation

Veuillez lire ces instructions avant utilisation.

UTILISATION PREVUE

Le harnais de repositionnement est destiné a étre utilisé pour soulever un
patient en position décubitus dorsale pour le transférer, le repositionner
dans le lit ou le tourner.

INDICATIONS D’UTILISATION

Le harnais de repositionnement GBUK Banana est indiqué pour étre utilisé
avec les patients a mobilité réduite qui ont besoin d’étre repositionnés,
tournés ou transférés entre des surfaces.

DESCRIPTION

Le harnais de repositionnement GBUK est fabriqué a partir d’un tissu en
polyester avec 20 boucles de sangle en nylon situées sur deux canaux
intérieurs et deux canaux extérieurs. Le harnais de repositionnement GBUK
est doté d’'une étiquette d’identification du patient qui contient une fiche de
fixation des boucles que les soignants peuvent utiliser pour enregistrer les
boucles de différentes couleurs.

GROUPE DE PATIENTS CONCERNE
Ce dispositif convient aux patients qui doivent étre repositionnés, tournés
ou transférés entre des surfaces.

UTILISATEUR CONCERNE

Les harnais de repositionnement GBUK Banana sont destinés a étre utilisés
par des professionnels de santé formés ou par des personnes ayant la
formation ou les connaissances appropriées.

CONTRE-INDICATIONS

Ne pas utiliser avec des patients dont le poids dépasse la charge maximale
d’utilisation du harnais ou du leéve-personne, la valeur la plus faible étant
retenue.

AVERTISSEMENTS ET MISES EN GARDE

Suivre la politique locale relative a la manipulation manuelle de votre
entreprise, les directives de la National Back Exchange, du HSE ou du RCN.
Vérifier que le harnais employé est approprié.

Tous les utilisateurs doivent étre instruits et compétents lorsqu’ils

utilisent ce dispositif.

Ne pas utiliser si 'emballage est ouvert ou endommagé.

Ne pas utiliser si I'indicateur de lavage est devenu rouge ou si le harnais

présente un quelconque signe de dommage ou d’usure.

Ne pas laver ou javelliser le dispositif.

Destiné a I'usage d’un seul patient. L'utilisation par plusieurs patients

pose un risque d’infection et de contamination croisée.

En cas d’incident grave impliquant le dispositif, I'utilisateur doit signaler

I'événement a GBUK ainsi qu’a 'autorité compétente dans laquelle

I'utilisateur/le patient est situé. Dans le cas d’une défaillance présumée

du dispositif, I'utilisateur doit signaler 'événement a GBUK et le produit

doit étre retourné pour examen.

Une évaluation des risques et une inspection visuelle doivent étre réalisées

par une ou plusieurs personnes compétentes avant toute utilisation du

harnais. Elles doivent tenir compte des facteurs de risque suivants :

o Létat physique et médical du patient, y compris I'intégrité de la peau.

° L'état du harnais, y compris la couleur de Iindicateur de lavage et
la présence de tout dégat, accroc, déchirure, salissure, couture
décousue ou autre signe général d’usure. Ne pas utiliser si le
harnais est humide.

° La compatibilité du harnais de repositionnement avec le leve-
personne, en veillant a ce que le palonnier soit compatible avec les
attaches de la boucle

° La capacité des soignants qui utilisent I'équipement et,

La situation dans laquelle il est employé.

Une évaluation des risques doit étre effectuée par une ou plusieurs

personnes compétentes avant de laisser le harnais de repositionnement

en place.

COMPATIBILITE

Le harnais de repositionnement GBUK Banana est adapté a une utilisation
avec un palonnier a boucle. Veillez a ce qu’une évaluation des risques soit
effectuée pour vérifier le positionnement correct des boucles sur le palonnier.
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CHARGE MAXIMALE D’UTILISATION
Les harnais de repositionnement GBUK ont une charge d’utilisation allant
jusqu’a 454 kg.

INDICATEUR DE LAVAGE

Le harnais de repositionnement peut étre nettoyé si nécessaire, mais ne
doit pas étre lavé. Si le harnais a été exposé a I'eau, I'indicateur de lavage
devient rouge et le harnais doit étre mis au rebut.

Avant le nettoyage Apres le nettoyage

-
NE PAS UTILISER LE
HARNAIS
-

Indicateur de lavage Indicateur de lavage

MODE D’EMPLOI :

MISE EN PLACE DU HARNAIS DE REPOSITIONNEMENT

1. Assurez-vous que les freins du lit/chariot sont serrés et que le lit est a
une hauteur de travail appropriée pour I'aide-soignant.

2. Le harnais peut étre installé en mettant le patient sur le coté et en
pliant le harnais en deux ou en I'enroulant jusqu’au point central et
en le placant sous le dos du patient. S’assurer que I'étiquette téte est
placée a I'extrémité de la téte du lit, qu’elle est orientée vers le haut et
qu’elle est clairement visible.

3. Le patient peut ensuite étre orienté sur son autre c6té et le harnais de
repositionnement peut étre tiré au travers. Assurez-vous que toutes les
boucles sont accessibles et ne se trouvent pas sous le corps du patient.

4. S’iln’est pas possible de rouler, utilisez deux feuilles de glissement
plates et placez-les sous le patient conformément a la politique
locale de manipulation manuelle. Une fois en place, le harnais de
repositionnement peut étre inséré entre les feuilles de glissement, de
la téte aux pieds.

5. Une fois le harnais de repositionnement mis en place, les feuilles de
glissement peuvent étre retirées des pieds a la téte en veillant a ce
que toutes les boucles soient accessibles et ne se trouvent pas sous
le corps du patient.

6. Assurez-vous qu'il n’y a pas de plis sous le corps du patient. S’ily en a,
deux assistants doivent travailler aux coins opposés du harnais et tirer
doucement pour enlever les plis.

7. Veillez a ce que les boucles ne viennent pas en contact avec le sol.
Elles peuvent étre glissées sous le matelas si nécessaire.

RETRAIT DU HARNAIS DE REPOSITIONNEMENT
Assurez-vous que les freins du lit/chariot sont serrés et que le lit est a
une hauteur de travail appropriée pour I'aide-soignant.

2. Le harnais peut étre retiré en tournant le patient sur le coté
conformément a la politique locale de manipulation manuelle, en
enroulant le harnais dans le sens de la longueur sur lui-méme et en le
repliant sous le corps du patient.

3. Le patient peut ensuite étre tourné de I'autre c6té, le harnais peut étre
retiré et le patient remis en position décubitus dorsale.

4. S’ n'est pas possible de tourner le patient, le harnais peut également
étre retiré en insérant deux feuilles de glissement plates.

5. Les feuilles de glissement doivent étre tapissées au-dessus et au-dessous
du harnais de repositionnement et une fois inséré, le harnais de
repositionnement peut étre retiré des pieds a la téte.

6. Une fois le harnais de repositionnement retiré, les feuilles de
glissement peuvent alors étre retirées. Suivez votre politique locale
de manipulation manuelle pour obtenir des conseils supplémentaires
sur le tapissage.

ROTATION A LAIDE DU HARNAIS DE REPOSITIONNEMENT
Assurez-vous que les freins du lit/chariot sont serrés.
2. Assurez-vous que le |eve-personne et le palonnier ont été sélectionnés
de maniére appropriée.
3. Positionnez le palonnier dans I'axe du corps du patient et assurez-vous
que celui-ci se trouve a une hauteur appropriée pour permettre la
fixation de la boucle.
Si vous tournez le patient vers la gauche, utilisez les boucles du coté
droit. Si vous tournez le patient vers la droite, utilisez les boucles du
coté gauche.
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Sélectionnez la boucle intérieure ou extérieure appropriée et attachez-la
au palonnier en commencant par la boucle de téte. La sélection de la
couleur de la boucle peut étre enregistrée sur I'étiquette du harnais ou
sur le programme de soins du patient.

Assurez-vous que les boucles sont correctement fixées au palonnier
avant de lever le |eve-personne.

Relevez le leve-personne pour tourner le patient sur le coté.

Une fois dans la bonne position, une cale ou un oreiller peut étre placé
dans le dos du patient pour le soutenir.

Une fois que le patient est confortablement installé, abaissez le
palonnier et détachez les boucles.

DEPLACEMENT VERS LE HAUT DU LIT

1
2.

3.

Assurez-vous que les freins du lit/chariot sont serrés.

Assurez-vous que le leve-personne et le palonnier ont été sélectionnés
de maniére appropriée.

Attachez les boucles intérieures ou extérieures du harnais de
repositionnement au palonnier en commencant par la section de téte.
Si possible, placez une feuille de glissement sous le harnais de
repositionnement pour réduire le frottement et le cisaillement.
Assurez-vous que les boucles sont correctement fixées au palonnier
avant de lever le leve-personne.

Relevez le leve-personne et faites monter le patient sur le lit jusqu’a la
position souhaitée.

Une fois la position obtenue, abaissez le palonnier, détachez les
boucles et retirez la feuille de glissement (si employée).

TRANSFERT LATERAL AVEC HARNAIS DE REPOSITIONNEMENT

10.

.

Assurez-vous que les freins du lit/chariot sont serrés.

Assurez-vous que le leve-personne et le palonnier ont été sélectionnés
de maniére appropriée.

Attachez les boucles intérieures ou extérieures du harnais de
repositionnement au palonnier en commencant par la section de téte.
Si toutes les boucles ne peuvent pas étre attachées, assurez-vous
qu’ily en a un nombre égal de chaque c6té afin de fournir le meilleur
soutien au patient.

Assurez-vous que les boucles sont correctement fixées au palonnier
avant de lever le |eve-personne.

Levez suffisamment le leve-personne pour que le corps du patient soit
dégagé de la surface, en veillant a ce que tous les fils, les sondes, les
poches de cathéter, etc. soient librement déplacables.

Les patients peuvent étre transférés sur la nouvelle surface en
s’assurant que les freins ont été appliqués sur celle-ci et que la
distance de transfert entre les surfaces est faible.

Une fois la position obtenue, abaissez le palonnier, détachez les
boucles et retirez la feuille de glissement (si employée).

Abaissez le leve-personne pour positionner le patient sur la nouvelle
surface.

Assurez-vous que le patient est dans la bonne position et qu’il est
confortablement installé.

Abaissez le palonnier, détachez les boucles et retirez le leve-personne.

POSITION DECUBITUS VENTRAL AVEC HARNAIS DE
REPOSITIONNEMENT

1
2.

3.

Assurez-vous que les freins du lit/chariot sont serrés.

Assurez-vous que le leve-personne et le palonnier ont été sélectionnés
de maniere appropriée.

Insérez une feuille de glissement sous le harnais de repositionnement
en utilisant la méthode du tapissage.

Insérez un deuxieme harnais de repositionnement sous la feuille de
glissement pour vous assurer que le patient est mis en position sur un
nouveau harnais.

Positionnez le palonnier dans I'axe du corps du patient et assurez-vous
que le palonnier est a une hauteur appropriée pour permettre la fixation
de la boucle.

Si vous tournez le patient vers la gauche, utilisez les boucles du coté
droit. Si vous tournez le patient vers la droite, utilisez les boucles du
coté gauche.

Sélectionnez la boucle intérieure ou extérieure appropriée et attachez-
la au palonnier en commencant par la boucle de téte. La sélection de
la couleur de la boucle peut étre enregistrée sur I'étiquette du harnais
ou sur le programme de soins du patient.

Assurez-vous que les boucles sont correctement fixées au palonnier
avant de lever le leve-personne.

Relevez le leve-personne pour tourner le patient sur le coté.
Assurez-vous que le patient est confortablement installé avant de
poursuivre

Soulevez davantage le leve-personne pendant que les soignants
situés du co6té de la prise en charge soutiennent le patient en position
de décubitus ventral.

12.  Une fois que le patient est dans la position souhaitée, le harnais de
repositionnement supérieur et la feuille de glissement peuvent étre
retirés.

RETOUR A LA POSITION DECUBITUS DORSALE DEPUIS LA POSITION

DECUBITUS VENTRALE

1. Assurez-vous que les freins du lit/chariot sont serrés.

2. Assurez-vous que le leve-personne et le palonnier ont été sélectionnés
de maniére appropriée.

3. Insérez une feuille de glissement sous le harnais de repositionnement
en utilisant la méthode du tapissage.

4. Insérez un deuxiéme harnais de repositionnement sous la feuille de
glissement pour vous assurer que le patient est tourné sur un nouveau
harnais.

5. Positionnez le palonnier dans I'axe du corps du patient et assurez-vous
que le palonnier est a une hauteur appropriée pour permettre la
fixation de la boucle.

6. Sivous tournez le patient vers la gauche, utilisez les boucles du coté
droit. Si vous tournez le patient vers la droite, utilisez les boucles du
coté gauche.

7. Sélectionnez la boucle intérieure ou extérieure appropriée et attachez-
la au palonnier en commencant par la boucle de téte. La sélection de
la couleur de la boucle peut étre enregistrée sur I'étiquette du harnais
ou sur le programme de soins du patient.

8. Assurez-vous que les boucles sont correctement fixées au palonnier
avant de lever le leve-personne.

. Levez le leve-personne pour tourner le patient sur le coté.

10. Assurez-vous que le patient est confortablement installé avant de
poursuivre

1. Soulevez davantage le leve-personne pendant que les soignants
situés du co6té de la prise en charge soutiennent le patient en position
décubitus dorsale.

12. Une fois que le patient est dans la position souhaitée, le harnais de
repositionnement supérieur et la feuille de glissement peuvent étre
retirés.

CONSERVATION ET MANIPULATION
Conservez au sec et a I'abri de la lumiére directe du soleil.

PROCEDURES D’ELIMINATION
Suivre les directives locales.

DUREE DE VIE DU DISPOSITIF

La réglementation LOLER exige que vous procédiez a une inspection
visuelle du harnais avant chaque utilisation. La durée de vie prévue du
harnais de repositionnement dépend des conditions réelles d’utilisation.
Si le harnais présente des signes d’endommagement ou d’usure, jetez-le
et employez un nouveau harnais. Si I'’écharpe entre en contact avec de la
peau lésée, il ne faut pas I'utiliser pendant plus de 30 jours.

NETTOYAGE

Les harnais de repositionnement GBUK Banana sont concus pour étre
réutilisés avec le méme patient, c’est-a-dire que le harnais est a usage
unique. En cas de salissure Iégére, nettoyez le harnais dés que possible
avec des solutions de nettoyage a base d’alcool (jusqu’a 70 %) ou des
solutions désinfectantes normales jusqu’a ce que le harnais soit visiblement
propre. Si le harnais n’est visiblement pas propre et reste contaminé aprés
inspection visuelle, jetez-le conformément au protocole hospitalier local.
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Imbracatura per il riposizionamento

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

USO PREVISTO
Limbracatura per il riposizionamento si utilizza per sollevare un paziente in
posizione supina da trasferire, girare o riposizionare nel letto.

INDICAZIONI PER LUSO

Limbracatura per il riposizionamento GBUK Banana ¢ indicata per
pazienti con mobilita limitata che necessitano di spostamenti, rotazioni o
trasferimenti da una superficie all’altra.

DESCRIZIONE

Limbracatura per il riposizionamento GBUK Banana & realizzata in tessuto
di poliestere con 20 occhielli in fettuccia di nylon posizionati su due canali
interni e due esterni. Limbracatura per il riposizionamento GBUK é dotata
di un’etichetta per il paziente, contenente un riepilogo degli occhielli, che
I'operatore puo utilizzare per identificare gli occhielli di colore diverso.

GRUPPO MIRATO DI PAZIENTI
Questo dispositivo € indicato per pazienti che devono essere riposizionati,
ruotati o trasferiti da una superficie all’altra.

UTILIZZATORE PREVISTO

Le imbracature per il riposizionamento GBUK Banana sono destinate ad
essere utilizzate da professionisti sanitari addestrati o da soggetti con
formazione e conoscenza appropriate.

CONTROINDICAZIONI
Non usare con pazienti il cui peso superi il limite di carico di lavoro sicuro
dellimbracatura o del sollevatore, a seconda di quale sia inferiore.

AVVERTENZE E PRECAUZIONI

« Attenersi alla normativa locale sulla movimentazione manuale della
propria organizzazione, della National Back Exchange o delle linee
guida HSE o del’RCN.

+ Assicurarsi di utilizzare I'imbracatura corretta.

- Tutti gli operatori devono essere addestrati e competenti nell’'uso del
dispositivo.

- Non utilizzare se la confezione & danneggiata o aperta.

- Non utilizzare se I'indicatore di lavaggio ha assunto un colore rosso o se
I'imbracatura presenta segni di danni o usura.

- Non lavare o candeggiare il dispositivo.

« Monouso per singolo paziente. L'utilizzo per piu pazienti comporta il
rischio d’infezione e/o contaminazione incrociata.

- Incaso di incidente grave in cui & coinvolto il dispositivo, I'utente deve
segnalare I'evento alla GBUK e all’autorita di competenza in cui ha
sede I'utente/paziente. In caso di un sospetto guasto del dispositivo,
I'utente deve segnalare I'evento alla GBUK, a cui dovra essere restituito
il dispositivo per verifica.

- Prima di utilizzare I'imbracatura di riposizionamento € necessario
effettuare una valutazione dei rischi e un’ispezione visiva da parte di
una o pil persone competenti. Tali operazioni dovranno prendere in
considerazione i seguenti fattori di rischio:

° Lo stato fisico e clinico del paziente, comprese le condizioni di
integrita della cute.

° Lo stato dell'imbracatura, compreso I'aspetto dell'indicatore di
lavaggio e la presenza di eventuali danni, strappi, lacerazioni,
sporcizia, cuciture allentate e ogni altro segno generale di usura.
Non utilizzare se I'imbracatura € bagnata.

° La compatibilita del’imbracatura di riposizionamento con il
sollevatore, accertandosi che la barra distanziatrice sia compatibile
con gli attacchi ad anello.

° La competenza degli operatori che utilizzano I'attrezzatura; e

° La situazione in cui viene utilizzata.

- Prima di lasciare in situ I'imbracatura di riposizionamento & necessario
effettuare una valutazione dei rischi da parte di una o pit persone
competenti.

COMPATIBILITA

Limbracatura di riposizionamento GBUK Banana & adatta all'uso con una barra
di sollevamento ad anelli. Assicurarsi che venga effettuata una valutazione dei
rischi per verificare il corretto posizionamento degli anelli sulla barra.
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CARICO MASSIMO DI SICUREZZA (SWL)
Le imbracature di riposizionamento GBUK Banana hanno un carico
massimo di sicurezza fino a 454 kg.

INDICATORE DI LAVAGGIO

E’ possibile pulire 'imbracatura quando necessario, ma non deve essere
lavata. In caso di contatto con I'acqua, I'indicatore di lavaggio diventa rosso
e questa non sara piu utilizzabile.

Prima del lavaggio Dopo il lavaggio

-

NON UTILIZZARE

UIMBRACATURA
-

Indicatore di lavaggio Indicatore di lavaggio

ISTRUZIONI PER L'USO:

INSTALLAZIONE DELLIMBRACATURA DI RIPOSIZIONAMENTO

1. Assicurarsi che i freni del letto/carrello siano attivati e che il letto abbia
un’altezza operativa adeguata per I'operatore.

2. Perinserire 'imbracatura, mettere il paziente su un fianco e piegare
I'imbracatura a meta o arrotolarla fino al punto centrale e infilarla
sotto la schiena del paziente. Assicurarsi che I'etichetta di testa sia
posizionata in corrispondenza della testata del letto, sia rivolta verso
I'alto e sia chiaramente visibile.

3. Aquesto punto il paziente puo essere girato sull’altro lato per far
scorrere I'imbracatura. Assicurarsi che tutti gli occhielli siano accessibili
e non si trovino sotto il corpo del paziente.

4. Se non & possibile far ruotare il paziente, utilizzare due teli di
posizionamento piatti e posizionarli sotto il paziente come previsto
dalla normativa locale sulla manipolazione manuale. Una volta inseriti,
I'imbracatura pud essere introdotta tra i teli di posizionamento dalla
testa ai piedi.

5. Dopo aver predisposto I'imbracatura per il riposizionamento, i teli
possono essere rimossi dai piedi alla testa, assicurandosi che tutti gli
occhielli siano accessibili e non sotto il corpo del paziente.

6. Assicurarsi che sotto il corpo del paziente non si formino pieghe. Se
presenti, & necessario che due assistenti agiscano agli angoli opposti
dell'imbracatura tirando delicatamente per rimuovere le pieghe.

7. Assicurarsi che gli occhielli non entrino in contatto con il pavimento. Se
necessario, possono essere infilati sotto il materasso.

RIMOZIONE DELLIMBRACATURA DI RIPOSIZIONAMENTO
Assicurarsi che i freni del letto/carrello siano attivati e che il letto abbia
un’altezza operativa adeguata per I'operatore.

2. Limbracatura puo essere rimossa girando il paziente su un fianco,
come previsto dalla normativa locale sulla manipolazione manuale,
arrotolando I'imbracatura longitudinalmente su se stessa e
rimboccandola sotto il corpo del paziente.

3. Aquesto punto il paziente pud essere girato sull'altro lato, si puo
rimuovere I'imbracatura e il paziente puo essere riportato in posizione
supina.

4. In caso diimpossibilita a ruotare il paziente, si pud rimuovere
I'imbracatura anche inserendo due teli di posizionamento piatti.

5. Occorrera inserire i teli di posizionamento al di sopra e al di sotto
dell'imbracatura, che potra poi essere rimossa dai piedi alla testa.

6. Una volta rimossa Iimbracatura di riposizionamento, sara possibile
sfilare i teli. Per le manovre sopra elencate, attenersi alla normativa
locale sulla movimentazione manuale.

ROTAZIONE PER MEZZO DELLIMBRACATURA DI RIPOSIZIONAMENTO
Assicurarsi che i freni del letto/carrello siano inseriti.

2. Assicurarsi che siano stati scelti il sollevatore e la barra distanziatrice
appropriati.

3. Posizionare la barra in linea con il corpo del paziente e assicurarsi che
abbia un’altezza adeguata per consentire il fissaggio degli occhielli.

4. Sesigira il paziente verso sinistra, selezionare gli occhielli del lato destro.
Se si gira il paziente verso destra, selezionare gli occhielli del lato sinistro.

5. Selezionare I'occhiello interno o esterno appropriato e collegarlo
alla barra di sollevamento partendo dall’occhiello di testa. La
selezione cromatica dell’occhiello puo essere registrata sull’etichetta
dell'imbracatura o sul piano terapeutico del paziente.

6. Prima di sollevare il dispositivo, accertarsi che gli occhielli siano fissati
correttamente alla barra.

7. Sollevare il dispositivo per girare il paziente sul fianco.

8. Una volta raggiunta la posizione corretta, & possibile posizionare un
cuneo o un cuscino sulla schiena del paziente per sostenerlo.

9. Una volta che il paziente & comodo, abbassare la barra e staccare gli
occhielli.

SPOSTAMENTO SUL LETTO

1. Assicurarsi che i freni del letto/carrello siano inseriti.

2. Assicurarsi che siano stati scelti il sollevatore e la barra distanziatrice
appropriati.

3. Collegare gli occhielli interni o esterni dellimbracatura di riposizionamento
alla barra distanziatrice partendo dalla sezione della testa.

4. Se possibile, inserire un telo di posizionamento sotto I'imbracatura per
ridurre I'attrito e le sollecitazioni.

5. Prima di sollevare il dispositivo, accertarsi che gli occhielli siano fissati
correttamente alla barra.

6. Sollevare il dispositivo e spostare il paziente sul letto nella posizione
desiderata.

7. Una volta raggiunta la posizione, abbassare la barra, staccare gli

occhielli e rimuovere il telo di posizionamento (se utilizzato).

TRASFERIMENTO LATERALE CON IMBRACATURA DI
RIPOSIZIONAMENTO

1
2.

3.

10.

.

Assicurarsi che i freni del letto/carrello siano inseriti.

Assicurarsi che siano stati scelti il sollevatore e la barra distanziatrice
appropriati.

Collegare gli occhielli interni o esterni dell'imbracatura di riposizionamento
alla barra distanziatrice partendo dalla sezione della testa.

Se non & possibile agganciare tutti gli occhielli, assicurarsi che ce

ne sia un numero uguale su ciascun lato in modo da fornire il miglior
supporto al paziente.

Prima di sollevare il dispositivo, accertarsi che gli occhielli siano fissati
correttamente alla barra.

Sollevare il dispositivo in misura sufficiente a sollevare il corpo del
paziente dalla superficie, assicurandosi che tutti i cavi, i tubi, le sacche
dei cateteri, ecc. possano essere liberamente spostati.

E possibile trasferire il paziente sulla nuova superficie assicurandosi
che quest’ultima sia stata frenata e che lo spazio di trasferimento tra le
superfici sia ridotto al minimo.

Una volta raggiunta la posizione, abbassare la barra, staccare gli
occhielli e rimuovere il telo di posizionamento (se utilizzato).
Abbassare il dispositivo per posizionare il paziente sulla nuova superficie.
Assicurarsi che il paziente sia in una posizione corretta e comoda.
Abbassare la barra distanziatrice, staccare gli occhielli e rimuovere il
sollevatore.

POSIZIONE PRONA CON IMBRACATURA DI RIPOSIZIONAMENTO
1

2.

3.

8.

9.

10.

.

12.

Assicurarsi che i freni del letto/carrello siano inseriti.

Assicurarsi che siano stati scelti il sollevatore e la barra distanziatrice
appropriati.

Inserire un telo di posizionamento sotto I'imbracatura utilizzando il
metodo del “panelling” (sovrapposizione).

Inserire una seconda imbracatura sotto il telo di posizionamento

per assicurarsi che il paziente sia in posizione prona su una nuova
imbracatura.

Posizionare la barra in linea con il corpo del paziente e assicurarsi che
abbia un’altezza adeguata per consentire il fissaggio dell’occhiello.
Se si gira il paziente verso sinistra, selezionare gli occhielli del lato
destro. Se si gira il paziente verso destra, selezionare gli occhielli del
lato sinistro.

Selezionare I'occhiello interno o esterno appropriato e collegarlo

alla barra di sollevamento partendo dall’occhiello di testa. La
selezione cromatica dell'occhiello pud essere registrata sull’etichetta
dellimbracatura o sul piano terapeutico del paziente.

Prima di sollevare il dispositivo, accertarsi che gli occhielli siano fissati
correttamente alla barra.

Sollevare il dispositivo per girare il paziente sul fianco.

Assicurarsi che il paziente sia a suo agio prima di continuare.
Sollevare ulteriormente il sollevatore mentre gli assistenti sul lato
ricevente sostengono il paziente in posizione prona.

Una volta che il paziente si trova nella posizione desiderata, & possibile
rimuovere I'imbracatura superiore e il telo di posizionamento.

RITORNO ALLA POSIZIONE SUPINA DA QUELLA PRONA

1
2.

Assicurarsi che i freni del letto/carrello siano inseriti.
Assicurarsi che siano stati scelti il sollevatore e la barra distanziatrice
appropriati.

3. Inserire un telo di posizionamento sotto I'imbracatura utilizzando il
metodo del “panelling” (sovrapposizione).

4. Inserire una seconda imbracatura sotto il telo di posizionamento per
assicurarsi che il paziente sia girato su una nuova imbracatura.

5. Posizionare la barra in linea con il corpo del paziente e assicurarsi che
abbia un’altezza adeguata per consentire il fissaggio dell’occhiello.

6. Se sigira il paziente verso sinistra, selezionare gli occhielli del lato
destro. Se si gira il paziente verso destra, selezionare gli occhielli del
lato sinistro.

7. Selezionare 'occhiello interno o esterno appropriato e collegarlo
alla barra di sollevamento partendo dall’occhiello di testa. La
selezione cromatica dell’occhiello pud essere registrata sull’etichetta
dellimbracatura o sul piano terapeutico del paziente.

8. Prima di sollevare il dispositivo, accertarsi che gli occhielli siano fissati
correttamente alla barra.

9. Sollevare il dispositivo per girare il paziente sul fianco.

10. Assicurarsi che il paziente sia a suo agio prima di continuare.

1. Sollevare ulteriormente il sollevatore mentre gli assistenti sul lato
ricevente sostengono il paziente in posizione supina.

12. Una volta che il paziente si trova nella posizione desiderata, & possibile
rimuovere I'imbracatura superiore e il telo di posizionamento.

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

PROCEDURE DI SMALTIMENTO
Seguire le linee guida locali.

CICLO DI VITA DEL DISPOSITIVO

Le norme LOLER prevedono un’ispezione visiva dell’imbracatura prima di
ogni utilizzo. La durabilita dell'imbracatura dipende dalle condizioni effettive
di utilizzo. In caso I'imbracatura mostri segni di danno o di usura, occorre
eliminarla e sostituirla con una nuova. Se la cinghia & a contatto con una
cute lesionata, non utilizzarla per piu di 30 giorni.

PULIZIA

Le imbracature di riposizionamento GBUK Banana sono progettate per
essere riutilizzate con lo stesso paziente, ovvero il dispositivo & utilizzabile
esclusivamente per uso individuale. In presenza di sporco leggero, pulire
manualmente I'imbracatura il prima possibile con soluzioni detergenti

a base di alcol (fino al 70%) o normali soluzioni disinfettanti finché non

e pulita. Se invece I'ispezione visiva mostra che I'imbracatura & ancora
contaminata, scartarla in linea con il protocollo ospedaliero locale.
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Cabestrillo de reposicionamiento
Instrucciones de uso

Leer estas instrucciones antes de usar.

USO PREVISTO

El cabestrillo de reposicionamiento estd indicado para elevar en posicién
dectbito supino para su traslado o cambiar de postura o girar a pacientes
encamados.

INDICACIONES DE USO

El cabestrillo de reposicionamiento GBUK Banana esta indicado para ser
usado con pacientes con movilidad reducida, que necesitan cambiar de
postura, girar o ser transferidos de una superficie a otra.

DESCRIPCION

COMPATIBILIDAD

El cabestrillo de reposicionamiento GBUK Banana es apto para usar con
una barra transversal. Aseglrese de que se lleva a cabo una evaluacion de
riesgos para verificar que las presillas estdn colocadas correctamente en la
barra transversal.

LIMITE DE CARGA DE TRABAJO SEGURA
El cabestrillo de reposicionamiento GBUK tiene una carga de trabajo
segura maxima de 454 kg.

INDICADOR DE LAVADO

El cabestrillo de reposicionamiento puede limpiarse frotando con un pafio
pero no debe lavarse. Si el cabestrillo ha quedado expuesto al agua, el
indicador de lavado de la parte posterior se volvera rojo y habra que
desechar el cabestrillo.

Antes del lavado

Después del lavado

—

MANIOBRA DE GIRO CON EL CABESTRILLO DE REPOSICIONAMIENTO

1. Asegurese de que los frenos de la cama/camilla estan activados.

2. Aseglrese de que el elevador y la barra transversal han sido
seleccionados.

3. Ponga la barra transversal en paralelo al cuerpo del paciente y
asegurese de que la barra transversal estd a una altura adecuada para
permitir enganchar las presillas.

4. Sise desea girar al paciente hacia la izquierda, se deberan seleccionar
las presillas laterales del lado derecho. Si se desea girar al paciente
hacia la derecha, se deberdn seleccionar las presillas laterales del
lado izquierdo.

5. Seleccione las presillas de la parte interna o externa que correspondan
y engdnchelas a la barra transversal, comenzando por la presilla de la
cabecera. La seleccion de las presillas segun el color puede registrarse
en la etiqueta del cabestrillo o en el plan de tratamiento del paciente.

6. Asegurese de que las presillas estdn enganchadas de manera correcta

a la barra transversal antes de levantar el elevador.

Levante el elevador para girar al paciente hacia su lado.

Una vez esté en la posicion correcta, se puede colocar una cufia o una

almohada en la espalda del paciente para mas apoyo.

9. Una vez que el paciente esté cémodo, baje la barra transversal y

00~

6. Sise desea girar al paciente hacia la izquierda, se deberan seleccionar
las presillas laterales del lado derecho. Si se desea girar al paciente
hacia la derecha, se deberdn seleccionar los bucles laterales del lado
izquierdo.

7. Seleccione las trabillas de la parte interna o externa que correspondan
y enganchelas a la barra de tension, comenzando por el bucle de la
cabeza. La seleccion de los bucles segtn el color puede registrarse en
la etiqueta del cabestrillo o en el plan de tratamiento del paciente.

8. Asegurese de que los bucles estan enganchados de manera correcta
a la barra de tension antes de levantar el elevador.

9. Levante el elevador para girar al paciente hacia su lado.

10. Asegurese de que el paciente estd comodo antes de proseguir

11.  Levante el elevador mas mientras los cuidadores del otro lado
soportan al paciente en la posicién decubito prono.

12. Una vez que el paciente esta en la posicion deseada, el cabestrillo
de reposicionamiento superior y la sébana de transferencia pueden
retirarse.

REGRESAR A LA POSICION SUPINA DESDE LA POSICION DECUBITO
PRONO
1. Asegurese de que los frenos de la cama/camilla estan activados.

El cabestrillo de reposicionamiento GBUK esta fabricado en tejido de
poliéster con 20 presillas en material entretejido de nailon, ubicadas
en dos canales en la parte interna o dos en la externa. El cabestrillo de
reposicionamiento tiene una etiqueta identificativa de paciente con un
registro de presillas para que los cuidadores puedan registrarlas segtin

el color.

GRUPO OBJETIVO DE PACIENTES
Este producto sanitario estd indicado para usar con pacientes que necesiten
cambiar de postura, girar o ser transferidos de una superficie a otra.

USUARIO AL QUE VA DESTINADA

El cabestrillo de reposicionamiento GBUK Banana estd indicado para su
uso por parte de profesionales sanitarios cualificados y otras personas con
la formacién y conocimientos necesarios.

CONTRAINDICACIONES
No utilizar con pacientes cuyo peso exceda el limite de carga seguro del
cabestrillo o el elevador de reposicionamiento, segun cudl sea menor.

ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES

Respete el reglamento de manipulacién manual de su organizacion

o las directrices del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene o del

National Back Exchange.

Aseglrese de utilizar el cabestrillo adecuado.

Todos los cuidadores deben estar capacitados para saber cémo usar

este producto sanitario.

No utilizar si el envoltorio esta dafiado o abierto.

No utilizar si el indicador de lavado se ha vuelto rojo o si el cabestrillo

muestra indicios de dafios o desgaste.

No lavar este producto sanitario ni utilizar lejia.

Para uso con un Unico paciente. El uso de este producto sanitario por

mas de un paciente supone un riesgo de infeccién y contaminacion

cruzada.

En caso de que se produzca un accidente grave con este producto

sanitario, el usuario debera notificarlo a GBUK y a las autoridades

competentes del lugar donde se encuentre el usuario o el paciente. Si
se sospecha la existencia de un fallo en el producto sanitario, el usuario
debera notificarlo a GBUK y devolver el producto sanitario a GBUK para
su evaluacion.

Antes de utilizar el cabestrillo de reposicionamiento, una persona

capacitada para ello deberd llevar a cabo una evaluacion de riesgos

y una inspeccién visual. Dicha evaluacién debe tener en cuenta los

5|gu|emes factores de riesgo:

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

° El estado del cabestrillo, incluidas la aparicion del indicador de
lavado y la presencia de rotos, desgarros, suciedad, puntadas
sueltas o cualquier otro indicio de dafios o desgaste. No utilizar el
cabestrillo si estéa mojado.

° La compatibilidad del cabestrillo de reposicionamiento con el
elevador, asegurando que la barra transversal es compatible con
las presillas de enganche.

° La capacidad de los cuidadores que van a utilizar el equipo y

° Las circunstancias en las que se va a utilizar.

Antes de dejar el cabestrillo de reposicionamiento en su sitio, una

persona capacitada para ello deberd llevar a cabo una evaluacion de

riesgos.
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NO UTILIZAR EL
CABESTRILLO
—

desabroche las presillas.

SUBIR LA CAMA

Asegurese de que los frenos de la cama/camilla estan activados.
Aseglrese de que el elevador y la barra transversal han sido

2. Asegurese de que el elevador y la barra transversal han sido
seleccionados.

3. Introduzca una sébana de transferencia debajo del cabestrillo de
reposicionamiento usando el método de recubrimiento.

4. Para girar al paciente al nuevo cabestrillo, introduzca un segundo

Indicador de lavado Indicador de lavado

INSTRUCCIONES DE USO

AJUSTE DEL CABESTRILLO DE REPOSICIONAMIENTO
Asegurese de que los frenos de la cama/camilla estdn activados y de
que la cama se encuentra a una altura apropiada para que el cuidador
pueda trabajar de manera adecuada.

2. El cabestrillo puede introducirse girando al paciente hacia un costado
y o bien doblando el cabestrillo por la mitad o bien colocandolo en el
centro y metiéndolo debajo de la espalda del paciente. Asegtirese de
que la etiqueta superior esta colocada en la cabecera de la cama, que
estd colocada hacia arriba y que se ve claramente.

3. El paciente, a continuacion, puede girarse hacia el otro lado y el
cabestrillo de reposicionamiento puede sacarse. Asegurese de que
todas las trabillas quedan por fuera de manera accesible y no debajo
del cuerpo del paciente.

4. Sino es posible girar al paciente, utilice dos sabanas de transferencia
y péngalas debajo del paciente, segln el reglamento local de
manipulacién manual. Una vez que esté en posicion, se puede insertar
el cabestrillo de reposicionamiento entre las sabanas de transferencia
desde la cabeza hasta los pies.

5. Una vez que el cabestrillo de reposicionamiento estd colocado, las
sdbanas de transferencia pueden retirarse desde los pies a la cabeza,
asegurandose de que todas las trabillas quedan por fuera y accesibles
y no quedan debajo del cuerpo del paciente.

6. Aseglrese de que no quedan arrugas debajo del cuerpo del paciente.
En caso de que las hubiera, dos cuidadores deberdn colocarse en
esquinas opuestas y estirar las arrugas con cuidado.

7. Asegurese de que las trabillas no tocan el suelo en ninglin momento.
Las trabillas pueden meterse por debajo del colchén en caso necesario.

RETIRADA DEL CABESTRILLO DE REPOSICIONAMIENTO

1. Asegurese de que los frenos de la cama/camilla estan activados y de
que la cama se encuentra a una altura apropiada para que el cuidador
pueda trabajar de manera adecuada.

2. El cabestrillo puede retirarse girando al paciente hacia su costado,
segun el reglamento local sobre manipulacién manual, poniendo el
cabestrillo a lo largo y metiéndolo debajo del cuerpo del paciente.

3. A continuacion, se puede girar al paciente hacia el otro lado, retirar el
cabestrillo y volver a girar al paciente hasta quedar colocado de nuevo
en posicion decubito supina.

4. Sino se puede girar al paciente, el cabestrillo también puede retirarse
al meter dos sabanas de transferencia.

5. Las sdbanas de transferencia se pueden poner por encima y por
debajo del cabestrillo de reposicionamiento y una vez metidas, el
cabestrillo de reposicionamiento se puede retirar desde los pies hacia
la cabeza.

6. Una vez que el cabestrillo de reposicionamiento se ha retirado,
también se pueden retirar las sabanas de transferencia. Siga el
reglamento local sobre manipulacién manual para realizar las
maniobras sobre la colocacion de las sabanas.

seleccionados.

3. Enganche las presillas de la parte interna o de la parte externa del
cabestrillo de reposicionamiento en la barra transversal, comenzando
desde la parte del cabecero.

4. Sifuera posible, colocar una sdbana de transferencia debajo
del cabestrillo de reposicionamiento para reducir la friccion y el
cizallamiento.

5. Aseglrese de que las presillas estdn enganchadas de manera correcta
a la barra transversal antes de levantar el elevador.

6. Levante el elevador y mueva al paciente de la cama hasta la posicion
deseada.

7. Una vez que se ha conseguido la posicién deseada, baje la barra
transversal, quite las presillas y retire la sébana de transferencia (si
se utilizo).

TRANSFERENCIA LATERAL USANDO EL CABESTRILLO DE

REPOSICIONAMIENTO

1. Asegurese de que los frenos de la cama/camilla estan activados.

2. Aseglrese de que el elevador y la barra transversal han sido
seleccionados.

3. Enganche las presillas de la parte interna o de la parte externa del
cabestrillo de reposicionamiento en la barra transversal, comenzando
desde la parte del cabecero.

4.  Sino se pueden enganchar todas las presillas, asegurese de que hay
el mismo nimero de ellas a cada lado para ofrecer el mejor apoyo y
sujecion al paciente.

5. Aseglrese de que las presillas estdn enganchadas de manera correcta
a la barra transversal antes de levantar el elevador.

6. Levante el elevador lo suficiente como para elevar el cuerpo del
paciente de la superficie, asegurdndose de que todos los cables,
sondas, bolsas de catéteres y demds accesorios pueden moverse sin
restricciones.

7. Los pacientes se pueden transferir a una nueva superficie asegurdndose
de que los frenos estdn activados sobre la superficie y de que el espacio
de transferencia que queda entre las superficies es minimo.

8. Una vez que se ha conseguido la posicion deseada, baje la barra
transversal, quite las presillas y retire la sabana de transferencia (si
se utilizd).

9. Baje el elevador para colocar el paciente en la nueva superficie.

10. Asegurese de que el paciente esta en la postura correcta y que esta
cémodo.

11.  Baje la barra transversal, quite las presillas y retire el elevador.

POSICION DECUBITO PRONO USANDO EL CABESTRILLO DE

REPOSICIONAMIENTO

1. Aseglrese de que los frenos de la cama/camilla estén activados.

2. Asegurese de el elevador y la barra transversal han sido
seleccionados.

3. Introduzca una sabana de transferencia debajo del cabestrillo de
reposicionamiento usando el método de recubrimiento.

4. Introduzca un segundo cabestrillo de reposicionamiento debajo de
la sdbana de transferencia para asegurarse de que el paciente esta
colocado en posicién decubito prono en un nuevo cabestrillo.

5. Ponga la barra transversal en paralelo al cuerpo del paciente y
aseglrese de que la barra transversal esta a una altura adecuada para
poder enganchar las presillas.

cabestrillo de reposicionamiento debajo de la sabana de transferencia.

5. Ponga la barra transversal en paralelo al cuerpo del paciente y
asegurese de que la barra transversal estd a una altura adecuada para
poder enganchar las presillas.

6. Sise desea girar al paciente hacia la izquierda, se deberan seleccionar
las presillas laterales del lado derecho. Si se desea girar al paciente
hacia la derecha, se deberan seleccionar las presillas laterales del
lado izquierdo.

7. Seleccione las presillas de la parte interna o externa que correspondan
y engdnchelas a la barra transversal, comenzando por la presilla
de la cabecera. La seleccion de las presillas segtin el color puede
registrarse en la etiqueta del cabestrillo o en el plan de tratamiento
del paciente.

8. Aseglrese de que las presillas estdn enganchadas de manera correcta
a la barra transversal antes de levantar el elevador.

9. Levante el elevador para girar al paciente hacia su lado.

10. Aseglrese de que el paciente estd comodo antes de continuar

11.  Levante un poco mas el elevador mientras los cuidadores del otro lado
soportan al paciente en la posicién decubito supino.

12. Una vez que el paciente estd en la postura deseada, el cabestrillo
de reposicionamiento superior y la sébana de transferencia pueden
retirarse.

ALMACENAMIENTO Y MANIPULACION
Mantener seco y protegido de la luz solar directa.

PROCEDIMIENTOS DE ELIMINACION
Cumplir la normativa local.

VIDA UTIL DEL PRODUCTO SANITARIO

El reglamento sobre operaciones y equipos de elevacion exige realizar una
inspeccion visual de la eslinga antes de cada uso. Sin embargo, la vida util
prevista de la eslinga dependerd de las condiciones de uso particulares.

Si el cabestrillo muestra algun indicio de dafios o desgaste, deséchelo y
seleccione uno nuevo. Si la eslinga esta en contacto con piel dafiada, no
utilizar durante més de 30 dfas.

LIMPIEZA

Los cabestrillos de reposicionamiento con presillas GBUK Banana han
sido disefiados para su reutilizacion en el mismo paciente, es decir, que
el producto sanitario es para uso en un solo paciente. Si se mancha
ligeramente, limpiar el cabestrillo lo antes posible frotdndolo con una
solucién limpiadora con base alcohdlica (max. 70 %) o con una solucién
desinfectante normal hasta que el cabestrillo quede limpio a la vista. Si
el cabestrillo no queda limpio y sigue contaminada tras su inspeccion
visual, deseche el cabestrillo de acuerdo con el protocolo del hospital
correspondiente.

AR+ ® X @(mbp|C

No contiene ldtex de caucho natural.
Hay un glosario de simbolos en www.gbukbanana.com
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Umlagerungsschlinge
Gebrauchsanweisung

Bitte lesen Sie sich vor der Verwendung diese Gebrauchsanweisung durch.

VORGESEHENE ANWENDUNG
Die Umlagerungsschlinge ist zum Hochheben eines Patienten in Riickenlage
fur die Verlegung, Umpositionierung im Bett oder zum Drehen vorgesehen.

ANGABEN ZUR VERWENDUNG

Die GBUK Umlagerungsschlinge ist zur Verwendung bei Patienten mit
eingeschréankter Mobilitat indiziert, bei denen das Umpositionieren, Drehen
oder Verlegen zwischen Flachen erforderlich ist.

BESCHREIBUNG

Das Produkt besteht aus Polyesterstoff mit 20 Schlaufenbefestigungen aus
Nylongewebe, die sich an zwei Innen- und zwei AuBenkanalen befinden.
Die GBUK Umlagerungsschlinge weist ein Etikett fiir Patienten auf. Dieses
verfuigt Gber ein Verzeichnis der Schlaufenbefestigungen, welches die
Pflegekréfte zum Eintragen der Schlaufenbefestigungen in verschiedenen
Farben verwenden kénnen.

PATIENTENZIELGRUPPE
Dieses Produkt ist fiir die Verwendung bei Patienten geeignet, bei denen ein
Umpositionieren, Drehen oder Verlegen zwischen Flachen erforderlich ist.

VORGESEHENE ANWENDER

Die GBUK Umlagerungsschlaufen sind zur Verwendung durch geschulte
medizinische Fachkréfte oder durch Personen vorgesehen, die eine
entsprechende Schulung erhalten haben oder iiber entsprechende
Fachkenntnisse verfligen.

KONTRAINDIKATIONEN

Nicht bei Patienten verwenden, deren Gewicht die maximale Arbeitslast
der Umlagerungsschlaufe oder Hebevorrichtung tibersteigt (je nachdem,
welcher dieser Grenzwerte geringer ist).

WARNHINWEISE UND VORSICHTSMASSNAHMEN

- Befolgen Sie die ortlichen Richtlinien Ihrer Einrichtung sowie die Leitlinien
der nationalen Verbande zur manuellen Handhabung von Lasten.

- Stellen Sie sicher, dass die richtige Schlinge verwendet wird.

- Alle Anwender missen geschult und kompetent im Umgang mit diesem
Produkt sein.

- Verwenden Sie das Produkt nicht, wenn die Verpackung geéffnet oder
beschadigt ist.

- Verwenden Sie das Produkt nicht, wenn die Waschanzeige eine rote
Farbe angenommen hat oder die Schlinge Beschadigungen bzw.
Abnutzungserscheinungen aufweist.

« Das Produkt nicht waschen oder bleichen.

« Nur zum Gebrauch an einem einzelnen Patienten vorgesehen. Eine
Anwendung dieses Produkts bei mehreren Patienten stellt ein Risiko
von Infektionen und/oder Kreuzkontaminationen dar.

- Bei einem schwerwiegenden Zwischenfall im Zusammenhang mit dem
Produkt muss der Anwender diesen Vorfall GBUK und der zustéandigen
Behorde an dem Ort melden, wo der Anwender/Patient anséssig ist. Falls
ein Verdacht auf einen Produktfehler besteht, muss der Anwender diesen
GBUK melden und das Produkt zur Uberpriifung an GBUK zuriicksenden.

- Bevor die Umlagerungsschlinge verwendet werden darf, muss eine
kompetente Fachkraft eine Risikobewertung und Sichtpriifung vornehmen.
Daba mussen die folgenden Risikofaktoren beriicksichtigt werden:

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

° Der Zustand der Schlinge, einschlieBlich des Erscheinungsbilds
der Waschanzeige sowie Vorliegen von Schaden, Schlitzen,
Rissen, Verunreinigungen, lockeren N&hten oder sonstigen
Abnutzungserscheinungen. Verwenden Sie die Schlinge nicht im
nassen Zustand.

° Die Kompatibilitat der Umlagerungsschlinge mit der
Hebevorrichtung, wobei sicherzustellen ist, dass die Spreizstange
zur Verwendung mit den Schlaufenbefestigungen geeignet ist

° Die Fachkompetenz der Pflegekrafte, die das Produkt verwenden,
sowie

° Die Situation, in der das Produkt eingesetzt wird.

- Bevor die Umlagerungsschlinge vor Ort eingesetzt wird, muss eine
kompetente Fachkraft eine Risikobewertung vornehmen.
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KOMPATIBILITAT

Die GBUK Banana-Umlagerungsschlinge ist zur Verwendung mit einer
Spreizstange geeignet. Sorgen Sie dafiir, dass eine Risikobewertung
durchgefiihrt wird, um die korrekte Positionierung der Schlaufen an der
Spreizstange sicherzustellen.

MAXIMALE ARBEITSLAST
Die GBUK Banana-Umlagerungsschlingen weisen eine maximale Arbeitslast
von bis zu 454 kg auf.

WASCHANZEIGE

Die Umlagerungsschlinge kann bei Bedarf abgewischt, sollte jedoch nicht
gewaschen werden. Wenn die Schlinge mit Wasser in Kontakt gekommen
ist, nimmt die Waschanzeige eine rote Farbe an und das Produkt muss
entsorgt werden.

Vor dem Waschen

Nach dem Waschen

—
DIE SCHLINGE
NICHT VERWENDEN
—

Waschanzeige Waschanzeige

GEBRAUCHSANLEITUNG:

ANBRINGEN DER UMLAGERUNGSSCHLINGE
Stellen Sie sicher, dass die Bremsen des Betts/der Transportliege
angezogen sind und dass sich das Bett in einer fiir die Pflegekraft
geeigneten Arbeitshohe befindet.

2. Sie kdénnen die Schlinge anlegen, indem Sie den Patienten auf
die Seite drehen und die Schlinge auf die Halfte falten oder zum
Mittelpunkt rollen und sie anschlieBend unter den Riicken des
Patienten stecken. Stellen Sie sicher, dass sich die Kennzeichnung fiir
den Kopf am Kopfende des Betts befindet, dass sie nach oben zeigt
und deutlich sichtbar ist.

3. Der Patient kann anschlieBend auf die Seite gedreht und die
Umlagerungsschlinge durchgezogen werden. Stellen Sie sicher, dass
alle Schlaufen zuganglich sind und sich nicht unter dem Kérper des
Patienten befinden.

4. Falls ein Rollen nicht moglich ist, verwenden Sie zwei flache
Gleitmatten und legen Sie diese geméB der ortlichen Richtlinie fiir
manuelle Umpositionierung unter den Patienten. Nach der Platzierung
dieser Matten kann die Umlagerungsschlinge zwischen den
Gleitmatten von Kopf bis FuB durchgezogen werden.

5. Wenn sich die Umlagerungsschlinge in der korrekten Position befindet,
konnen die Gleitmatten unter den FiiBen und dem Kopf entfernt
werden. Stellen Sie dabei sicher, dass die Schlaufen zugénglich sind
und sich nicht unter dem Korper des Patienten befinden.

6. Stellen Sie sicher, dass sich unter dem Korper des Patienten keine
Falten gebildet haben. Falls dies zutrifft, miissen zwei Pflegekréfte an
gegeniiberliegenden Ecken vorsichtig an der Schlinge ziehen, um die
Falten zu entfernen.

7.  Stellen Sie sicher, dass die Schlaufen nicht den Boden beriihren. Sie
konnen bei Bedarf unter die Matratze gesteckt werden.

ENTFERNEN DER UMLAGERUNGSSCHLINGE

1. Stellen Sie sicher, dass die Bremsen des Betts/der Transportliege
angezogen sind und dass sich das Bett in einer fir die Pflegekraft
geeigneten Arbeitshohe befindet.

2. Sie kénnen die Schlinge entfernen, indem Sie den Patienten gemaB
der ortlichen Richtlinie zur manuellen Umpositionierung auf die Seite
drehen, die Schlinge in der Lange zusammenrollen und unter dem
Korper des Patienten feststecken.

3. Danach kénnen Sie den Patienten auf die andere Seite drehen, die
Schlinge entfernen und den Patienten wieder in die Riickenlage bringen.

4. Wenn der Patient nicht gedreht werden kann, kdnnen Sie die Schlinge
auch entfernen, indem Sie zwei flache Gleitmatten unterlegen.

5. Die Gleitmatten missen tber und unter der Umlagerungsschlinge
positioniert werden und diese kann danach von den FiBen bis zum
Kopf herausgezogen werden.

6. Nach dem Entnehmen der Umlagerungsschlinge kénnen Sie die
Gleitmatten entfernen. Befolgen Sie beim Verlegen Ihre ortlich
geltenden Richtlinien zur manuellen Umpositionierung.

DREHEN MITHILFE DER UMLAGERUNGSSCHLINGE

1. Stellen Sie sicher, dass die Bremsen des Betts/der Transportliege
angezogen sind.

2. Stellen Sie sicher, dass die geeignete Hebevorrichtung und
Spreizstange ausgewéhlt wurden.

3. Positionieren Sie die Spreizstange entsprechend dem Korper des Patienten.

Stellen Sie auBerdem sicher, dass sich die Spreizstange auf geeigneter
Hohe befindet, damit eine Befestigung der Schlaufen méglich ist.

4. Wenn Sie den Patienten nach links drehen méchten, verwenden Sie
die rechten Schlaufen. Wenn Sie den Patienten nach rechts drehen
mdchten, verwenden Sie die linken Schlaufen.

5. Wahlen Sie die entsprechende Innen- und AuBenschlaufe aus und
befestigen Sie diese an der Spreizstange beginnend bei der Schlaufe
am Kopf. Die Auswahl von farbigen Schlaufen kann auf dem Etikett der
Schlinge oder im Patientenpflegeplan eingetragen werden.

6. Stellen Sie sicher, dass die Schlaufen ordnungsgeméB an der Spreizstange
befestigt sind, bevor Sie die Hebevorrichtung nach oben bewegen.

7. Betatigen Sie die Hebevorrichtung, um den Patienten auf die Seite zu
drehen.

8. Wenn sich der Patient in der korrekten Position befindet, kénnen
Sie zum Abstiitzen einen Keil oder ein Kissen unter den Riicken des
Patienten platzieren.

9. Wenn sich der Patient in einer bequemen Lage befindet, senken Sie
die Spreizstange ab und I6sen Sie die Schlaufen.

IM BETT NACH OBEN POSITIONIEREN

1. Stellen Sie sicher, dass die Bremsen des Betts/der Transportliege

angezogen sind.

Stellen Sie sicher, dass die geeignete Hebevorrichtung und

Spreizstange ausgewahlt wurden.

Befestigen Sie die Innen- oder AuBenschlaufen der Umlagerungsschlinge

an der Spreizstange und beginnen dabei am Kopfteil.

Falls maoglich, legen Sie eine Gleitmatte unter die Schlinge zur

Umlagerung, um Reibung und Scherkrafte zu verringern.

Stellen Sie sicher, dass die Schlaufen ordnungsgeméB an der

Spreizstange befestigt sind, bevor Sie die Hebevorrichtung nach oben

bewegen.

Betédtigen Sie die Hebevorrichtung und bewegen Sie den Patienten im

Bett nach oben in die gewiinschte Position.

7. Wenn sich der Patient in der korrekten Position befindet, senken Sie
die Spreizstange ab, I16sen Sie die Schlaufen und entfernen Sie die
Gleitmatte (falls eine verwendet wurde).
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SEITLICHE VERLEGUNG MITHILFE DER UMLAGERUNGSSCHLINGE

1. Stellen Sie sicher, dass die Bremsen des Betts/der Transportliege
angezogen sind.

2. Stellen Sie sicher, dass die geeignete Hebevorrichtung und
Spreizstange ausgewahlt wurden.

3. Befestigen Sie die Innen- oder AuBenschlaufen der Umlagerungsschlinge
an der Spreizstange und beginnen dabei am Kopfteil.

4. Wenn nicht alle Schlaufen befestigt werden kénnen, sorgen Sie
dafiir, dass auf jeder Seite die gleiche Anzahl vorhanden ist, um den
Patienten bestmdglich zu abzustiitzen.

5. Stellen Sie sicher, dass die Schlaufen ordnungsgemaB an der
Spreizstange befestigt sind, bevor Sie die Hebevorrichtung nach oben
bewegen.

6. Bewegen Sie die Hebevorrichtung ausreichend nach oben, um den
Korper des Patienten von der Flache abzuheben und stellen Sie dabei
sicher, dass alle Kabel, Schlauche, Katheterbeutel usw. frei beweglich sind.

7. Der Patient kann auf die neue Flache verlegt werden. Dabei muss
darauf geachtet werden, dass die Bremsen am Bett oder der
Transportliege angezogen wurden und bei der Verlegung der Abstand
zwischen den Flachen klein ist.

8. Wenn sich der Patient in der korrekten Position befindet, senken Sie
die Spreizstange ab, I6sen Sie die Schlaufen und entfernen Sie die
Gleitmatte (falls eine verwendet wurde).

9. Senken Sie die Hebevorrichtung ab, um den Patienten auf die neue
Flache zu positionieren.

10. Stellen Sie sicher, dass sich der Patient in der korrekten Position
befindet und sich dabei wohlfiihlt.

11. Senken Sie die Spreizstange ab, l6sen Sie die Schlaufen und entfernen
Sie die Hebevorrichtung.

BAULAGE MITHILFE DER UMLAGERUNGSSCHLINGE

1. Stellen Sie sicher, dass die Bremsen des Betts/der Transportliege
angezogen sind.

2. Stellen Sie sicher, dass die geeignete Hebevorrichtung und
Spreizstange ausgewahlt wurden.

3. Legen Sie eine Gleitmatte unter die Umlagerungsschlinge. Wenden Sie
dabei das Unterlegverfahren an.

4. Legen Sie eine zweite Schlinge zur Umlagerung unter die Gleitmatte,
um sicherzustellen, dass der Patient auf einer neuen Schlinge in die
Bauchlage gebracht wird.

5. Positionieren Sie die Spreizstange entsprechend dem Korper des Patienten.
Stellen Sie auBerdem sicher, dass sich die Spreizstange auf geeigneter
Hohe befindet, damit eine Befestigung der Schlaufen méglich ist.

6. Wenn Sie den Patienten nach links drehen mochten, verwenden Sie
die rechten Schlaufen. Wenn Sie den Patienten nach rechts drehen
méchten, verwenden Sie die linken Schlaufen.

7. Wabhlen Sie die entsprechende Innen- und AuBenschlaufe aus und
befestigen Sie diese an der Spreizstange beginnend bei der Schlaufe
auf Kopfhohe. Die Auswahl von farbigen Schlaufen kann auf dem
Etikett der Schlinge oder im Patientenpflegeplan eingetragen werden.

8. Stellen Sie sicher, dass die Schlaufen ordnungsgeméB an der Spreizstange
befestigt sind, bevor Sie die Hebevorrichtung nach oben bewegen.

9. Bewegen Sie die Hebevorrichtung nach oben, um den Patienten auf
die Seite zu drehen.

10. Vergewissern Sie sich, dass der Patient bequem liegt, bevor Sie den
Vorgang fortsetzen.

1. Bewegen Sie die Hebevorrichtung weiter nach oben, wahrend die
Pflegekréfte an der gegentiberliegenden Seite den Patienten bei der
Umpositionierung in die Bauchlage helfen.

12.  Wenn sich der Patient in der gewiinschten Position befindet, kdnnen die
obere Schlinge zur Umlagerung sowie die Gleitmatte entfernt werden.

ZURUCKDREHEN AUS DER BAUCHLAGE IN DIE RUCKENLAGE
Stellen Sie sicher, dass die Bremsen des Betts/der Transportliege
angezogen sind.

2. Stellen Sie sicher, dass die geeignete Hebevorrichtung und
Spreizstange ausgewahlt wurden.

3. Legen Sie eine Gleitmatte unter die Umlagerungsschlinge. Wenden Sie
dabei das Unterlegverfahren an.

4. Legen Sie eine zweite Umlagerungsschlinge unter die Gleitmatte, um
sicherzustellen, dass der Patient auf eine neue Schlinge gedreht wird.

5. Positionieren Sie die Spreizstange entsprechend dem Kérper des Patienten.
Stellen Sie auBerdem sicher, dass sich die Spreizstange auf geeigneter
Hohe befindet, damit eine Befestigung der Schlaufen méglich ist.

6. Wenn Sie den Patienten nach links drehen méchten, verwenden Sie
die rechten Schlaufen. Wenn Sie den Patienten nach rechts drehen
mochten, verwenden Sie die linken Schlaufen.

7. Wabhlen Sie die entsprechende Innen- und AuBenschlaufe aus und
befestigen Sie diese an der Spreizstange beginnend bei der Schlaufe
am Kopf. Die Auswahl von farbigen Schlaufen kann auf dem Etikett der
Schlinge oder im Patientenpflegeplan eingetragen werden.

8. Stellen Sie sicher, dass die Schlaufen ordnungsgeméB an der Spreizstange
befestigt sind, bevor Sie die Hebevorrichtung nach oben bewegen.

9. Bewegen Sie die Hebevorrichtung nach oben, um den Patienten auf
die Seite zu drehen.

10. Vergewissern Sie sich, dass der Patient bequem liegt, bevor Sie den
Vorgang fortsetzen.

1. Bewegen Sie die Hebevorrichtung weiter nach oben, wahrend die
Pflegekréfte an der gegentiiberliegenden Seite den Patienten bei der
Umpositionierung in die Riickenlage unterstitzen.

12.  Wenn sich der Patient in der gewlinschten Position befindet, kénnen
die obere Umlagerungsschlinge sowie die Gleitmatte entfernt werden.

AUFBEWAHRUNG UND HANDHABUNG
Trocken und vor direktem Sonnenlicht geschiitzt aufbewahren.

VERFAHRENSWEISE BEI DER ENTSORGUNG
Die ortlichen Richtlinien befolgen.

PRODUKTLEBENSDAUER

In Ubereinstimmung mit den LOLER-Richtlinien missen Sie vor jedem
Gebrauch eine Sichtpriifung der Schlinge durchfiihren. Die erwartete
Produktlebensdauer der Umlagerungsschlinge héngt jedoch von

den tatsdchlichen Nutzungsbedingungen ab. Falls die Schlinge
Abnutzungserscheinungen oder Beschadigungen aufweist, entsorgen Sie
sie und verwenden Sie eine neue Schlinge. Wenn die Schlinge in Kontakt
mit verletzter Haut ist, nicht I&nger als 30 Tage verwenden.

REINIGUNG

Die GBUK Banana-Umlagerungsschlingen sind fiir die Wiederverwendung bei
dem gleichen Patienten ausgelegt, d. h. das Produkt darf nur bei einem einzigen
Patienten verwendet werden. Falls die Schlinge leicht verunreinigt ist, muss sie
baldmdglichst mit Reinigungslésungen auf Alkoholbasis (bis zu 70 %) oder einer
herkémmlichen Desinfektionslosung abgewischt werden, bis sie optisch sauber
ist. Falls die Schlinge optisch nicht sauber und bei Sichtpriifung noch immer
verunreinigt ist, entsorgen Sie sie geméB den ortlichen Krankenhausvorschriften.

AZ+® ] @(mbp|C

Nicht aus natirlichem Kautschuklatex hergestellt.
Glossar mit Symbolen verfligbar auf www.gbukbanana.com
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Repositioneringsslynge

Brugsanvisning
Laes disse anvisninger, inden udstyret tages i brug.

TILSIGTET BRUG
Repositioneringsslyngen er beregnet til at hejse en patient i rygleje til
overfgrsel, genpositionering i sengen eller drejning.

INDIKATIONER FOR BRUG

GBUK Banana repositioneringsslyngen er indiceret til brug med patienter
med begraenset mobilitet, der kraever genpositionering, drejning eller
overforsel mellem overflader.

BESKRIVELSE

GBUK repositioneringsslyngen er lavet af et polyesterstof med 20
nylonbé&ndslgkker placeret pa to indvendige og to udvendige kanaler.
GBUK repositioneringsslyngen har en patientetiket, som indeholder en
fastgjort journal med lgkker, som plejepersonalet kan bruge til at pasaette
lokker i forskellige farver.

PATIENTMALGRUPPE
Denne enhed er velegnet til at blive brugt til patienter, der skal flyttes,
drejes eller overfgres mellem overflader.

TILSIGTET BRUGER

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

KONTRAINDIKATIONER

Ma ikke bruges til patienter, hvis veegt overstiger repositioneringsslyngens
eller hejseapparatets graense for sikker arbejdsbelastning, alt efter hvilken
der er lavest.

ADVARSLER OG SIKKERHEDSFORANSTALTNINGER

Folg den lokale politik for manuel handtering fra din organisation, dit

hospital eller sundhedsvaesenet.

Sorg for at bruge den rigtige slynge.

Alle, der bruger enheden, skal vaere uddannede og kompetente.

Ma ikke anvendes, hvis emballagen er dbnet eller beskadiget.

Ma ikke bruges, hvis vaskeindikatoren viser rgdt, eller hvis slyngen viser

tegn pa beskadigelse eller slid.

Enheden ma ikke vaskes eller afbleges.

Ma kun bruges til én patient. Brug af flere patienter udger en risiko for

infektion og krydskontaminering.

| tilfeelde af en alvorlig heendelse, 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.

En risikovurdering og visuel undersggelse skal udfgres af (en)

kompetent(e) person(er), for repositioneringsslyngen bruges. Fglgende

nswkofaktorer bor tages med i betragtning:
Patientens fysiske og medicinske tilstand, herunder hudintegritet.

° Slyngens tilstand, herunder hvad vaskeindikatoren viser, og om der
er beskadigelse, revner, flaenger, snavs, lgse syninger eller andre
generelle tegn pa slid og forringet kvalitet, Brug ikke hvis slyngen
er vad.

° Kompatibiliteten af repositioneringsslyngen med hejseapparatet
sikrer, at lgftestangen er kompatibel med lokketilbehgret

° Plejernes egnethed til at bruge udstyret og

° Situationen, som den bruges i.

En risikovurdering skal udfgres af (en) kompetent(e) person(er), for

repositioneringsslyngen bruges.

KOMPATIBILITET

GBUK Banana repositioneringsslyngen er velegnet til brug med en Igkke-
lgftestang. Serg for, at der udferes en risikovurdering for at sikre den
korrekte placering af lekkerne pa loftestangen.

SIKKER ARBEJDSBELASTNING
GBUK Banana repositioneringsslyngerne har en sikker arbejdsbelastning
pa op til 454 kg.
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VASKEINDIKATOR
Repositioneringsslyngen kan torres ren efter behov, men den ber ikke

vaskes i vaskemaskine. Hvis slyngen er blevet vad, bliver vaskeindikatoren

rad, og slyngen skal bortskaffes.

Far vask Efter vask

—

BRUG IKKE

SLYNGEN
—

Vaskeindikator

Vaskeindikator

BETJENINGSANVISNINGER:
TILPASNING AF REPOSITIONINGSSLYNGEN

Serg for, at sengens/vognens bremser er aktiveret, og at sengen har

en passende arbejdshgjde for plejepersonalet.
2. Sejlet kan indsaettes ved at vende brugeren om pé siden og enten
folde slyngen pa midten eller rulle til midtpunktet og leegge denne
del under patientens ryg. Serg for, at hovedetiketten er placeret i
hovedenden af sengen, at den vender opad og er tydeligt synlig.
3. Patienten kan derefter vendes pé den anden side, og

repositioneringsslyngen kan traekkes igennem. Sgrg for, at alle Igkker

er tilgaengelige og ikke under patientens krop.
4. Hvis rulning ikke er mulig, skal du bruge to flade glidelagner og

paneler under patienten, i henhold til lokal manuel handteringspolitik.

Nar de er pa plads, kan repositioneringsslyngen indsaettes mellem
glidelagnerne fra top til fod.

5. Nar repositioneringsslyngen er pa plads, kan glidelagnerne fiernes fra
fod til hoved, hvilket sikrer, at alle Ipkker er tilgaengelige og ikke under

patientens krop.

6. Seorg for, at der ikke er folder under patientens krop. Hvis der er, skal to
plejere arbejde i modsatte hjorner af slyngen og forsigtigt traekke for

at fierne folder.
7. Sorg for, at lokkerne ikke kommer i kontakt med gulvet. Disse kan
skubbes under madrassen, hvis det er ngdvendigt.

FJERNELSE AF REPOSITIONINGSSLYNGEN
1

Sorg for, at sengens/vognens bremser er aktiveret, og at sengen har

en passende arbejdshgjde for plejepersonalet.

2. Slyngen kan fiernes ved at vende patienten om pa siden, i henhold til
lokal manuel handteringspolitik, rulle slyngen i lsengderetningen under

sig selv og traekke den under patientens krop.

3. Patienten kan derefter vendes til den anden side, slyngen kan fiernes

og patienten vender tilbage til rygleje.

4. Huvis det ikke er muligt at vende patienten, kan slyngen ogsa fjernes

ved at indseette to flade glidelagner.

5. Glidelagner skal placeres over og under repositioneringsslyngen, og
nar de er indsat, kan repositioneringsslyngen fiernes fra fod til hoved.
6. Nar repositioneringsslyngen er blevet fiernet, kan glidelagner derefter

fiernes. Folg din lokale politik for manuel handtering for yderligere
vejledning om paneler.

DREJNING MED BRUG AF REPOSITIONINGSSLYNGEN
Sorg for, at sengens/vognens bremser er aktiveret.

2. Sorg for, at passende hejseapparat og Igftestang er valgt.

3. Placer lgftestangen pa linje med patientens krop, og serg for, at
lgftestangen har en passende hgjde for at tillade Iokkefastgarelse.

4. Hvis du drejer patienten til venstre, skal du veelge de hgjre sidelokker.
Hvis du drejer patienten til hgjre, skal du veelge de venstre sidelgkker.

5. Veelg den passende indvendige eller udvendige Igkke, og fastger den
til leftestangen startende fra hovedlgkken. Valg af farvede Igkker kan

optages pa slyngens etiket eller patientplejeplanen.

6. Sorg for, at lokkerne er korrekt fastgjort til Iaftestangen, fer du haever

hejseapparatet.
Loft hejseapparatet for at vende patienten om pé siden.

SN

patientens ryg til stotte.
9. Nar patienten har det behageligt, seenkes lgftestangen og tages af
Igkkerne.

FLYT OP | SENGEN
1. Serg for, at sengens/vognens bremser er aktiveret.

Nar den er i den korrekte position, kan en kile eller pude placeres pa

wN

Serg for, at passende hejseapparat og loftestang er valgt.
Fastger enten de indvendige eller udvendige lokker pa

repositioneringsslyngen til loftestangen startende fra hovedsektionen.

Hvis det er muligt, paneler du et glidelagen under
repositioneringsslyngen for at reducere friktion og forskydning.

Serg for, at Iokkerne er korrekt fastgjort til Ioftestangen, for du haever
hejseapparatet.

Loft hejseapparatet og flyt patienten op i sengen til den gnskede
position.

Nér positionen er opndet, saenkes loftestangen, lokkerne tages af og
glidelagnet fiernes (hvis brugt).

VANDRET OVERF@RSEL VED HJ/ZLP AF REPOSITIONERINGSSLYNGEN

8.

9.

10.

n.

Serg for, at sengens/vognens bremser er aktiveret.
Serg for, at passende hejseapparat og laftestang er valgt.
Fastger enten de indvendige eller udvendige Iokker pa

repositioneringsslyngen til Ioftestangen startende fra hovedsektionen.

Huvis ikke alle lgkker kan fastgeres, skal du sikre dig, at der er lige
mange pa hver side for at give den bedste stotte til patienten.

Serg for, at lokkerne er korrekt fastgjort til Isftestangen, for du haever
hejseapparatet.

Loft hejseapparatet nok til at lgfte patientens krop fri af overfladen
og sikre, at alle ledninger, slanger, kateterposer osv. er frie til at blive
flyttet.

Patienter kan overferes til den nye overflade og hvor det sikres, at
bremserne er blevet aktiveret pa overfladen, og at afstanden mellem
overfladerne er lille.

Nar positionen er opnaet, saenkes lgftestangen, lokkerne tages af og
glidelagnet fiernes (hvis brugt).

Seenk hejseapparatet for at placere patienten pa den nye overflade.
Serg for, at patienten er i den korrekte stilling og har det behageligt.
Seaenk lgftestangen, tag lokkerne af og fiern hejseapparatet.

MAVELEJE VED HJZALP AF REPOSITIONERINGSSLYNGEN

2.
3.

4.

8.

9.

10.

.

12.

Serg for, at sengens/vognens bremser er aktiveret.

Sorg for, at passende hejseapparat og loftestang er valgt.

Indsaet et glidelagen under repositioneringsslyngen ved hjeelp af
panelmetoden.

Indsaet endnu en repositioneringsslynge under glidelagenet for at
sikre, at patienten ligges pa maven i en ny slynge.

Placer lgftestangen pé linje med patientens krop, og serg for, at
lgftestangen har en passende hgjde for at tillade lgkkefastggrelse.
Hvis du drejer patienten til venstre, skal du veelge de hgjre sidelgkker.
Hvis du drejer patienten til hgjre, skal du vaelge de venstre sidelgkker.
Vaelg den passende indvendige eller udvendige Igkke, og fastger den
til laftestangen startende fra hovedlgkken. Valg af farvede Igkker kan
optages pa slyngens etiket eller pa patientplejeplanen.

Sorg for, at lokkerne er korrekt fastgjort til Iaftestangen, for du haever
hejseapparatet.

Loft hejseapparatet for at vende patienten om pé siden.

Sorg for, at patienten har det behageligt, for du fortseetter

Haev hejseapparatet yderligere, mens plejepersonalet pa den
modtagende side stotter patienten i maveleje.

Nér patienten er i den gnskede position, kan den gverste
repositioneringsslynge og glidelagnet fiernes.

TILBAGE TIL RYGLEJE FRA MAVELEJE

2.
3.

4.

10.

1.

Serg for, at sengens/vognens bremser er aktiveret.

Serg for, at passende hejseapparat og loftestang er valgt.

Indseet et glidelagen under repositioneringsslyngen ved hjeelp af
panelmetoden.

Indsaet endnu en repositioneringsslynge under glidelagenet for at
sikre, at patienten vendes op pa en ny slynge.

Placer lgftestangen pa linje med patientens krop, og serg for, at
loftestangen har en passende hgjde for at tillade Iokkefastgarelse.
Hvis du drejer patienten til venstre, skal du vaelge de hgjre sidelgkker.
Hvis du drejer patienten til hgjre, skal du vaelge de venstre sidelgkker.
Veelg den passende indvendige eller udvendige lgkke, og fastger den
til loftestangen startende fra hovedlgkken. Valg af farvede Igkker kan
optages pa slyngens etiket eller pa patientplejeplanen.

Serg for, at Iokkerne er korrekt fastgjort til Ioftestangen, for du haever
hejseapparatet.

Loft hejseapparatet for at vende patienten om pa siden.

Serg for, at patienten har det behageligt, for du fortsaetter

Haev hejseapparatet yderligere, mens plejepersonalet pa den
modtagende side stotter patienten i rygleje.

Nar patienten er i den gnskede position, kan den gverste
repositioneringsslynge og glidelagnet fiernes.

OPBEVARING OG HANDTERING
Opbevares tart og vaek fra direkte sollys.

BORTSKAFFELSESPROCEDURER
Folg de lokale retningslinjer.

ENHEDENS LEVETID

Bestemmelserne om lgfteudstyr (LOLER) kreever, at du udfgrer en

visuel undersggelse af slyngen far hver brug. Repositioneringsslyngens
forventede levetid er afhaengig af de faktiske brugsforhold. Hvis slyngen
viser tegn pa beskadigelse eller slid, skal den bortskaffes, og en ny slynge
skal veelges. Hvis slyngen er i kontakt med beskadiget hud, m& den ikke
bruges i laengere tid end 30 dage til enhedens levetid.

RENGORING

GBUK Banana repositioneringsslynger er designet til at blive genbrugt

til den samme patient, dvs. slyngen ma kun anvendes til én patient. Hvis
slyngen er lidt snavset, terres den af manuelt sa snart som muligt med et
alkoholbaseret rengeringsmiddel (op til 70 %) eller normale desinficerende
midler, indtil slyngen er synligt ren. Hvis slyngen ikke er synligt ren og
stadig er kontamineret efter visuel undersggelse, skal slyngen bortskaffes i
overensstemmelse med det lokale hospitals protokol.

AZ @] @(mbp|C

Ikke fremstillet af naturgummilatex.
Symbolforklaring tilgaengelig p& www.gbukbanana.com
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Reposisjoneringsslynge
Instruksjoner for bruk

Les denne bruksanvisningen fer bruk.

TILTENKT BRUK
Reposisjoneringsslyngen er ment a brukes til & heise en pasient i liggende
stilling for forflytning, reposisjonering i sengen eller for & snu pasienten.

INDIKASJONER FOR BRUK

GBUK Banana-reposisjoneringsslyngen er indisert for bruk pa pasienter
med begrenset mobilitet som krever reposisjonering, vending eller
forflytning mellom overflater.

BESKRIVELSE

GBUK-reposisjoneringsslyngen er laget av et polyesterstoff med 20
bandlgkker av nylon som er plassert pa to innvendige og to utvendige
kanaler. GBUK-reposisjoneringsslyngen har en pasientetikett som
inneholder en lgkkefesteregistrering som omsorgspersoner kan bruke til &
registrere lokkefester i forskjellige farger.

PASIENTMALGRUPPE
Denne enheten er egnet for bruk pa pasienter som trenger a bli
reposisjonert, snudd eller forflyttet mellom overflater.

TILTENKT BRUKER
GBUK Banana reposisjoneringsslynger skal brukes av oppleert
helsepersonell eller personer med riktig oppleering eller kunnskap.

KONTRAINDIKASJONER
Ikke bruk med pasienter som veier mer enn den sikre belastningsgrensen
for reposisjoneringsslyngen eller taljen, avhengig av hva som er lavere.

ADVARSLER OG FORHOLDSREGLER

« Folg de lokale retningslinjene for manuell handtering fra din
organisasjon, National Back Exchange, HMS eller RCNs retningslinjer.

- Sorg for at riktig slynge brukes.

« Alle operatgrer ma veere oppleerte og kompetente nar de bruker denne
enheten.

- Skal ikke brukes hvis emballasjen er apnet eller skadet.

« lkke bruk hvis vaskeindikatoren har blitt red, eller hvis slyngen viser tegn
pa skade eller slitasje.

« Ikke vask eller blek enheten.

« Bare til engangsbruk. Bruk pa tvers av pasienter vil utgjere en risiko for
infeksjon og krysskontaminering.

« 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 pa enheten skal
brukeren rapportere hendelsen til GBUK, og enheten skal returneres til
GBUK for underspkelse.

« Det méa utferes en risikovurdering og visuell inspeksjon av kompetente
personer for bruk av reposisjoneringsslyngen. Dette ber ta hensyn til
f(algende risikofaktorer:

Pasientens fysiske status og helsestatus, inkludert hudens
integritet.

° Slyngens tilstand, inkludert utseendet pa vaskeindikatoren og
om det er skader, rifter, skraper, smuss, lgse ssmmer eller andre
generelle tegn pa slitasje, Skal ikke brukes hvis slyngen er vat.

° Kompatibiliteten til reposisjoneringsslyngen med heisen sikrer at
utliggerstangen er kompatibel med lgkkefestene

° Evnen til omsorgspersonene som bruker utstyret, og,

° Situasjonen der den blir brukt.

- Det ma utferes en risikovurdering av kompetent(e) person(er) for
reposisjoneringsslyngen forlates pa stedet.

KOMPATIBILITET

GBUK Banana-reposisjoneringsslyngen er egnet for bruk med en
utliggerstang med Igkke. Serg for at det gjennomferes en risikovurdering
for & fastsla riktig plassering av lgkkene pa utliggerstangen.

SIKKERHETSGRENSE FOR ARBEIDSBELASTNING

GBUK-reposisjoneringsslyngen har en sikker arbeidsbelastning pa opptil
454 kg.
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VASKEINDIKATOR

Reposisjoneringsslyngen kan terkes ren om ngdvendig men bor ikke
vaskes. Hvis slyngen har blitt utsatt for vann, blir vaskeindikatoren bak pa
slyngen red, og den méa kastes.

For vasking Etter vask

-
IKKE BRUK
SLYNGEN

-

Vaskeindikator

Vaskeindikator

BRUKSANVISNING:

TILPASNING AV REPOSISJONERINGSSLYNGEN
Serg for at bremsene pa sengen/vognen brukes, og at sengen har en
passende arbeidshoyde for omsorgspersonen.

2. Slyngen kan settes inn ved a snu pasienten pa siden og enten brette
slyngen i to eller rulle til midtpunktet og stikke denne under pasientens
rygg. Serg for at hodeetiketten er plassert i hodeenden av sengen,
vender opp og er tydelig synlig.

3. Pasienten kan deretter snus over pa den andre siden og
reposisjoneringsslyngen kan trekkes gjennom. Serg for at alle Iokker er
tilgjengelige og ikke under pasientens kropp.

4. Hvis rulling ikke er mulig, bruk to flate glidelaken og legg disse under
pasienten i henhold til lokale retningslinjer for manuell handtering.

Nar de er pa plass, kan reposisjoneringsslyngen settes inn mellom
glidelakene fra hode til fot.

5. Nar reposisjoneringsslyngen er pa plass, kan glidelakene fieres fra fot til
hode, slik at alle lgkker er tilgjengelige og ikke under pasientens kropp.

6. Sorg for at det ikke er noe krgll under pasientens kropp. Hvis det er
det, bgr to omsorgspersoner jobbe i motsatte hjerner av slyngen og
forsiktig trekke for & fierne kroll.

7. Forsikre deg om at Iokker ikke kommer i kontakt med gulvet. Disse kan
stikkes under madrassen ved behov.

FJERNING AV REPOSISJONERINGSSLYNGEN
Serg for at bremsene pa sengen/vognen brukes, og at sengen har en
passende arbeidshgyde for omsorgspersonen.
2. Slyngen kan fiernes ved a snu pasienten pa siden i henhold til lokale
retningslinjer for manuell handtering, rulle slyngen pa langs under seg
selv og stikke den under pasientens kropp.
Pasienten kan deretter snus til den andre siden, slyngen kan fjernes og
pasienten returneres til en liggende stilling.
Huvis det ikke er mulig & snu pasienten, kan slynge ogsa fiernes ved &
sette inn to flate glidelaken.
Glidelaken skal legges over og under reposisjoneringsslyngen, og nar
de er satt inn, kan reposisjoneringsslyngen fjernes fra fot til hode.
Nar reposisjoneringsslyngen er fiernet, kan glidelakene fjernes.
Folg dine lokale retningslinjer for manuell handtering for ytterligere
veiledning om paneling.

o o &> w

SNU VED HJELP AV REPOSISJONERINGSSLYNGEN
Serg for at bremsene pa sengen/vognen brukes.

2. Forsikre deg om at riktig heis- og utliggerstang er valgt.

3. Plasser utliggerstangen pa linje med pasientkroppen, og serg for at
utliggerstangen har passende hgyde for & muliggjere sloyfefeste.

4. Hvis du snur pasienten til venstre, velger du lokkene pa hoyre side.
Hvis du snur pasienten til hgyre, velger du lokkene pa venstre side.

5. Velg passende innvendig eller utvendig lgkke og fest den til
utliggerstangen fra hodelgkken. Fargelgkkevalg kan registreres pa
slyngeetiketten eller pasientbehandlingsplanen.

6. Forsikre deg om at Igkkene er riktig festet til utliggerstangen for du
hever heisen.

7. Loft heisen for & snu pasienten pa siden.

8. Nar du er i riktig posisjon, kan en kile eller pute plasseres pa
pasientens rygg for stette.

9. Nar pasienten er komfortabel, senker du utliggerstangen og lasner lgkker.

FLYTTE OPP SENGEN

1. Serg for at bremsene pa sengen/vognen brukes.

2. Forsikre deg om at riktig heis- og utliggerstang er valgt.

3. Festenten innsiden eller utsiden av reposisjoneringsslyngen til
utliggerstangen fra hodeseksjonen.

4. Hvis mulig, legg et glidelaken under reposisjoneringsslyngen for &
redusere friksjon og sprekker.

5. Forsikre deg om at Igkkene er riktig festet til utliggerstangen for du

hever heisen.

Loft heisen og flytt pasienten opp i sengen til gnsket posisjon.

Nar posisjonen er nadd, senker du utliggerstangen, tar av lokkene og

fierner glidelaken (hvis brukt).

~No

LATERAL OVERF@RING VED HJELP AV REPOSISJONERINGSSLYNGE

1. Serg for at bremsene pa sengen/vognen brukes.

2. Forsikre deg om at riktig heis- og utliggerstang er valgt.

3. Fest enten innsiden eller utsiden av reposisjoneringsslyngen til
utliggerstangen fra hodeseksjonen.

4. Hvis ikke alle lgkker kan festes, ma du serge for at det er like mange
pa hver side for & gi den beste stgtten til pasienten.

5. Forsikre deg om at lgkker er riktig festet til utliggerstangen for du
hever heisen.

6. Loft heisen nok til & lefte pasientkroppen klar av overflaten, slik at alle
ledninger, ror, kateterposer osv. fritt kan flyttes.

7. Pasienter kan overfgres til den nye overflaten for 4 sikre at bremsene
er pafert overflaten og overfaringsgapet mellom overflater er lite.

8. Nar posisjonen er nadd, senker du utliggerstangen, tar av lgkkene og
fierner glidelaken (hvis brukt).

9. Senk heisen for & plassere pasienten pa den nye overflaten.

10. Serg for at pasienten er i riktig posisjon og er komfortabel.

11.  Senk utliggerstangen, lgsne lgkkene og fiern heisen.

SIDELEIE VED BRUK AV REPOSISJONERINGSSLYNGE
Serg for at bremsene pa sengen/vognen brukes.

2. Forsikre deg om at riktig heis- og utliggerstang er valgt.

3. Settinn et glidelaken under reposisjoneringsslyngen ved hjelp av
panelingmetoden.

4. Settinn en ekstra reposisjoneringsslynge under glidelakenet for & sikre
at pasienten legges i sideleie pa en ny slynge.

5. Plasser utliggerstangen pa linje med pasientens kropp og serg for at
utliggerstangen har en passende hoyde for 4 tillate lokkefeste.

6. Hvis du snur pasienten til venstre, velger du lokkene pa hoyre side.
Hvis du snur pasienten til hayre, velger du lokkene pa venstre side.

7. Velg riktig innvendig eller utvendig lgkke og fest den til utliggerstangen
fra hodelokken. Fargelgkkevalg kan registreres pa slyngeetiketten eller
pasientens behandlingsplan.

8. Forsikre deg om at Igkker er riktig festet til utliggerstangen for heisen
heves.

9. Hev heisen for & snu pasienten over pa siden.

10. Serg for at pasienten er komfortabel fgr du fortsetter

1. Hev heisen ytterligere mens omsorgspersonene p& mottakersiden
stetter pasienten i sideleie.

12.  Nar pasienten er i gnsket posisjon, kan den gverste
reposisjoneringsslyngen og glidelakenet fjernes.

TILBAKE TIL LIGGENDE STILLING FRA SIDELEIE
Serg for at bremsene pa sengen/vognen brukes.

2. Forsikre deg om at riktig heis- og utliggerstang er valgt.

3. Settinn et glidelaken under reposisjoneringsslyngen ved hjelp av
panelingmetoden.

4. Settinn en andre reposisjoneringsslynge under glidelakenet for & sikre
at pasienten snus pa en ny slynge.

5. Plasser utliggerstangen pa linje med pasientens kropp og serg for at
utliggerstangen har en passende hgyde for 4 tillate lokkefeste.

6. Huvis du snur pasienten til venstre, velger du Igkkene pa hoyre side.
Hvis du snur pasienten til hoyre, velger du lgkkene pa venstre side.

7. Velg passende innvendig eller utvendig lgkke og fest den til
utliggerstangen fra hodelgkken. Fargelokkevalg kan registreres pa
slyngeetiketten eller pasientens behandlingsplan.

8. Forsikre deg om at Igkkene er riktig festet til utliggerstangen fer du
hever heisen.

9. Left heisen for & snu pasienten pa siden.

10. Serg for at pasienten er komfortabel far du fortsetter

1. Loft heisen ytterligere mens pleierne pa mottakersiden stotter
pasienten i liggende stilling.

12.  Nar pasienten er i gnsket posisjon, kan den gverste
reposisjoneringsslyngen og glidelakenet fjernes.

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

AVHENDINGSPROSEDYRE
Falg lokale retningslinjer.

ENHETENS LEVETID

LOLER-forskrifter krever at du utfgrer en visuell inspeksjon av slyngen
fer hver bruk. Reposisjoneringsslyngens forventede levetid er imidlertid
avhengig av de faktiske bruksbetingelsene. Hvis slyngen viser tegn pa
skade eller slitasje, kast den og velg en ny slynge. Hvis selen kommer

i kontakt med gdelagt hud, mé den ikke brukes i mer enn 30 dager til
enhetens levetid.

RENGJORING

GBUK Banana-reposisjoneringsslyngen er designet for & brukes om igjen
med samme pasient, det vil si at slyngen kun skal brukes av én pasient.
Hvis den er lett tilsmusset, terk av slyngen manuelt s& snart som mulig

ved hjelp av alkoholbasert rengjeringslasning (opptil 70 %) eller normale
desinfeksjonsmiddellgsninger til slyngen er visuelt ren. Hvis slyngen ikke er
visuelt ren og forblir forurenset ved visuell inspeksjon, kast den i trdd med
lokal sykehusprotokoll.

AR+ @] @(mbp|C

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

L&s dessa anvisningar fére anvéndning.

ANVANDNINGSOMRADE
Ompositioneringsselen ska anvandas vid vdndning av en patient till
rygglége for forflyttning, ompositionering i séngen eller vandning.

INDIKATIONER FOR ANVANDNING

GBUK Banana Ompositioneringssele &r avsedd fér anvandning med
patienter med nedsatt rérlighet vid ompositionering, vandning eller
forflyttning mellan underlag.

BESKRIVNING

GBUK Ompositioneringssele &r tillverkad av ett polyestertyg med 20
nylonbandsdglor placerade pa tva inre och tva yttre kanaler. GBUK
Ompositioneringssele har en patientetikett med ett 6glefdste som
vardgivare kan anvénda fér ansluta olikfargade dglefasten.

AVSEDD PATIENTGRUPP
Denna enhet ar lamplig att anvéndas for patienter som behoéver
ompositioneras, vandas eller forflyttas mellan ytor.

AVSEDD ANVANDARE
GBUK Banana Ompositioneringsselar ar avsedda att anvandas av utbildad
vardpersonal eller personer med I&mplig utbildning eller kunskap.

KONTRAINDIKATIONER

Anvand inte pa patienter vars vikt dverstiger den sékra
arbetsbelastningsgrénsen for ompositioneringsselen eller lyftanordningen,
beroende pé vilken som &r lagre.

VARNINGAR OCH FORSIKTIGHETSATGARDER

- Folj den lokala manuella hanteringspolicyn fran din organisation,
National Back Exchange eller hélso- och sékerhetsmyndighetens (HSE)
riktlinjer.

- Setill att rétt lyftsele anvénds.

- All personal maste vara utbildade och kompetenta nér de anvander
enheten.

- Anvénd inte om férpackningen &r dppen eller skadad.

- Anvénd inte om tvéttindikatorn har blivit réd eller om lyftselen visar
tecken pa skada eller slitage.

- Enheten far ej maskintvattas eller blekas.

- Endast for enskild patient. Anvandning av samma enhet pa flera
patienter medfor risk for infektion och korskontaminering.

- | héandelse av en allvarlig incident med enheten ska anvéndaren
rapportera handelsen till GBUK och den behériga myndighet dar
anvandaren/patienten ar skriven. | handelse av ett misstankt enhetsfel
ska anvandaren rapportera hdndelsen till GBUK och enheten ska
returneras till GBUK foér undersékning.

- En riskbedémning och visuell inspektion maste utféras av behdorig
person innan ompositioneringsselen anvands. Denna bor ta hdnsyn till
foIJande faktorer:

Patientens fysiska och medicinska status, inklusive hudintegritet.

e Selens status, inklusive tvattindikatorns utseende och nérvaron av
skada, revor, hal, smuts, I6sa sémmar eller andra allmdnna tecken
pa slitage, Anvénd inte om selen &r vat.

° Ompositioneringsselens kompatibilitet med lyften sédkerstéller att
lyftbygeln &r kompatibel med 6glefastena

° Skickligheten hos vardgivarna som anvénder utrustningen, samt
Situationen dar den anvénds.

. En riskbedémning maste utféras av behérig person innan
ompositioneringsselen Idmnas pa plats.

KOMPATIBILITET

GBUK Banana Ompositioneringssele &r lampad for anvandning med en
lyftbygel. Sakerstall att en riskbedémning utfors for att faststélla korrekt
placering av 6glorna pa lyftbygeln.

SAKER ARBETSBELASTNING

GBUK Banana Ompositioneringsselar har en séker arbetsbelastning pa upp
till 454 kg.
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TVATTINDIKATOR

Ompositioneringsselen kan torkas av vid behov men ska inte maskintvéttas.
Om selen har utsatts fér vatten blir tvéttindikatorn pa baksidan av selen réd
och selen maste kasseras.

Forre tvatt Efter tvatt

g
ANVAND INTE
SELEN
-

Tvéttindikator

Tvéttindikator

ANVANDNINGSANVISNINGAR

MONTERING AV OMPOSITIONERINGSSELEN
Se till att séngens/vagnens bromsar &r atdragna och att séngen har en
lamplig arbetshajd for vardgivaren.

2. Selen kan sattas in genom att vanda brukaren pa sidan och antingen
vika selen pa mitten eller rulla till mittpunkten och stoppa in den
under patientens rygg. Se till att huvudetiketten &r placerad i sangens
huvudénda, &r vand uppat och syns tydligt.

3. Patienten kan sedan véndas till sin andra sida och
ompositioneringsselen kan dras igenom. Se till att alla 6glor &r
atkomliga och inte under patientens kropp.

4. Om rullning inte &r méjlig, anvand tva glidbrador och fér in dessa under
patienten enligt lokala riktlinjer fér manuell hantering. N&r dessa ar
pa plats kan ompositioneringsselen foras in mellan glidlakanen fran
huvud till fot.

5. Nar ompositioneringsselen &r pa plats kan glidbradorna tas bort frdn
fot till huvud for att sékerstélla att alla 6glor &r atkomliga och inte under
patientens kropp.

6. Setill att det inte finns n&gra veck under patientens kropp. Om det
finns veck, bor tva vardgivare arbeta i motsatta horn av lyftselen och
dra forsiktigt for att ta bort vecken.

7. Setill att 6glor inte kommer i kontakt med golvet. Dessa kan stoppas in
under madrassen vid behov.

BORTTAGNING AV OMPOSITIONERINGSSELEN

1. Se till att séngens/vagnens bromsar ar atdragna och att séngen har en
lamplig arbetshojd for vardgivaren.

2. Selen kan tas bort genom att vanda brukaren pa sidan enligt lokal
manuell hanteringspolicy, rulla selen pa ldngden under sig sjélv och
stoppa in den under patientens kropp.

3. Patienten kan sedan véndas till andra sidan, lyftselen kan tas bort och
patienten &terforas till rygglage.

4. Om det inte &r mgjligt att vdnda brukaren kan selen ocksa tas bort
genom att féra in tva glidbrador.

5. Glidbradorna bor placeras ovanfér och under ompositioneringsselen
och nar de vél har satts in kan ompositioneringsselen tas bort fran fot
till huvud.

6. Nar ompositioneringsselen har tagits bort kan ocksa glidbrddorna tas
bort. Folj dina lokala manuella hanteringsrutiner for vidare information
om platta glidlakan.

VANDNING MED OMPOSITIONERINGSSELEN
Se till att séngens/vagnens bromsar &r atdragna.

2, Se till att lamplig lyftanordning och lyftbygel har valts.

3. Placera lyftbygeln i linje med patientens kropp och se till att den har
lamplig hojd sa att 6glorna kan féstas.

4. Om du vander patienten at vénster, vélj 6glorna pa héger sida. Om du
vénder patienten &t hdger, vélj 6glorna pa vanster sida.

5. Valj lamplig inre eller yttre 6gla och fast den pa lyftbygeln med bérjan
fran huvuddglan. Val av fargslingor kan registreras pa lyftsele-etiketten
eller i patientens vardplan.

6. Setill att 6glorna &r korrekt fastsatta pa lyftbygeln innan du hojer lyften.

7. Hgj lyften for att vanda patienten pé sidan.

8. Valiratt position kan en kil eller kudde placeras pé patientens rygg
for stod.

9. Nar patienten ké@nner sig bekvam, sank lyftbygeln och lossa 6glorna.

FORFLYTTNING UPP | SANGEN
1. Setill att sangens/vagnens bromsar &r atdragna.
2. Setill att Iamplig lyftanordning och lyftbygel har valts.

3. Fast antingen de inre eller yttre 8glorna pa ompositioneringsselen pa
lyftbygeln med bérjan fran huvudsektionen.

4. Om mgjligt, for in en glidbrada under ompositioneringsselen for att

minska friktion och skjuvning.

Se till att 6glorna &r korrekt fastsatta pa lyftbygeln innan du hgjer lyften.

Hoj lyften och flytta patienten upp i sangen till 6nskad position.

Nér positionen har uppnatts, sénk lyftbygeln, lossa 6glorna och ta bort

glidbradan (om sadan anvénds).
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SIDFORFLYTTNING MED OMPOSITIONERINGSSELE

1. Se till att sangens/vagnens bromsar &r atdragna.

2. Setill att lamplig lyftanordning och lyftbygel har valts.

3. Fast antingen de inre eller yttre 8glorna pa ompositioneringsselen pa
lyftbygeln med bérjan fran huvudsektionen.

4. Ominte alla 6glor kan fastas, se till att det finns lika manga pa varje
sida for att ge bésta stod till patienten.

5. Se till att 6glorna &r korrekt fastsatta pa lyftbygeln innan du hgjer lyften.

6. Hgj lyften tillrackligt for att lyfta patientkroppen fran underlaget och se
till att alla ledningar, slangar, kateterpasar osv &r fria att flyttas.

7. Patienter kan flyttas over till den nya ytan efter att det sékerstéllts att
bromsarna har anvénts pa ytan och att verféringsavstandet mellan
ytorna ar kort.

8. Naér positionen har uppnatts, sank lyftbygeln, lossa dglorna och ta bort
glidbradan (om sadan anvéands).

9. Sank lyften for att placera patienten pa den nya ytan.

10. Se till att patienten ar i ratt position och &r bekvam.

1. Sénk lyftbygeln, lossa 6glorna och ta bort lyften.

BUKLAGE MED OMPOSITIONERINGSSELE

1. Setill att séngens/vagnens bromsar &r atdragna.

2. Setill att Ilamplig lyftanordning och lyftbygel har valts.

3. Forinen glidbrdda under ompositioneringsselen.

4. Forin en andra ompositioneringssele under glidbradan for att

sékerstélla att patienten ligger pa en ny sele.

Placera lyftbygeln i linje med patientens kropp och se till att den har

1amplig hojd sa att 6glorna kan féstas.

6. Om du vander patienten at vénster, vélj 6glorna pa héger sida. Om du
vénder patienten &t hdger, vélj 6glorna pa vénster sida.

7. Valjlamplig inre eller yttre 6gla och fast den pa lyftbygeln med borjan
fran huvuddglan. Val av férgslingor kan registreras pa lyftsele-etiketten
eller i patientens vardplan.

8. Settill att dglorna &r korrekt fastsatta pa lyftbygeln innan lyften hgjs.

9. Hgj lyften for att vanda patienten pé sidan.

Se till att patienten &r bekvam innan du fortsatter.

1. Hgj lyften ytterligare medan vardpersonalen pa den mottagande sidan
stodjer patienten i buklage

12. Nér patienten &r i 6nskad position kan den &vre ompositioneringsselen
och glidbradan tas bort.

o

ATERGA TILL RYGGLAGE FRAN BUKLAGE

1. Se till att séingens/vagnens bromsar &r atdragna.

2. Setill att lamplig lyftanordning och lyftbygel har valts.

3. Forin en glidbrdda under ompositioneringsselen.

4. Forin en andra ompositioneringssele under glidbradan for att
sékerstélla att patienten ligger pa en ny sele.

5. Placera lyftbygeln i linje med patientens kropp och se till att den har
lamplig hojd sa att 6glorna kan fastas.

6. Om du vander patienten at vanster, vélj 6glorna pa hdger sida. Om du
vander patienten at hdger, vélj 6glorna pa vanster sida.

7. Valj lamplig inre eller yttre 6gla och fast den pa lyftbygeln med bdrjan
fran huvuddglan. Val av fargslingor kan registreras pa lyftsele-etiketten
eller i patientens vardplan.

Se till att 6glorna &r korrekt fastsatta pa lyftbygeln innan du hgjer lyften.

8.

9. Hgj lyften for att vanda patienten pa sidan.
Se till att patienten ar bekvam innan du fortsétter.

11.  Hgj lyften ytterligare medan véardpersonalen pa den mottagande sidan
stddjer patienten i rygglage

12.  Nér patienten &r i 6nskad position kan den 6vre ompositioneringsselen
och glidbrédan tas bort.

FORVARING OCH HANTERING
Forvara torrt och skyddad fran direkt solljus.

AVFALLSHANTERING
Folj lokala riktlinjer.

ENHETENS LIVSLANGD

LOLER-foreskrifter kraver att du gor en visuell inspektion av lyftselen fére
varje anvandning. Ompositioneringsselens férvéantade livslangd beror pa de
faktiska anvéndningsférhallandena. Om selen visar nagra tecken pa skada
eller slitage, kassera den och vélj en ny sele. Om lyftselen &r i kontakt med
trasig hud, anvénd inte langre &n 30 dagar.

RENGORING

GBUK Banana Ompositioneringsselar &r konstruerade for att teranvandas
med samma patient, dvs. selen ar endast for enpatientsbruk. Om

den &r latt nedsmutsad, torka manuellt av selen sa snart som mojligt

med alkoholbaserade rengoringslosningar (upp till 70 %) eller vanliga
desinfektionsmedel tills selen &r synligt ren. Om selen inte &ar synligt ren och
forts&tter vara férorenad vid visuell inspektion, kassera den i enlighet med
det lokala sjukhusbestammelser.

A ZE *® X @ Mb|C

Inte tillverkad med naturgummilatex.
Symbolordlista finns pa www.gbukbanana.com
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Strop voor verplaatsing
Gebruiksaanwijzing

Lees deze instructies voorafgaand aan het gebruik.

BEOOGD GEBRUIK

De strop voor verplaatsing wordt gebruikt om een op de rug liggende
patiént omhoog te brengen voor verplaatsing, te herpositioneren in het bed
of om te draaien .

INDICATIES VOOR GEBRUIK

De Banana-strop voor verplaatsing van GBUK wordt gebruikt bij patiénten
met geringe mobiliteit die geherpositioneerd, omgekeerd of van het ene
oppervlak naar het andere verplaatst moet worden.

BESCHRIJVING

De strop voor verplaatsing van GBUK Is gemaakt van een polyester weefsel
met 20 nylon lussen op twee kanalen aan de binnenkant en twee aan

de buitenkant. De strop voor verplaatsing van GBUK is voorzien van een
patiéntenetiket met daarin een lusbevestigingsdossier dat zorgverleners
kunnen gebruiken voor de registratie van verschillende gekleurde
lusbevestigingen.

PATIENTENDOELGROEP

Het hulpmiddel is geschikt voor gebruik bij patiénten die
geherpositioneerd, omgekeerd of van het ene naar het andere opperviak
verplaatst moeten worden .

BEOOGDE GEBRUIKER

De stroppen voor verplaatsing Banana van GBUK zijn bedoeld voor gebruik
door opgeleide professionele zorgverleners of personen met de juiste
opleiding of kennis.

CONTRA-INDICATIES

Niet gebruiken bij patiénten die met hun gewicht de limiet voor veilige
werkbelasting van de strop voor verplaatsing of van het heftoestel
overschrijden, al naargelang welk van deze het laagste is.

WAARSCHUWINGEN EN VOORZORGSMAATREGELEN

Volg het plaatselijke beleid voor handmatig hanteren van lasten van uw

ziekenhuis, de richtlijnen van de National Back Exchange, de richtlijnen ten

aanzien van veiligheid, gezondheid en milieu. of de richtlijnen van het Royal

College of Nursing (of van een gelijkwaardig instituut).

- Zorg ervoor dat de juiste strop wordt gebruikt.

- Uitsluitend opgeleide en competente personen mogen dit hulpmiddel
gebruiken.

- Niet gebruiken als de verpakking geopend of beschadigd is.

- Niet gebruiken als de wasindicator rood is of als de strop tekenen van
beschadiging of slijtage vertoont.

« Het hulpmiddel niet wassen of bleken

- Alleen voor gebruik bij één patiént Als het bij meer patiénten wordt
gebruikt, ontstaat er een risico van infectie en kruisbesmetting.

- In het geval van een ernstig incident met het hulpmiddel moet de
gebruiker de gebeurtenis melden bij GBUK en de bevoegde autoriteit in
het gebied waar de gebruiker/patiént is gevestigd. In het geval van een
vermoede fout in het hulpmiddel dient de gebruiker de fout te melden
aan GBUK en moet het hulpmiddel ter inspectie aan GBUK worden
geretourneerd.

- Voordat de strop voor verplaatsing wordt gebruikt, moet een
risicobeoordeling worden uitgevoerd door minimaal een competente
persoon. Hierbij moet rekening worden gehouden met de volgende
risicofactoren:

° De fysieke en medische staat van de patiént, waaronder de
integriteit van de huid.

° De toestand van de strop, inclusief de status van de wasindicator,
beschadigingen zoals scheuren, verontreiniging, losse stiksels
en andere algemene tekenen van slijtage; Niet gebruiken als de
strop nat is.

° De compatibiliteit van de strop voor verplaatsing met het heftoestel.
Zorg dat de spreidstang compatibel is met de lusbevestigingen

° Het vermogen van de zorgverleners die de apparatuur gebruiken; en

° De situatie waarin de apparatuur wordt gebruikt.

« Ermoet een risicobeoordeling worden uitgevoerd door een aantal
competente personen voordat besloten wordt de strop voor
verplaatsing op zijn plaats te laten blijven zitten.
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COMPATIBILITEIT

De strop voor verplaatsing Banana van GBUK is geschikt voor gebruik met
een lusspreidstang. Er moet een risicobeoordeling worden uitgevoerd om
de juiste positie van de lussen op de spreidstang vast te stellen.

VEILIGE WERKBELASTINGSLIMIET
De stroppen voor verplaatsing van GBUK hebben een veilige
werkbelastinglimiet van 454 kg.

WASINDICATOR

De strop voor verplaatsing kan zo nodig worden schoongeveegd maar
mag niet worden gewassen. Als de strop voor verplaatsing aan water
is blootgesteld, wordt de wasindicator rood en moet de strop worden
afgevoerd.

Na het wassen

V66r het wassen

—
GEBRUIK DE
STROP NIET

—

Wasindicator Wasindicator

GEBRUIKSAANWIJZING:

STROP VOOR VERPLAATSING AANBRENGEN
Zorg dat de remmen van het bed of de trolley zijn ingeschakeld en het
bed een geschikte werkhoogte heeft voor de zorgverlener.

2. De strop kan worden ingevoerd door de patiént naar een zijligging
te verdraaien en de strop voor de helft op te vouwen of naar het
middelpunt te rollen en onder de rug van de patiént te stoppen. Zorg
dat het hoofdetiket bij het hoofdeinde van het bed is gepositioneerd,
naar boven gericht en duidelijk zichtbaar is

3. De patiént kan dan worden omgedraaid naar de andere zijde en de
strop voor verplaatsing kan worden doorgetrokken. Zorg dat alle
lussen toegankelijk zijn en zich niet onder het lichaam van de patiént
bevinden,

4. Als rollen niet mogelijk is, gebruik dan twee platte glijlakens en voer
deze onder de patiént door overeenkomstig het plaatselijke beleid
voor handmatige verplaatsing van lasten. Zodra deze zich op hun
plaats bevinden kan de strop voor verplaatsing worden ingevoerd
tussen de glijlakens van het hoofdeinde tot het voeteneinde.

5. Zodra de strop voor verplaatsing zich op zijn plaats bevindt, kunnen de
glijlakens worden verwijderd van het hoofdeinde tot het voeteneinde,
door te zorgen dat alle lussen toegankelijk zijn en zich niet onder het
lichaam van de patiént bevinden.

6. Zorg dat er geen vouwen zijn onder het lichaam van de patiént. Is dit
wel het geval, dan moeten twee zorgverleners aan tegenoverliggende
hoeken van de strop voorzichtig aan het laken trekken om vouwen te
verwijderen..

7. De lussen mogen niet in contact komen met de grond. Deze kunnen zo
nodig onder de matras worden ingestopt.

STROP VOOR VERPLAATSING VERWIJDEREN

1. Zorg dat de remmen van het bed of de trolley zijn ingeschakeld en het
bed een geschikte werkhoogte heeft voor de zorgverlener.

2. De strop kan worden verwijderd door de patiént naar een zijligging
te verdraaien volgens het plaatselijke beleid voor handmatige
verplaatsing en de strop in de lengterichting onder zichzelf op te rollen
en onder het lichaam van de patiént in te stoppen.

3. De patiént kan vervolgens op zijn andere zijde gedraaid worden, de
strop kan worden verwijderd en de patiént kan worden teruggebracht
naar de rugligging.

4. Als omkering van de patiént niet mogelijk is, dan kan de strop worden
verwijderd door twee platte glijlakens in te voeren.

5. Er moet een glijlaken boven en een glijlaken onder de strop voor
verplaatsing worden aangebracht en daarna kan de strop voor
verplaatsing worden verwijderd van het voeteneinde tot het
hoofdeinde.

6. Nadat de strop voor verplaatsing is verwijderd kunnen de glijlakens
worden verwijderd. Volg het plaatselijke beleid voor handmatige
verplaatsing van lasten voor nadere richtlijnen voor “panelling” (het
gebruik van 2 platte glijlakens op elkaar gestapeld).

STROP VOOR VERPLAATSING OMKEREN
Zorg dat de remmen van het bed of de trolley zijn ingeschakeld.

2. Zorg dat het juiste heftoestel en de juiste spreidstang zijn geselecteerd.

3. Plaats de spreidstang in lijn met het lichaam van de patiént en zorg dat
de spreidstang hoog genoeg is voor lusbevestiging

4. Selecteer de lussen aan de rechterkant om de patiént naar links te
draaien. Selecteer de lussen aan de linkerkant om de patiént naar
rechts te draaien

5. Selecteer de juiste lus aan de binnenkant of buitenkant en bevestig
deze aan de spreidstang, te beginnen bij de hoofdlus. De keuze van
de gekleurde lus kan worden genoteerd op het stropetiket of het
verzorgingsplan van de patiént.

6. Zorg dat de lussen correct zijn bevestigd aan de spreidstang voordat u

het heftoestel omhoog brengt.

Breng het heftoestel omhoog om de patiént in zijligging te brengen.

Wanneer de patiént eenmaal in de juiste positie ligt, kan ter

ondersteuning een keg of kussen worden aangebracht bij de rug van

de patiént.

9. Als de patiént eenmaal comfortabel ligt, laat de spreidstang dan
zakken en maak de lussen los.
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DE PATIENT NAAR HET HOOFDEINDE VAN HET BED BRENGEN

1. Zorg dat de remmen van het bed of de trolley zijn ingeschakeld.

2. Zorg dat het juiste heftoestel en de juiste spreidstang zijn geselecteerd.

3. Bevestig de lussen aan de binnenkant of de buitenkant van de
strop voor verplaatsing op de spreidstang te beginnen bij het
hoofdgedeelte.

4.  Breng zo mogelijk een glijlaken onder de strop voor verplaatsing
aan om wrijving en intern letsel door shearing (schuifkrachten) te
voorkomen.

5. Zorg dat de lussen correct zijn bevestigd aan de spreidstang voordat u
het heftoestel omhoog brengt.

6. Breng het heftoestel omhoog en verplaats de patiént naar de
gewenste positie dichterbij het hoofdeinde van het bed.

7. Als deze posities is bereikt, laat u de spreidstang zakken, maakt u de
lussen los en verwijdert u het glijlaken (indien dit is gebruikt).

ZIJDELINGSE VERPLAATSING MET BEHULP VAN DE STROP VOOR
VERPLAATSING
1. Zorg dat de remmen van het bed of de trolley zijn ingeschakeld.
2. Zorg dat het juiste heftoestel en de juiste spreidstang zijn geselecteerd.
3. Bevestig de lussen aan de binnenkant of de buitenkant van de
strop voor verplaatsing op de spreidstang, te beginnen bij het
hoofdgedeelte.

4. Als niet alle lussen kunnen worden bevestigd, zorg dan voor een gelijk
aantal aan iedere zijde voor optimale ondersteuning van de patiént.

5. Zorg dat de lussen correct zijn bevestigd aan de spreidstang voordat u
het heftoestel omhoog brengt.

6. Breng het heftoestel voldoende omhoog om het lichaam van de patiént
vrij te krijgen van het oppervlak en zorg dat alle draden, slangen en
katheterzakken etcetera zonder problemen kunnen worden verplaatst.

7. Patiénten kunnen worden verplaatst naar het nieuwe oppervlak als
de remmen zijn ingeschakeld bij het nieuwe oppervlak en de afstand
tussen de oppervlakken gering is.

8. Als deze posities is bereikt, laat u de spreidstang zakken, maakt u de
lussen los en verwijdert u het glijlaken (indien dit is gebruikt).

9. Laat het heftoestel zakken om de patiént op het nieuwe oppervlak te

plaatsen.

10. De patiént moet comfortabel in de juiste positie liggen.

1. Laat de spreidstang zakken, maak de lussen los en verwijder het
heftoestel.

BUIKLIGGING MET BEHULP VAN DE STROP VOOR VERPLAATSING

1. Zorg dat de remmen van het bed of de trolley zijn ingeschakeld.

2. Zorg dat het juiste heftoestel en de juiste spreidstang zijn geselecteerd.

3. Plaats een glijlaken onder de strop voor verplaatsing door de methode
van panelling toe te passen.

4. Plaats een tweede strop voor verplaatsing onder het glijlaken om
ervoor te zorgen dat de patiént op zijn buik op een nieuwe strop komt
te liggen.

5. Plaats de spreidstang in lijn met het lichaam van de patiént en zorg dat
de spreidstang hoog genoeg is voor lusbevestiging.

6. Selecteer de lussen aan de rechterkant om de patiént naar links te
draaien.. Selecteer de lussen aan de linkerkant om de patiént naar
rechts te draaien.

7. Selecteer de juiste lus aan de binnenkant of buitenkant en bevestig
deze aan de spreidstang te beginnen bij de hoofdlus. De keuze van
de gekleurde lus kan worden genoteerd op het stropetiket of het
verzorgingsplan van de patiént.

8. Zorg dat de lussen correct zijn bevestigd aan de spreidstang voordat u
het heftoestel omhoog brengt.

9. Breng het heftoestel omhoog om de patiént in zijligging te brengen.

10. Zorg dat de patiént comfortabel ligt voordat u verder gaat

1. Breng het heftoestel verder omhoog terwijl de zorgverleners aan de
ontvangstzijde de patiént ondersteunen om deze In buikligging te
brengen.

12. Nadat de patiént eenmaal in de gewenste positie is gekomen kan de
bovenste strop voor verplaatsing en het glijlaken worden verwijderd.

TERUGKEREN VAN BUIKLIGGING NAAR RUGLIGGING

1. Zorg dat de remmen van het bed of de trolley zijn ingeschakeld.

2. Zorg dat het juiste heftoestel en de juiste spreidstang zijn geselecteerd.

3. Plaats een glijlaken onder de strop voor verplaatsing door de methode
van panelling toe te passen.

4. Plaats een tweede strop voor verplaatsing onder het glijlaken om er
voor te zorgen dat de patiént op een nieuwe strop komt te liggen.

5. Plaats de spreidstang in lijn met het lichaam van de patiént en zorg dat
de spreidstang hoog genoeg is voor lusbevestiging.

6. Selecteer de lussen aan de rechterkant om de patiént naar links te
draaien. Selecteer de lussen aan de linkerkant om de patiént naar
rechts te draaien.

7. Selecteer de juiste lus aan de binnenkant of buitenkant en bevestig
deze aan de spreidstang, te beginnen bij de hoofdlus. De keuze van
de gekleurde lus kan worden genoteerd op het stropetiket of het
verzorgingsplan van de patiént.

8. Zorg dat de lussen correct zijn bevestigd aan de spreidstang voordat u
het heftoestel omhoog brengt.

9. Breng het heftoestel omhoog om de patiént in zijligging te brengen.

10. Zorg dat de patiént comfortabel ligt voordat u verder gaat

11.  Breng het heftoestel verder omhoog terwijl de zorgverleners aan
de ontvangstzijde de patiént ondersteunen om deze in rugligging te
brengen..

12. Nadat de patiént eenmaal in de gewenste positie is gekomen kan de
bovenste strop voor verplaatsing en het glijlaken worden verwijderd.

OPSLAG EN BEHANDELING
Droog en uit de buurt van direct zonlicht bewaren.

AFVOERPROCEDURES
Volg de lokale richtlijnen.

BRUIKBAARHEIDSDUUR HULPMIDDEL

Voorschriften van LOLER bepalen dat u de strop véér elk gebruik visueel
moet inspecteren. De verwachte bruikbaarheidsduur van de strop voor
verplaatsing is afhankelijk van de gebruiksomstandigheden. Als de strop
tekenen van beschadiging of slijtage vertoont, dient u deze afte voeren
en een nieuwe strop te gebruiken. Als de draagband in contact komt met
beschadigde huid, gebruik het hulpmiddel dan niet langer dan 30 dagen.

REINIGING

Stroppen voor verplaatsing Banana van GBUK zijn bedoeld voor hergebruik
met dezelfde patiént, m.a.w. het product mag voor slechts één patiént
worden gebruikt. Als de strop licht verontreinigd is, dient u deze zo
spoedig mogelijk handmatig schoon te vegen totdat de strop zichtbaar
schoon is. Gebruik hierbij een reinigingsoplossing op basis van alcohol
(maximaal 70%) of een normale desinfecterende oplossing. Als de strop
niet zichtbaar schoon is en bij visuele inspectie nog steeds verontreinigd
blijkt te zijn, dient u de strop af te voeren te werpen volgens het plaatselijke
ziekenhuisprotocol.

AZ @& X @(mbp|C

Niet gemaakt met natuurlijk rubberlatex.
Verklaring van de symbolen verkrijgbaar op www.gbukbanana.com
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Nosidto do zmiany pozycji
Instrukcja uzycia

Przed uzyciem nalezy zapoznac sie z niniejsza instrukcja.

PRZEWIDZIANE ZASTOSOWANIE

Nosidto do zmiany pozyciji jest przeznaczone do podnoszenia pacjenta
lezgcego na plecach w celu jego przeniesienia, zmiany pozycji w t6zku lub
obrécenia.

WSKAZANIA DO STOSOWANIA

Nosidto do zmiany pozycji GBUK Banana jest zalecane do stosowania u
pacjentéw z ograniczong zdolnoscia poruszania sie, wymagajacych zmiany
pozycji, obrécenia lub przeniesienia miedzy powierzchniami.

OPIS

Nosidto do zmiany pozycji GBUK wykonane jest z tkaniny poliestrowej i
posiada 20 petli z tasmy nylonowej umieszczonych na dwdch kanatach
wewnetrznych i dwdch zewnetrznych. Na nosidle znajduje sie etykieta
pacjenta, na ktérej opiekunowie moga zapisywac rézne kolory uzytych petli.

DOCELOWA GRUPA PACJENTOW
Wyréb nadaje sie do stosowania u pacjentéw wymagajacych zmiany
pozycji, obrécenia lub przeniesienia miedzy powierzchniami.

PRZEWIDZIANY UZYTKOWNIK

Nosidta do zmiany pozycji GBUK Banana sa przeznaczone do stosowania
przez przeszkolonych pracownikéw opieki zdrowotnej lub oséb
posiadajacych odpowiednie przeszkolenie badz wiedze.

PRZECIWWSKAZANIA

Nie uzywac w przypadku pacjentow, ktérych masa ciata przekracza limit
bezpiecznego obcigzenia roboczego nosidta lub podnosnika, w zaleznosci
od tego, ktéra wartosc jest nizsza.

OSTRZEZENIA | SRODKI OSTROZNOSCI

- Nalezy postepowac zgodnie z lokalnymi zasadami przemieszczania
recznego obowigzujgcymi w danej organizacji, organizacji National Back
Exchange lub wytycznymi RCN badz urzedu ds. BHP.

« Upewnic sie, czy stosowany jest wtasciwe nosidto.

Wszystkie osoby obstugujace nosidto powinny posiadac odpowiednie

przeszkolenie i kompetencje.

- Nie uzywac, jesli opakowanie jest otwarte lub uszkodzone.

« Nie uzywac, jezeli wskaznik zmoczenia zmienit barwe na czerwona lub
jezeli na nosidle widoczne sg oznaki uszkodzenia badz zuzycia.

- Nie prac ani nie wybielac.

« Do uzycia tylko u jednego pacjenta. Uzycie nosidta u wiecej niz

jednego pacjenta stwarza ryzyko zakazenia i zanieczyszczenia

krzyzowego.

« W przypadku powaznego zdarzenia zwigzanego z wyrobem nalezy

zgtosic je firmie GBUK i wasciwemu organowi, w ktérym zarejestrowany

jest uzytkownik/pacjent. W przypadku podejrzenia wady wyrobu

uzytkownik powinien zgtosic to firmie GBUK i odestac do niej wyréb w

celu jego sprawdzenia.

« « Przed uzyciem nosidta osoba/-y posiadajaca/-e odpowiednie
kwalifikacje powinna/-y przeprowadzi¢ ocene ryzyka oraz ocene
wzrokowa Nalezy uwzglednic¢ nastepujace czynniki ryzyka:

stan fizyczny i zdrowotny pacjenta, w tym ciagtosc skory.

° stan nosidta, w tym wyglad wskaznika zmoczenia oraz obecnos¢
uszkodzen, pekniec, rozdaré, zabrudzen, luznych szwdéw badz
wszelkich innych oznak zuzycia, Nie uzywad, jezeli nosidto jest
mokre.

° kompatybilnos¢ nosidta do zmiany pozycji z podnosnikiem,
upewniajac sie, ze wieszak podnosnika jest kompatybilny z petlami
nosidta,

° umiejetnosci opiekundw stosujgcych nosidto,

° sytuacja, w ktérej uzywa sie nosidta.

« Przed pozostawieniem nosidta na miejscu osoba/-y posiadajgca/-e
odpowiednie kwalifikacje powinna/-y przeprowadzic ocene ryzyka.

KOMPATYBILNOSC

Nosidto do zmiany pozycji GBUK Banana nadaje sie do uzycia z wieszakiem
petlowym podnosnika. Nalezy przeprowadzi¢ ocene ryzyka w celu ustalenia
wiasciwego sposobu rozmieszczenia petli na wieszaku podnosnika.
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LIMIT BEZPIECZNEGO OBCIAZENIA ROBOCZEGO
Bezpieczne obcigzenie robocze nosidet do zmiany pozycji GBUK
Repositioning Sling wynosi maksymalnie 454 kg.

WSKAZNIK ZMOCZENIA

W razie potrzeby nosidto mozna czyscic przez wycieranie, ale nie nalezy go
prac. W przypadku kontaktu z woda wskaznik zmoczenia zmieni kolor na
czerwony i nosidto nalezy wyrzucic.

Przed zmoczeniem Po zmoczeniu
—
NIE UZYWAC
NOSIDLA
b
WskazZnik zmoczenia Wskaznik zmoczenia
INSTRUKCJA UZYCIA:

ZAKLADANIE NOSIDLA DO ZMIANY POZYCJI

1. Upewnic sie, ze hamulce t6zka/wdzka transportowego sg wiaczone, a
t6zko jest ustawione na odpowiedniej wysokosci roboczej dla opiekuna.

2. Nosidto mozna umiescic pod ciatem pacjenta, obracajac go na bok i
sktadajac nosidto na pot lub zwijajac je do linii Srodkowej i wsuwajac
ztozona/zwinieta czesc pod plecy pacjenta. Etykieta oznaczenia strony
gtowy powinna znajdowac sie u wezgtowia t6zka, napisem do gory i
by¢ wyraznie widoczna.

3. Pacjenta mozna nastepnie obrdcic na drugi bok i przeciggna¢ nosidto.
Upewnic sig, ze mozliwy jest dostep do wszystkich petli i zadna z nich
nie znajduje sie pod ciatem pacjenta.

4. Jezeli zwinigcie nosidta nie jest mozliwe, nalezy uzy¢ dwdch otwartych
mat slizgowych, rozktadajac je pod pacjentem zgodnie z lokalng
polityka dotyczaca transferu recznego. Po utozeniu mat nosidto do
zmiany pozycji mozna wsunac miedzy maty slizgowe w kierunku od
gtowy do stop.

5. Po umieszczeniu nosidta na wasciwym miejscu mozna wysunac maty
slizgowe w kierunku od stép do gtowy, upewniajac sie, ze mozliwy
jest dostep do wszystkich petli nosidta i ze nie znajduja sie one pod
ciatem pacjenta.

6. Upewnic sig, ze pod ciatem pacjenta nie powstaty zadne fatdy.

Jezeli powstana fatdy, opiekunowie powinni delikatnie pociggnac za
przeciwlegte rogi nosidta w celu ich usuniecia.

7. Upewnic sie, ze petle nie dotykaja podtogi. W razie potrzeby mozna
podtozyc je pod materac.

USUWANIE NOSIDLA DO ZMIANY POZYCJI
Upewnic sie, ze hamulce tézka/wdzka transportowego sg wiaczone, a
t6zko jest ustawione na odpowiedniej wysokosci roboczej dla opiekuna.

2. Nosidto mozna wyjac spod pacjenta, obracajac go na bok zgodnie z
lokalna polityka dotyczaca transferu recznego, zwijajac nosidto wzdtuz
pod spdd i wsuwajac pod ciato pacjenta.

3. Pacjenta mozna nastepnie obrdcic na drugi bok, usunac nosidto i
utozyc pacjenta z powrotem w pozycji na plecach.

4. Jezeli obrécenie pacjenta nie jest mozliwe, nosidto mozna takze
usunac przez wsuniecie dwdch otwartych mat slizgowych.

5. Maty slizgowe nalezy roztozyc nad i pod nosidtem, a nastepnie
wyciggnac nosidfo w kierunku od stép do gtowy.

6. Po usunieciu nosidta mozna zabrac maty slizgowe. Lokalna polityka
dotyczaca transferu recznego zawiera wigcej wytycznych na temat
rozktadania mat slizgowych.

OBRACANIE PACJENTA ZA POMOCA NOSIDLA DO ZMIANY POZYCJI
Upewnic sie, ze hamulce t6zka/wdzka transportowego sa wtgczone.

2. Upewnic sie, ze wybrano odpowiedni podnosnik i wieszak podnosnika.

3. Ustawic wieszak podnosnika w jednej linii z ciatem pacjenta,
upewniajac sie, ze jest on na odpowiedniej wysokosci, umozliwiajacej
zatozenie petli nosidta.

4. W przypadku obracania pacjenta w lewo nalezy wybrac petle z prawej
strony. W przypadku obracania pacjenta w prawo nalezy wybrac petle
z lewej strony.

5.  Wybrac odpowiednia petle wewnetrzna lub zewnetrzna i zatozy¢
na wieszak podnosnika, zaczynajac od petli przy gtowie. Kolory
wybranych petli mozna zapisac na etykiecie na nosidle lub w planie
opieki pacjenta.

6. Przed podniesieniem podnosnika upewnic sie, ze petle s prawidtowo

zatozone na wieszak.

Podnies¢ podnosnik i obréci¢ pacjenta na bok.

Kiedy pacjent bedzie we wtasciwej pozycji, mozna utozyc¢ klin lub

poduszke lub przy jego plecach w celu ich podparcia.

9. Po zapewnieniu wygodnej pozycji pacjentowi mozna obnizy¢ wieszak
i odczepic petle.
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PRZESUWANIE W GORE tOZKA

1. Upewnic sie, ze hamulce t6zka/wdzka transportowego sa wtaczone.

2. Upewnic sie, ze wybrano odpowiedni podnosnik i wieszak podnosnika.

3. Zatozyc¢ wewnetrzne lub zewnetrzne petle nosidta na wieszak
podnosnika, zaczynajac od strony gtowy.

4. W miare mozliwosci roztozyc¢ mate slizgowa pod nosidtem w celu
zmniejszenia tarcia i oporu.

5. Przed podniesieniem podnosnika upewnic sie, ze petle sa prawidtowo
zatozone na wieszak.

6. Podniesc podnosnik i przesunac pacjenta w gore t6zka, tak aby utozyé
go w wymaganej pozycji.

7. Po utozeniu pacjenta w wymaganej pozycji obnizy¢ wieszak, odczepic
petle i wyciggnac mate slizgowa (jezeli zostata uzyta).

TRANSFER BOCZNY ZA POMOCA NOSIDLA DO ZMIANY POZYCJI
Upewnic sig, ze hamulce t6zka/wdzka transportowego sg wigczone.

2, Upewnic sie, ze wybrano odpowiedni podnosnik i wieszak podnosnika.

3. Zatozy¢ wewnetrzne lub zewnetrzne petle nosidta na wieszak
podnosnika, zaczynajgc od strony gtowy.

4. Jezelinie da sie zatozyc wszystkich petli na wieszak, nalezy upewnic¢
sie, ze po kazdej stronie jest taka sama liczba petli, aby uzyskac jak
najlepsze podparcie ciata pacjenta.

5. Przed podniesieniem podnosnika upewnic sig, ze petle sg
odpowiednio zatozone na wieszak.

6. Podniesc podnosnik na tyle wysoko, aby ciato pacjenta uniosto sie nad
powierzchnie, upewniajac sie, ze mozna swobodnie przemieszczac
wszystkie przewody, rurki, worki drenazowe itp.

7. Pacjenta mozna przeniesc¢ na nowa powierzchnig po upewnieniu sie,
ze uruchomiono jej hamulce, a odstep miedzy powierzchniami jest
niewielki.

8. Po utozeniu pacjenta w wymaganej pozycji obnizyc wieszak, odczepic
petle i wyciagnac mate slizgowa (jezeli zostata uzyta).

9. Obnizy¢ podnosnik i umiescic¢ pacjenta na nowej powierzchni.

10. Upewnic sig, ze pozycja pacjenta jest prawidtowa i ze jest mu
wygodnie.

11.  Obnizy¢ wieszak podnosnika, odczepic petle i odsungé podnosnik.

UKLADANIE W POZYCJI NA BRZUCHU ZA POMOCA NOSIDtA DO
ZMIANY POZYCJI
1. Upewnic sie, ze hamulce t6zka/wdzka transportowego sa wiaczone.

Upewnic sie, ze wybrano odpowiedni podnosnik i wieszak podnosnika.

2.

3. Roztozyc mate slizgowa pod nosidtem do zmiany pozycji.

4. Wsunac drugie nosidto pod mate slizgowa, aby mdc utozyc pacjenta w

pozycji na brzuchu na nowym nosidle.

Ustawi¢ wieszak podnosnika w jednej linii z ciatem pacjenta,

upewniajac sie, ze jest on na odpowiedniej wysokosci, umozliwiajacej

zatozenie petli nosidta.

6. W przypadku obracania pacjenta w lewo nalezy wybrac petle z prawej
strony. W przypadku obracania pacjenta w prawo nalezy wybrac petle
z lewej strony.

7. Wybrac odpowiednia petle wewnetrzna lub zewnetrzna i zatozy¢
na wieszak podnosnika, zaczynajac od petli przy gtowie. Kolory
wybranych petli mozna zapisac na etykiecie na nosidle lub w planie
opieki pacjenta.

8. Przed podniesieniem podnosnika upewnic sig, ze petle sg
odpowiednio zatozone na wieszak.

. Podnies¢ podnosnik i obréci¢ pacjenta na bok.

10. Przed podjeciem dalszych czynnosci nalezy upewnic sie, ze pacjent
jest w wygodnej pozyciji.

11.  Podnies¢ podnosnik wyzej, podczas gdy opiekunowie po stronie
docelowej beda pomagac w utozeniu pacjenta w pozycji na brzuchu.

12. Po utozeniu pacjenta w wymaganej pozycji mozna usunac gorne
nosidto i mate slizgowa.
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POWROT DO POZYCJI NA PLECACH Z POZYCJI NA BRZUCHU
1. Upewnic sie, ze hamulce t6zka/wdzka transportowego sa wtaczone.

Upewnic sig, ze wybrano odpowiedni podnosnik i wieszak podnosnika.

2.

3. Roztozyc mate slizgowa pod nosidtem do zmiany pozycji.

4. Wsunad drugie nosidto pod mate slizgowa, tak aby mozliwe byto
obrécenie pacjenta na nowe nosidto.

5. Ustawic wieszak podnosnika w jednej linii z ciatem pacjenta,
upewniajac sie, ze jest on na odpowiedniej wysokosci, umozliwiajacej
zatozenie petli nosidta.

6. W przypadku obracania pacjenta w lewo nalezy wybrac petle z prawej
strony. W przypadku obracania pacjenta w prawo nalezy wybrac petle
z lewej strony.

7. Wybrac odpowiednig petle wewnetrzna lub zewnetrzng i zatozyc
na wieszak podnosnika, zaczynajgc od petli przy gtowie. Kolory
wybranych petli mozna zapisac na etykiecie na nosidle lub w planie
opieki pacjenta.

8. Przed podniesieniem podnosnika upewnic sie, ze petle sa prawidtowo
zatozone na wieszak.

. Podniesc podnosnik i obrécic¢ pacjenta na bok.

10. Przed podjeciem dalszych czynnosci nalezy upewnic sig, ze pacjent
jest w wygodnej pozycji.

1. Podniesc podnosnik wyzej, podczas gdy opiekunowie po stronie
docelowej bedg pomagac w utozeniu pacjenta w pozycji na plecach.

12. Po utozeniu pacjenta w wymaganej pozycji mozna usunac goérne
nosidto i mate slizgowa.

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

PROCEDURY UTYLIZACJI
Nalezy postepowac zgodnie z lokalnymi wytycznymi.

OKRES EKSPLOATACJI URZADZENIA

Przepisy dotyczace czynnosci i sprzetu do podnoszenia (LOLER) wymagaja
przeprowadzenia oceny wzrokowej nosidta przed kazdym uzyciem.
Przewidywany okres trwatosci nosidta do zmiany pozycji zalezy jednak od
rzeczywistych warunkéw uzytkowania. W przypadku jakichkolwiek oznak
uszkodzenia lub zuzycia nosidto nalezy wyrzucic i wybrac nowe. Jesli
nosidto ma kontakt z uszkodzong skéra, nie nalezy uzywac go dtuzej niz
przez 30 dni.

CZYSZCZENIE

Nosidta do zmiany pozycji GBUK Banana moga byc wykorzystywane
ponownie u tego samego pacjenta, tj. sg przeznaczone do uzycia u
jednego pacjenta. W przypadku lekkiego zabrudzenia nalezy jak najszybciej
oczyscic nosidto recznie, wycierajac je pomoca srodka do czyszczenia

na bazie alkoholu (do 70%) lub zwyktego srodka do dezynfekgji, az do
usuniecia widocznych zabrudzen. Jezeli nosidto nie bedzie wygladac na
czyste i w ocenie wzrokowej pozostanie zanieczyszczone, nalezy wyrzuci¢
je zgodnie z lokalnym protokotem szpitalnym.

AR+ @ @(mDC €k

Wyréb nie zawiera lateksu naturalnego.

Glosariusz symboli jest dostepny na stronie internetowej
www.gbukbanana.com
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Cinto de reposicionamento
Instrucdes de utilizagcao

Leia atentamente estas instrugdes antes da utilizag&o.

UTILIZACAO PREVISTA

O cinto de reposicionamento destina-se a ser usado para elevar um
paciente numa posicao supina para transferéncia, reposicionamento ou
viragem na cama.

INDICAGOES DE UTILIZACAO

O cinto de reposicionamento GBUK Banana estd indicado para ser usado
com pacientes com mobilidade limitada que requerem reposicionamento,
rotacdo ou transferéncia entre superficies.

DESCRIGAO

O cinto de reposicionamento GBUK é fabricado num tecido de poliéster
com 20 lagos de fixagdo em nylon localizados em dois canais internos e
dois externos. O cinto de reposicionamento GBUK tem uma etiqueta de
paciente que contém um registo da fixacdo em laco que os técnicos de
satide podem usar para registar diferentes cores da fixacdo do lago.

GRUPO ALVO DE PACIENTES
Este dispositivo € adequado para ser usado por pacientes que necessitem
de ser reposicionados, virados ou transferidos entre superficies.

UTILIZADOR PREVISTO

Os cintos de reposicionamento GBUK Banana destinam-se a ser
usados por profissionais de salide qualificados ou com a formag&do ou
conhecimento apropriado.

CONTRAINDICA(;E)ES
Né&o usar com pacientes cujo peso exceda o limite de carga de trabalho
seguro do cinto ou guincho de reposicionamento, o que for inferior.

AVISOS E PRECAUGOES

- Cumpra a politica de manuseamento manual local da sua organizacéo,
National Back Exchange ou diretrizes de HSE ou RCN.

- Certifique-se de que esta a ser utilizado o cinto correto.

- Todos os operadores deverdo ser qualificados e ter recebido a
formacdo adequada para a utilizacdo deste dispositivo.

- Nao utilizar se a embalagem estiver danificada ou aberta.

- Nao usar se o indicador de lavagem estiver vermelho ou se o cinto
apresentar sinais de danos ou desgaste.

- Nao lavar ou branquear o dispositivo.

- Para usar apenas com um unico paciente. A utilizacdo cruzada entre
pacientes representa um risco de infecdo e de contaminacéo cruzada.

- Na eventualidade de um incidente sério envolvendo o dispositivo, o
utilizador deve reportar o evento a GBUK e a autoridade competente
a qual o utilizador/paciente pertence. Em 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.

- Antes de utilizar o cinto de reposicionamento, deve ser realizada uma
avaliacdo de risco e uma inspecdo visual por pessoa(s) competente(s).
Esta deve considerar os seguintes fatores de risco:

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

° O estado do cinto, incluindo o aspeto do indicador de lavagem
e a presenca de qualquer dano, rasgo, sujidade, costura solta ou
quaisquer outros sinais gerais de desgaste. Ndo use se o cinto
estiver molhado.

° Assegurar a compatibilidade do cinto de reposicionamento com o
guincho e que a barra espacadora é compativel com os acessdrios
do laco

° A capacidade dos prestadores de cuidados usarem o
equipamento, e,

° A situacdo em que estd a ser usado.

- Antes de deixar o cinto de reposicionamento colocado, deve ser
realizada uma avaliacdo de risco por pessoa(s) competente(s).

COMPATIBILIDADE

O cinto de reposicionamento GBUK Banana € adequado para usar com
uma barra espacadora de lago. Assegure-se de que € realizada uma
avaliacdo de risco para verificar o posicionamento correto dos lacos na
barra de distribuicdo.
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LIMITE DE CARGA SEGURA DE TRABALHO
Os cintos de reposicionamento GBUK tém uma carga segura de trabalho
de até 454kg.

INDICADOR DE LAVAGEM

O cinto de reposicionamento pode ser limpo, se necessario, mas ndo deve
ser lavado. Se o cinto tiver sido exposto a agua, o indicador de lavagem fica
vermelho e o cinto devera ser eliminado.

Antes da lavagem Depois da lavagem

-
NAO USAR O CINTO
CINTO
-

Indicador de lavagem Indicador de lavagem

INSTRUGOES DE OPERAGAO:

ENCAIXAR O CINTO DE REPOSICIONAMENTO

1. Assegure-se que os travdes da cama/carrinho estéo aplicados e que a
cama tem uma altura de trabalho adequada para o prestador de cuidados.

2. Ocinto pode ser inserido rodando o paciente para o lado e dobrando
o cinto ao meio ou rolando o paciente para o centro e colocando-o
debaixo das costas do paciente. Certificar-se de que a etiqueta da
cabeca posicionada na cabeceira da cama, estd virada para cima e
estd bem visivel.

3. O paciente pode entdo ser movido para o seu outro lado e o cinto de
reposicionamento pode ser puxado. Certifique-se de que todos os
lagos estdo acessiveis e ndo por baixo do corpo do paciente.

4. Se nao for possivel rodar, use dois lengdis de transferéncia planos
e coloque-os debaixo do paciente, de acordo com a politica
local de manuseamento manual. Uma vez colocado, o cinto de
reposicionamento pode ser inserido entre os lengdis de transferéncia
da cabeca aos pés.

5.  Quando o cinto de reposicionamento estiver no lugar, os lencéis de
transferéncia podem ser retirados dos pés a cabeca assegurando que
todos os lacos ficam acessiveis e ndo debaixo do corpo do paciente.

6. Certifique-se de que nao existem vincos debaixo do corpo do paciente.
Se existirem, dois prestadores de cuidados devem trabalhar nos lados
opostos do cinto e puxar suavemente para remover os vincos.

7. Assegure-se de que os lacos ndo entram em contacto com o ch&o. Se
necessario, estes podem ser colocados por baixo do colchédo.

RETIRAR O CINTO DE REPOSICIONAMENTO
Assegure-se que os travdes da cama/carrinho estdo aplicados e que a
cama tem uma altura de trabalho adequada para o prestador de cuidados.

2. Ocinto pode ser removido virando o paciente para o lado, de acordo
com a politica local de manuseamento manual, enrolando o cinto no
sentido do comprimento por baixo de si mesmo e colocando-o por
baixo do corpo do paciente.

3. O paciente pode entdo ser virado para o outro lado, e o cinto removido
para o paciente voltar para uma posigao supina.

4.  Se néo for possivel rodar o paciente, o cinto também pode ser
removido inserindo dois lencdis de transferéncia planos.

5. Os lencgdis de transferéncias devem ser colocados por cima e por
baixo do cinto de reposicionamento e uma vez inseridos, o cinto de
reposicionamento pode ser removido dos pés a cabega.

6. Depois do cinto de reposicionamento ter sido removido, os lencdis
de transferéncia podem ser retirados. Para mais instrugdes sobre
enrolamentos, respeite a politica local de manuseamento manual.

RODAR USANDO O CINTO DE REPOSICIONAMENTO

1. Certifique-se de que os travdes da cama/carrinho estédo aplicados.

2. Assegure-se de que foram selecionados o guincho e a barra
espacadora adequados.

3. Posicione a barra espacadora em linha com o corpo do paciente e
assegure-se que a mesma tem a altura adequada para permitir a
fixacdo do lago.

4. Serodar o paciente para a esquerda, escolha os lacos do lado direito.
Se rodar o paciente para a direita, escolha os lacos do lado esquerdo.

5. Selecione o lago interno ou externo apropriado e fixe na barra
espacadora a partir do lago da cabeca. A selecdo de laco por cor pode
ser registada na etiqueta do cinto ou no plano de cuidados do paciente.

6. Certifique-se de que os lacos estdo corretamente presos a barra

espacadora antes de elevar o guincho.

Eleve o guincho para virar o paciente de lado.

Uma vez na posicao correta, pode ser colocada uma cunha ou

travesseiro nas costas do paciente para apoio.

9. Assim que o paciente estiver confortdvel, desca a barra espacadora e
solte os lacos.

0~

SUBIR A CAMA

1. Certifique-se de que os travbes da cama/carrinho estéo aplicados.

2. Assegure-se de que foram selecionados o guincho e a barra
espacadora adequados.

3. Fixe os lagos internos ou externos do cinto de reposicionamento a
barra espacadora a partir da seccdo da cabega.

4. Se possivel, coloque um lencol de transferéncia por baixo do cinto de
reposicionamento para reduzir o atrito e a fricgdo.

5. Certifique-se de que os lagos estdo corretamente presos a barra
espacadora antes de elevar o guincho.

6. Eleve o guincho e mova o paciente para cima da cama para a posi¢do
pretendida.

7.  Uma vez atingida a posicédo, desca a barra espacadora, desencaixe os
lacos e retire o lencol de transferéncia (se usado).

TRANSFERENCIA LATERAL USANDO UM CINTO DE

REPOSICIONAMENTO

1. Certifique-se de que os travoes da camal/carrinho estdo aplicados.

2. Assegure-se de que foram selecionados o guincho e a barra
espacadora adequados.

3. Fixe os lagos internos ou externos do cinto de reposicionamento a
barra espacadora a partir da seccdo da cabeca.

4.  Se nem todos os lagos podem ser fixados, assegure-se de que existe
um numero igual em cada lado e providencie o melhor suporte
possivel para o paciente.

5. Certifique-se de que os lagos estdo corretamente presos a barra
espacadora antes de elevar o guincho.

6. Eleve o guincho o suficiente para levantar o corpo do paciente para
fora da superficie, assegurando-se de que todos os cabos, tubos,
sacos de cateteres, etc. estdo livres para serem movimentados.

7. Os pacientes podem ser transferidos para a nova superficie garantindo
que os travdes estdo aplicados na superficie e que o intervalo de
transferéncia entre superficies é pequeno.

8. Uma vez atingida a posicdo, desga a barra espagadora, desencaixe os
lagos e retire o lengol de transferéncia (se usado).

9. Desca o guincho para posicionar o paciente sobre a nova superficie.

10. Certifique-se de que o paciente estd na posicdo correta e que estd
confortével.

1. Desca a barra espagadora, solte os lagos e retire o guincho.

POSIQAO DE PRONACAO USANDO UM CINTO DE REPOSICIONAMENTO
Certifique-se de que os travées da cama/carrinho estdo aplicados.

2. Assegure-se de que foram selecionados o guincho e a barra
espacadora adequados.

3. Insira um lencol de transferéncia por baixo do cinto de
reposicionamento usando o método de enrolamento.

4. Insira um segundo cinto de reposicionamento por baixo do lencol de
transferéncia para assegurar que o paciente € colocado num novo cinto.

5. Posicione a barra espacadora em linha com o corpo do paciente e
assegure-se que a mesma tem uma altura adequada para permitir a
fixacdo do lago.

6. Serodar o paciente para a esquerda, escolha os lacos do lado direito.
Se rodar o paciente para a direita, escolha os lagos do lado esquerdo.

7. Selecione o laco interno ou externo apropriado e fixe na barra
espacadora a partir do laco da cabeca. A sele¢éo de lago por cor
pode ser registada na etiqueta do cinto ou no plano de cuidados do
paciente.

8. Certifique-se de que os lacos estdo corretamente presos a barra
espacadora antes de elevar o guincho.

9. Eleve o guincho para virar o paciente de lado.

10. Certifique-se de que o paciente estd confortavel antes de prosseguir

1. Eleve ainda mais o elevador enquanto os prestadores de cuidados de
salide do lado de rececdo apoiam o paciente na posi¢do de pronagdo.

12.  Assim que o paciente estiver na posicdo pretendida, o cinto de
reposicionamento superior e o lencol de transferéncia podem ser
removidos.

REGRESSAR A POSICAO SUPINA DESDE A PRONACAO

1. Certifique-se de que os travdes da cama/carrinho estéo aplicados.

2. Assegure-se de que foram selecionados o guincho e a barra
espacadora adequados.

10.

n

Insira um lencol de transferéncia por baixo do cinto de
reposicionamento usando o método de enrolamento.

Insira um segundo cinto de reposicionamento por baixo do lencol de
transferéncia para assegurar que o paciente € virado para um novo
cinto.

Posicione a barra espagadora em linha com o corpo do paciente e
assegure-se que a mesma tem uma altura adequada para permitir a
fixacdo do lago.

Se rodar o paciente para a esquerda, escolha os lagos do lado direito.
Se rodar o paciente para a direita, escolha os lagos do lado esquerdo.
Selecione o laco interno ou externo apropriado e fixe na barra
espacadora a partir do lago da cabeca. A selecéo de lago por cor
pode ser registada na etiqueta do cinto ou no plano de cuidados do
paciente.

Certifique-se de que os lagos estdo corretamente presos a barra
espacadora antes de elevar o guincho.

Eleve o guincho para virar o paciente de lado.

Certifique-se de que o paciente esta confortavel antes de prosseguir
Eleve ainda mais o elevador enquanto os prestadores de cuidados de
salde do lado de rececao apoiam o paciente na posicao de supina.
Assim que o paciente estiver na posicdo pretendida, o cinto de
reposicionamento superior e o lencol de transferéncia podem ser
removidos.

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

PROCEDIMENTOS DE ELIMINAGAO
Siga as diretrizes locais.

VIDA UTIL DO DISPOSITIVO

Os regulamentos da LOLER exigem que realize uma inspegé&o visual do
cinto de transferéncia antes de cada utilizacdo. A vida Util esperada do
cinto de reposicionamento depende das condicdes reais de utilizacdo. Se
o cinto apresentar algum sinal de dano ou desgaste, elimine-o e selecione
um novo cinto. Se o cinto estiver em contacto com pele ferida, ndo utilizar
durante um periodo superior a 30 dias.

LIMPEZA

Os cintos de reposicionamento GBUK Banana estdo desenhados para
serem reutilizados com o mesmo paciente, ou seja, o cinto € para uso com
um Unico paciente. Se apresentar sujidade ligeira, limpe manualmente o
cinto o mais rapidamente possivel usando solugdes de limpeza a base

de dlcool (até 70%) ou solucdes desinfetantes normais até o cinto estar
visivelmente limpa. Se a cinto ndo parecer visivelmente limpo e continuar
contaminado apds a inspecao visual, elimine-o de acordo com o protocolo
local do hospital.

A X+ ® ] @(mbp|C

Nao é fabricado com latex de borracha natural.
Glossério de simbolos disponivel em www.gbukbanana.com
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Alpa TavatomodETnong
0&nyisg xpriong

AlaBACTE AUTEG TIG 08NYIEG TPV ATTO TN XProN.

MPOBAEMOMENH XPHEZH
H awpa emavatomoBEtnong mpoopiZetal yia Ty avOpwon evog acBevr og
UTTTia B€0N YA HETAPOPd, EMAvVATonoBETNon oTo KPERATL N yVpIopa.

ENAEIZEIZ XPHZHZ

H awpa Encvutonoesmcnc GBUK Banana ev8eikvuTal yia xpron He
aoBeveiq pe pslwuavn KIVNTIKOTNTA TTOL anatodV EMAvAtonod£tnan,
YUPIOHA 1} HETAPOPA HETAED ETTPAVELLV.

MEPIFPA®H
H awpa sﬁavutonoeémcnc GBUK Banana Kurucksud(swl ano

TIOAVECTEPIKO ucpacuu pe 20 npooapmuuru on\ig amo Luavtu vcu?\ov
TI0L Bplckovral og 500 EOWTEPIKA Kal VO SEwTEpLKCl kavaha. H alwpa
snavaronoestncnq GBUK Banana Blueera ETIKETA aoesvn TI0L Sluesra
Kataypaer ﬂpoouprncnq onhiov v onotu ol wpovrlctsq umopoby va
xpnclpononouv YIa TV KATaypagr mpooaptnong OnAwy SlapopeTIKwY

XPWHATWV.

ZTOXEYOMENH OMAAA AZOENQN
To Tpoi6Y auTO elval KATAMNNAO yla XPron e AOBEVEIG TTOL TTPEMEL va
emavatomofeTtnOoLV, va yupioouy N va HETAPEPOOLV HETAED EMPAVELLV.

MPOBAEMOMENOZ XPHITHZ

O awpeg emavatonoBetnong GBUK Banana npoopi(ovral yla xpnon arno
EKTTALBEVHEVOLG ancws)\panec TOUL TOHEQ LYEIAG N ATOHA HE KATAAMNAN
€KTIAIBELON KAl YWWOELG.

ANTENAEIZEIZ

Na pn xpnotpomoleital pe acBevelg To Bapog Twv omoiwv urepBaivel To
aopalEg Oplo PopTiov AstToupylag TG AWPAG EMavaTonoBETNoNG 1 ToL
yepavou, omolo amé ta 0o sival xapnAoTepo.

MPOEIAOMOIHZEIZ KAI MTPO®YAAZEIZ

AKOAOUBNOTE TNV TOTIKNA TTOALTIKA Yia pn aumparo XEPLOPO cLHPWVA
HE TG Katsueuvmplac 06nyleg Tou opyaviopoL oag, Tou National Back
Exchange, Tou HSE 1 Tou Baoi\ikol Ko)\aylou NoonAgLTIKAG.
BeBawwBeite 6T xpnonpononalra N CWOoTH AWPA.

‘Ohot ot xslpxarsc TIPEMEL VA gival eKMABELHEVOL KAl IKAVOL KATA TN

XPNon ToL TIPOIOVTOG.

Na pn xpnowornown®ei edv n cuokevaota sival avokti i

KATEOTPAUUEVN.

Na pn xpnoworown®ei v o deiktng W?\uoipatoc £XEL KOKKIVIOEL 1} EQV N

QWPA ERPAVIZEL OTTOLOBATIOTE ONUASL Znulac N eBopag,.

Mnv MAEVETE Kal N AEUKAVETE TO npmov

Ma xpnon oe évav pévo acBevr. H xpnon o 8lapopeTikolg acBeveig

EVEXEL KIVELVO AOILWENG KAl ETTUOALVONG.

STV mepimtwon coBapol GLUBAVTOG OTO OTTOI0 EUMAEKETAL TO TTPOIOV,

0 XPNOTNG TTPETEL VA avapEPEL To oLKBAv otnv GBUK kat otnv apuodia

apxn oTnv orola LMAYETaAL 0 XPAOTNG/AcOEVAG. TNV MepITTwon

meavng {NILAG TOL TIPOIOVTOG, O XPAOTNG TTPETEL VA QVAPEPEL TO
oupBav otnv GBUK kat To mpoidv mpemet va emotpaei otnv GBUK
yla eE€taon.

Mpéemet va dieEaxOel aElvoynon KEUVWV Kat on—nm emBewpnon anod

appodio(a) dtopo(a) mpw ano T XPHon NG aWwpag EMavatomnoBeTnong.

Na v a&loAdynon Tpemet va AneOoly urodn ot akdAovBot

rmpayovtsc Kv&OVOL:

H owuaum KAl [ATPIKA KATAoTAoN ToL acBevr), KaBWg Kat n
aKepadTTaA TV Sspumoc

° H katdotaon g awpag, cuunapl)\auﬁuvousvnc NG ERPAvVIONG
ToL &elktn n)\uoluamc Kal NG mapouvoiag omolacdnmote
(qumc, oxlolparog, KO\bAuGTOC, AEPWHATOG, XAAQPWY paPULV
n onoxwvannors GNwv ysvnxwv onpadiwv edopag, Mn
XPNOIHOTTOLEITE av N awwpa ivat Bpeypév.

o HoupBatdnTa TG awpag EMavatonofETnong He ToV yepavo
Slaopaliovtag OTL N pARE0G avTIoTAPIENG lvat cupBath e Ta
mpocaptipata OnAlag

o HKavoTnTa TWV GPOVTIOTWY VA XPNOIOTTOOLY TOV E0TTAIOHO Kat

o Ol OULVBNKEG OTIG OTTIOIEG XPNOtOoTTOLETaL.

Mpéemet va dleEaxBei aEloAdynaon KvdLVwWV amod apposdio(a) atopo(a)

TPV APROETE TNV ALLPA EMAVATOMOBETNONG in Situ.
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ZYMBATOTHTA

H awpa emavatomofétnong GBUK Banana ival kat@dAAnAn yia xprion

He paBdo avTioTipIENG pe BnAEg. PpovtioTe va sieEaxBel aEloAdynon
KvEUVWV yla va emaAnBeLTel N owoTr TomoETnon Twv BnAlwv otn papdo
QVTIOTAPIENG.

AZ®DANEZ OPIO ®OPTIOY AEITOYPIIAZ
O1 awpeg emavatonofetnong GBUK Banana £xouv ac@aleg gpoptio
Aettoupylag wg kat 454 KA.

AEIKTHZ MAYZIMATOZ

Mriopeite va oKouTIoETE TNV alpa EMavatomofETNoNG yia va tnv
Kueapics'rs eav qnaltsl’tul aAAQ Sev TpEMEL va TV nN’va‘rs Edv n awpa
EXEL EKTEBEL OF VEPO, 0 BElKTNG TALOIMATOG Ba KOKKIVIOEL Kall TTPEMEL va
amoppipete TNV auwpa.

Katomy mong

Mpo mALong

—
MH XPHZIMOIMOIHZETE
THN AIQPA
—

Agiktng mMuoipatog Agiktng Mvoipatog

OAHFIEZ XPHZHZ:

TOI'IOQETHZH THZ AIQPAZ EMANATOMOGETHZHEZ
BsBaLwesns ot sxouv aopalotel ta q)psvu oL KpEBClTlOU/
Tpoxowopou Popeiov Kat i KpEPATL BplokeTal o€ KATAAANAO LPOG
spyaotqq yia tov ppovTIoTN.

2. H alwpu Hropei va Tonoestnea vupLZovtaq TOoV acesvn oTo TAAL KAl EITS
Bln?\wvovmq mv alwpu om uecn glte tu)\lvovraq NV HEXPL TO KSVTleO
ONUEIO KAl TOMOBETWVTAG AUTO KATW ATTO TNV TTAATH TOL ACOEVH.
DPOVTIOTE N ETIKETA KEPAANG VA BPIOKETAL GTNV KEPAAN TOL KPERATIO,
va eival GTPappévn TTPOG TA EMAVW KAl va gival EDKOAA opath.

3. 'Emelta UMopeite va yupIoETe ToV acBev 0To GANO TIAAL Kal va
quBr\Ests ™y ulu’:pa anva'ronoes'rr]cnq oty GAAn TAELPA.
BsBaLwesrrs o‘n OAeG oL Gn)\lsq elval mpooBacipieg kal Sev Bpiokovtal
KATW cmo 0 cwuu Tou acesvn

4. Av 8ev elval eQIKTO TO yuplcpu xpncluonomc‘rs 800 smnséa csvrovnu
o)\lcencnq Kat TOTMOBETOTE Ta Katw arté Tov achevr), To sva Tavw
GTO GAAO, CUUPWVA HE v TOTIKN no)\mm xstpwvukuxou XEPLGHOL.
MONG Bpchov‘rcu otn 6gon ToUG, N cuwpu enuvatorroesmcnq urropet
va etcaxea avapeoa ota oevtovia oAleBnong amoé TNV Kepahn TPoG
Tanosia.

5. MOAGn cuwpq snavuronoesmcnq Bplckstul ot ©£0n NG, prmopoLy
va atpulpseouv Ta oevtovia o?\loencnq cmo Tamodla TIPOG TNV
KEPAAN, PPOVTIZovTag OAEG ol ONAEG va eival TPOOBACIIES KAl va pn
Bplokovtal KATw amoé To GWHaA TOL AcBevn.

6. ®povtioTe va unv LTTapXoLV CAPEG KATW ATTO TO CWHA TOL AcBevh. Av
LTTAPXOLY, VO PPOVTIOTEG TIPEMEL va BpioKovTal O QVTIOETEG YWVIEG
NG Apag kat va Tpapngouy amard yia va gpuyouv ol ZAPEG.

7. ®povtioTe ol BNAEG va Unv £€pBouV Ot eMaQn He To §anedo. MrmopoLv
Va HImouy KATW armo To GTPWHA, av aralteitat

AOAIPEZH THZ AIQPAZ ENMANATOMOGETHZHZ
BsBaLwessz ot sxouv ao@aAloTel Ta Ppéva Tou kpePatiol/
Tpoxotpopou PopEelov Kal To KPeRATL BpiokeTal oe kKatdAAnAo LPOG
spvaotqc Y& TOV PPOVTIOTH.

2. Hawpa w‘ropsl va apaipeBet vuptiovmc TOV aoesvr] oto TAAL cuu(pwvcl
He v TOTTIKI’] TIONTIK xapwvmmkou leplouou m)\wovmc ™My awpa
KATA MAKOG Kal ronoesroovmc mv KATW arfo TO GWHA TOL AoBevN.

3. O aoPevng éneta urmopel va yuplost oto aMo mAd, va apaipeBel n
Quwpa Kal va emotpePel 0 acBevig oe LTTTIA B€on.

4. Av bev gival eIKTO TO YOPIOHA TOL ACBEVH, N ALWPA HITOPEL va
apaipeBei emiong TormoBeTwvTag Vo enineda oevtovia oAlodnong.

5. Taoeviovia o)\icenonc TIpEMel va BpiokovTal To éva Mavw Kal To GANO
KATW aroé v awpa snavatonoesmcnq Kat, apov mnoesmeouv n
aupa EMAvATOToOETNONG UMOPEL va apalpedel armod ta mosdia mpog
TO KEPAAL

6.  ApobL apalpedein cuoopa £MTAVATOTTOBETNONG, HITOPOLV VA
apaipeBoly Ta oevtovia oAiodnong. AKo)\oueqorz mv Iomm no)\mKn
XEPWVAKTIKOL XEIPIOHOD YIa TIEPAITEPW OBNYIEG OXETIKA HE ALTAV
TNV TEXVIKN.

F'YPIZMA ME XPHZH THZ AIQPAZ EMANATOMOGETHZHZ
1

0~

BeBmweene o exouv Ao@ANOTEL Ta Ppéva Tou KpeRatiol/
TPOXOPOPOL popEioL.

BEBCI[(A)GSLTS OTL€xoLV eMAeYEl 0 KATAMNAOG yepavog Kat paRdog
avtoTtpiEng.

ToroBetnote TN PABso avnotr’]plEnc otnv i8la evBela pe To owpa Tov
aoesvn Kat BEBuleElTE otn paB&oq av‘rlomplEnc EXEL KATAMNAO
VYOG yla va sival EQIKTH N TTPOCAPTNON TWV en)\lwv

Av BgAeTe va YUpIOETE TOV acBevr otV GplOTSpI’] TAELPA TOU, EMAEETE
TG ONAEG TNG BEEIAG TTAELPAG. AV BEAeTE va vuplcare Tov acBev) otn
BEELA TIAELPA TOL, ETMAEETE TIG en)\lsc mg aplo'rspnq rr)\supac

EMAEETE TNV KATAMNAN ECWTEPIKN 1 EEWTEPIKR BNALA KAl CUVEEDTE
NV oTN PAR6o avtioTAPIENG EeKvivTag amo T OnAld TG KeaAng. H
Em?\ovr'] xpu’u.laroc TWV BNALLV UITOPEL Va KATAYPAPEL OTNV ETIKETA TNG
awpag n oto npovpuuua nspleo)\d)r]q oL qcesvn

BeBaiwBeite 6T o1 BNNEG £x0LV CLVEEBEL cWOTA OTN PARSO
avToTAPIENG TPV AVUPWOETE TOV yEPavO.

AVUYWOTE TOV YEPAVO YIA VA YUPIOETE TOV ACOEVA OTO TIAAL.

MOAG BpeBel oTn OWOTH BE0N, UIMOPELTE VA TOMTOPETAOETE £va
OPNVOEIBEG OTAPLYHA N Eva HASAAPL GTNV TTAATN TOL AcBEVH yla GTAPIEN.
MOAIG 0 aoBevng gival Aveta, XaUnAWoTe TN papso avtioThPIENG Ka
AMOCULVEEDTE TIG BNALEG.

METAKINHZH MPOZ TA EMANQ XTO KPEBATI
1

S

Bz-:Bau.oeerre ot exouv AoPANOTEL Ta PpEVA Tou KpeRatiol/
TPOXOPOPOL POPEIOL.

BeBawBeite 0T £xouv eMAeyel 0 KATAANAOG yepavog kat padog
avtotpEnG.

SUVBECTE ELTE TIG EOWTEPIKEG ELTE TIG EEWTEPIKEG ONALEG TNG ALWPAG
EMAVATOMOBETNONG OTN PABSO AVTIOTAPIENG EEKVWVTAG Ao TO THNHA
NG KEPAANG.

AV glval EQIKTO, TOTTOBETAOTE Eva 0EVIOVL OAEBNONG KATW amoé v
QUWPa EMAVATOTIOBETNONG VLA VOl HEWWOETE TV TEIBH KAl TNV KOt
BsBalwears otLol Bn?\lsq £X0UV cuvﬁsea owotd otn paBdo
avToTtpENG mpwv uvuwwcms oV yspuvo

AVUYWOTE TOV YEPAVO KAl LETAKIVAOTE TOV A0OEV TTPOG TA EMAVW
OTO KPERATL atny smeuunm Ssor]

MOAG sm'rsuxesl n Bson xuun)\wors m papsdo GVTlOI’I’]DlE"IC,
amocoLVEESTE TIG BNAEG KAl apaIPECTE TO GEVTOVI OAlaBnong (av
XPNOWOTTOWBNKE).

MAATIA META®OPA XPHZIMOIMOIQNTAZ THN AIQPA
EMANATOMOOETHEHEZ

1
2.
3.

10.

n

Bchuweerre ot exouv AoPANOTEL Ta PpEVa Tou KpeRatiol/
TPOXOPOPOL PopEioL.

BeBaiwPeite 6Tt £xouV eMAeyel 0 KATAANAOG yepavog kat paBdog
avnotr’]plEnc

SuvbEoTe elte TIG EowTslesc elte T1g EEwTslesc en)\lec g au.opac
erruvutonoesmcnc 0Tn PARSO AVTIOTAPIENG EEKVWVTAG amd To TUAHA
NG KEPAANG.

Av 6gv oLuVEEBOUV OAEG OL BNAEG, PPOVTIOTE va eival (0o aplBuog os
KABe TIAELPA YA TN BEATIOTN OTAPLEN TOL ACBEVH.

BeBawwBeite 6Tt ol BNAEG ExoLV GLVEEBEL owoTd otn pPABdo
avToTAPIENG TPV AVLPWOETE TOV YEPAVO.

AVOPWOTE TOV YEPAVO TOOO WOTE VA AVLPWOETE TO OWHA TOUL AoBevn
TEAEIWG ATTO TNV EMPAVELD, PPOVTIZOVTAG OAC TA KAAWSLA, Ol CWANVEG,
ol odkol KaBsrrﬁpwv KA. va givat sAsUGspot va HSTGKIVHGOUV.

Ot GOGSVE[C urropouv va petapep8olv ot véa ETTKPGVEIC[ apoL
q)pOVTlDETE OTL £XOLV ACPANOTEL TA q)peva me EMPAVELAG KAL TO KEVO
HETAPOPAG HETAED TWV EMPAVELDV ElVAL LIKPO.

MOAG emrtevyBel n B€on, xuun)\wcra ™ pagsdo avrlornpl&nq,
anmocoLVEESTE TIG BNAEG KAl ApAIPECTE TO OEVTOVI ONlaBnong (av
XPNOWOTTOWONKE).

XapnAwoTe Tov yepavo yia va TOTIOBETNOETE TOV A0BEVN OTn VEQ
EM@avela.

BeBawwBeite 611 0 acPevng Bpioketal oTn owoTr BEon Kal sival aveta.
Xaun?\wcre ™m paBSo QVTIOTAPIENG, ATOCLVEECTE TIG ONAEG Kal
APAIPETTE TOV YEPQVO.

MPHNH ©EXZH XPHZIMOMOIQNTAZ THN AIQPA EMANATOMOGETHEHZ
1

B:»:Bcluoesrrs ot sxouv AoPANOTEL Ta PPEVA TOL KpeRatiol/
TPOXOPOPOL POpEioL.

BeBawBeite 6Tt £xoLV emMAeyel 0 KATAANAOG yepavog kat padog
avtoTtpENG.

TomoBETAOTE £va GEVTOVL OANCONONG KATW Ao TNV Alwpa
EMavVaTomoBETNONG, XPNOILOTIOWWVTAG TNV KATAMNAN HEB0SO
TomoBETNONG.

Torroeamon: Hia 8lTEPn alwpa Enavuronoeamoqc Kdtw amd to
csvrovt okloenonc yava Slao@alioeTe OTL 0 aoBevng Ba Bploketal oe
Tpnvn 8€0n 0TN VEa awwpa.

TomoBetnote T papso GVI[OII’]DIEHC otnv i8la evBela pe To owpa Tov
aoBevn Ka BEBmwGEm: otn paBGoc QVTIOTAPIENG EXEL KATAANAO
VYOG YIa va VAL EPIKTN N TTPOCAPTNON TWV ONALWV.

6. AvBglete va vuplosrs TOV aoesvn oty aplo'rspn n?\supu Tov,

EMAEETE TIG ONNEG TNG BEEIAG TTAELPAG. Av BENETE va yuploeTE TOV
aoBevr) oTn 6e51d MAELPA TOL, EMAEETE TIG BNAEG TNG APLOTEPAG
TIAELPAG.

7. Em\eEte mv Kch‘an)\n scw'rsplkh n szTsler‘] OnNd kau ouvdEaTe
v otn pclB&o avTioThpIENG EsKlvwvtuq ano Gn)\lcl me Kstu)\nc H
em)\ovn xpwpatoc TWV BNV HITOPEL va Kataypagel oTnv ETIKETA TNG
awpag n oto npoypcppu nsplec)\wnq TOL ucesvn

8. BeBaiwBeite 6T 0l ONNEG £X0LV CLVEEBEL GWOTA OTN PARSO
QuTIoTAPIENG TPV QVLPWOETE TOV YEPAVO.

9. AvuywoTe Tov yepavo yla va yupicETs Tov aceevn oTO TAAL.

10. BEBuleElTE otlo aoesvnc givat uvs‘rc pwv cuvsxloers

1. Avowote nspurrspm TOV YEPAVO eV oL <ppov‘[lc'rsq otnV Mevpd
umodoxng otnpi¢ouv Tov acBevr otnv Tpnvn BEan.

12.  MOAG 0 aoBevrg BpiokeTal otnv emMOLUNTA B€0N, N EMAvw awwpa
£MAVATOTIONETNONG KAL TO OEVTOVL ONGONONG HITOPOLV VA apalpe8oLV.

EMIZTPO®H ZTHN YNTIA AMO THN NMPHNH ©EZH

1. BsBuleslrs ot sxouv AoQAAIOTEL T PPEVA TOL KPERATIO/
TPOXOPOPOL POPEIOL.

2. BeBawBseite 6T £K0LV eMAeyel 0 KATAMNAOG yepavog Kat paBdog

QVTIOTAPIENG.

3. Tonoestncte £vd OEVTOVL o?\lcencnc KATW armo v ulwpa
snava'ronoesmcnq, XPNOWHOTIOWWVTAG TNV KATAANAN HEB0SO
TOTOBETNONG.

4.  TomoBetAOTE pa Se0TEPN ALWPA EMAVATOMTOBETNONG KATW Ao TO

csvrbw o)\lcencr]c yla va SLlac@anioeTe OTL 0 aoBevig 8a yupioet

TIAVW OE VEQ ALwpa.

5. TomoBstrote TN pABdo uvncmpl&nq oty 81a vBela pe To owpa Tou
aoBevr Kat BeBmweene oun puB&oc QVTIOTAPIENG EXEL KATAAANAO
uwoq yla va sivat E(DlKTr] n npooap‘mon TWV en?\lwv

6. Av BEAETE va YUPIOETE TOV A0BEVN GTNV apLoTEPH TTAELPA TOU,
EMAEETE TIG ONNEG TNG BEEIAG TTAELPAG. Av BENETE va YUPIOETE TOV
aoBevr) oTn 6e51d MAELPA TOL, EMAEETE TIG BNAEG TNG APLOTEPAG
TAeLpdc.

7.  EmAEETe TV Kara)\)\n)\n scw'[spu(n n EEwTslen BnAld kal cuvEEaTe
v otn paBEo avTioTpIENg EEKlvwvtac ano en)\la mg Kscpa)\nc H
EMAOYN XPWHATOG TwV BNALY pTTopei va Kataypagel oTnv eTikeTa g
awpag n oto npoypauuu nsplea)\wr]c TOUL uceavn

8. BeBaiwBseite 6T 01 BNNEG £X0LV CLVEEBEL cWOTA OTN PARSO
QTIoTAPIENG TPV avuqawosm TOV yEpavo.

9. AVLYWOTE TOV yepavO yld va YUPIOETE TOV acBevr oTo TIAAL

10. BeBaiweite OTL 0 A0BEVAG VAl AVETA TIPIV CUVEXIOETE

1. AVUWOTE TTEPAITEPW TOV YEPAVO EVL) Ol PPOVTIOTEG GTNV TAEUPA
urodoxng otnpigouv tov acBevr otnv Lrrtia Bgon.

12. MOAG o aoeevnc BplokeTat oty snleuunrn 0¢on, n Encvw awpa
£M1QVATOTIONETNONG KAL TO GEVTOVL OAGBNGNG HITOPOLY Va apaIPeBOLV.

®YAAZH KAI XEIPIZMOZ
Na Slatnpeltal oTeyvo Kal HakpLd arnod GUECO NAAKO GWG.

AIAAIKAZIEZ AMOPPIWHE
AKONOUBNOTE TIG TOTTIKEG OBNYIEG.

AIAPKEIA ZQHE TOY MPOIONTOX

O1 KGVOVlOHO( LOLER amattolv va élsEaxeei OTTTIKA EMOeWpPnon ™e,
alpag pIv anod kade xpron. H avapevopevn Slapkeld Lwng e auwpag
snavuronoesmonq eEaptaTal amo g npuvuurlksq OLVONKEG xprione. Eav
N AWPA EPPAVIZEL OTTOLOBATIOTE ONUASL NUIAG N eBoPAg, amoppiPte Ty
KAl XPNOLLOTTOOTE KAVOLPLA alwpa. AV O HAVTAG EPXETAL OE ETTAPN HE
BEPLA HE AVOIXTA TPAVHATA, KNV TOV XPNOLOTIOLEITE YIA TTEPIOCOTEPEG
ano 30 NuEPEG.

KAGAPIZMOZ

Ol apeg emavatonofetnong GBUK Banana €xouv oxedlaotel

yla va emavaypnotpomnolovvIatl otov (810 acesvﬁ, 8&nAadn n awpa
TpoopiZeTal Hovo yia xpr']or] oe pepovaevo aoBevn. EQv n awpa £xet
AepwBEl ENAPPWG, CKOUTIIOTE TN XEIPOKIVNTA TO CUVTOPOTEPO SUVATOV
xpncluonolwvraq oworveupatoLxa KCleClplOTlKCl Slahuuuru (HEXPL 70%)
1 oupBaTka cmo)\uuclvnkcl 6Luhuuuru WOTToL N awvpa va eivat oputu
kadapn. Edv n awpa dev elvat opatda kabapn Kal TAPAREVEL PUTTACHEVN
KATA TNV OTTTIKN EMOEWPNON, AroppiPTe TN CVUPWVA HE TO TOTTKO
VOGOKOHELAKO TIPWTOKOANO.

AR+ ® ] @(mbp|C

Aev €€l KATAOKELACTEL ATTO AATEE PUOIKOL KAOUTOOUK.
To yAwoodpt cupBoAwy SlatiBetal otn SievBuvon www.gbukbanana.com
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Yer Degistirme Askisi
Kullanim Talimatlar

Kullanmadan 6nce liitfen talimatlar okuyunuz.

KULLANIM AMACI

Yer Degistirme Askisi, hastanin sirtiistli pozisyonda transfer igin kaldirnimasi,
yatakta yerinin degistiriimesi ya da yana déndiriilmesinde kullaniimak
amaciyla tasarlanmistir.

KULLANIM ENDIiKASYONLARI

GBUK Banana Yer Degistirme Askisi, yerinin degistiriimesi, yana
dondiiriilmesi ya da ylizeyler arasinda transfer edilmesi gereken, hareket
kabiliyeti sinirli hastalar ile kullanim icin endikedir.

TANIM

ikisi ic, ikisi dis kanallarda bulunan 20 adet naylon ag halka eklentisine
sahip GBUK Banana Yer Degistirme Askisi poliyester kumastan yapilmistir.
GBUK Banana Yer Degistirme Askisl, bakicilarin farkli renkteki halka
eklentilerini kaydetmek icin kullanabilecedgi, bir halka eklenti kaydi iceren bir
hasta etiketine sahiptir.

HEDEF HASTA GRUBU
Bu cihaz, yerinin degistiriimesi, yana dondiriiimesi ya da yiizeyler arasinda
transfer edilmesi gereken hastalarda kullanim icin uygundur.

KIMLER KULLANABILIR

GBUK Banana Degistirme Askilari, bunu kullanmada egitimli saglik
calisanlari ya da uygun egitim veya bilgiye sahip kisiler tarafindan
kullaniimak igin tasarlanmistir.

KONTRENDIKASYONLARI
Kilolari yer degistirme askisi veya vincin (hangisi daha diisiikse) giivenli
kaldirma yiik sinirini asan hastalar ile kullanmayiniz.

UYARILAR VE ONLEMLER

« Kurulusunuzun mantel tasima politikasini, National Back Exchange ya
da ISG veya RCN (Kraliyet Hemsirelik Koleji) kilavuzlarini uygulayin.

« Dogru askinin kullanildigindan emin olun.

« Bucihazi kullanan herkes egitimli ve yeterlik sahibi olmalidir.

- Ambalaj aciksa ya da hasar gérmusse, kullanmayiniz.

- Islaklik gostergesi kirmizi renkteyse ya da askida herhangi bir hasar ya
da yipranma izi varsa kullanmayiniz.

- Cihazi ylkamayiniz ya da camasir suyu kullanarak temizlemeyiniz.

« Tek hastada kullanim icindir. Farkli hastalar arasinda kullanimi enfeksiyon
ve/veya capraz kontaminasyon riskine yol acar.

- Cihazla ilgili ciddi bir olay yasanmasi durumunda, kullanici, olayi
GBUK’ye ve kullanici / hastanin bulundugu ulkenin yetkili merciine
bildirmelidir. Cihazda bir arizadan stiphelenilmesi durumunda kullanici
olayl GBUK'ye rapor etmeli ve cihaz incelenmek icin GBUK’ye iade
edilmelidir.

- Yer degistirme askisi, kullaniimadan 6nce yetkin kisi(ler) tarafindan bir
risk degerlendirmesi ve gorsel teftis gerceklestiriimelidir. Bu, asagidaki
nsk faktorlerini goz 6niinde bulundurmalidir:

Cilt butinligl dahil, hastanin fiziksel ve tibbi durumu.

° Islaklik gostergesi ve herhangi bir hasar, sokik, yirtilma, kir, gevsek
dikis ya da herhangi baska bir genel yipranma ve asinma izinin
varligi dahil aski bezinin durumu. Aski islaksa, kullanmayiniz.

° Yer degistirme askisinin Ayrac kolunun halka eklentileriyle uyumlu
olmasini saglayan vingle uyumlulugu

° Ekipmani kullanan bakicilarin yetenegi ve
Askinin kullanim amaci.

. Yer degistirme askisi kullaniimadan 6nce yetkin kisi(ler) tarafindan
yerinde bir risk degerlendirmesi gerceklestiriimelidir.

UYUMLULUK

GBUK Banana Yer Degistirme Askisi, bir halka ayrag koluyla kullanim icin
uygundur. Ayrag kolundaki halkalarin dogru pozisyonlarinin belirlenmesi igin
bir risk degerlendirmesi gerceklestirildiginden emin olun.

GUVENLI GALISMA YUK SINIRI

GBUK Banana Yer Degistirme Askilari 454 kg’a kadar giivenli calisma
yiikiine sahiptir.
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ISLAKLIK GOSTERGESI

Yer degistirme askisi, gerekirse silinerek temizlenebilir, ancak
yikanmamalidir. Aski suya maruz kalirsa, 1slaklik gdstergesi kirmizi renge
doner ve bu durumda aski atilmaldir.

Islanmadan Once

Islanmadan Sonra

—
ASKIYI KULLANMAYINIZ

-

Islaklik Gostergesi

Islaklik Gostergesi

KULLANIM TALIMATLARI:
YER DEGISTIRME ASKISININ KURULUMU

Yatak/tekerlekli sedyenin frenlerinin uygulandigindan ve yatagin bakici
icin uygun bir yiikseklikte oldugundan emin olun.

Aski, hasta yana doéndiiriilerek ve ya askiyi ikiye katlayip ya da merkez
noktasina yuvarladiktan sonra hastanin sirtinin altina koymak suretiyle
yerlestirilebilir. Bas etiketinin yatagin bas ucunda oldugundan, yukari
baktigindan ve acik bir sekilde gériinir oldugundan emin olun.

Hatsa, bundan sonra diger yanina donddriilebilir ve yer degistirme
askisi cekilebilir. Halkalarin timnin erisilebilir oldugundan ve hastanin
altinda olmadigindan emin olun.

Hastanin déndiiriilmesi miimkiin degilse, iki diiz kaydirma kumasi
kullanarak bunlar yerel mantiel tasima politikasina gore hastanin
altina panel seklinde yerlestirin. Bunlar yerlestirildikten sonra yer
degistirme askisi bastan ayaga dogru kaydirma kumaslarinin arasina
yerlestirilebilir.

Yer degistirme askisi yerine yerlestirildikten sonra, tiim halkalarin
erisilebilir oldugu ve hastanin viicudunun altinda olmadigindan emin
olunarak kaydirma kumaslari cikarilabilir.

Hastanin viicudunun altinda herhangi bir burusukluk olmadigindan
emin olun. Burusukluk varsa, iki bakici askiyi birbirine bakan iki
kosesinden hafifce cekerek burusukluklar diizeltmelidir.

Halkalarin yerle temas etmediginden emin olun. Bunlar, gerekirse
siltenin altina sokulabilir.

YER DEGISTIRME ASKISININ GIKARILMASI

1

2.

Yatak/tekerlekli sedyenin frenlerinin uygulandigindan ve yatagin bakici
icin uygun bir yiikseklikte oldugundan emin olun.

Aski, yerel tasima politikasina gore hastayi yan tarafina donduriip askiy!
kendi altinda uzunlamasina yuvarlayarak ve hastanin viicudunun altina
sokularak kaldirlabilir.

Bundan sonra hasta diger tarafina dondriilebilir, aski kaldirilabilir ve
hasta sirtiistli pozisyona geri getirilebilir.

Hastanin yana dondrilmesi miumkin degilse, aski ayni zamanda iki
diiz kaydirma kumasi yerlestirerek de kaldirilabilir.

Kaydirma kumaslari yer degistirme askisinin Gzerine ve altina panel
seklinde yerlestirilmelidir ve aski, bunlar yerlestirildikten sonra ayaktan
basa dogru yerinden kaldirilabilir.

Yer degistirme askisi yerinden kaldirldiktan sonra kaydirma kumaslari
da kaldinlabilir. Panelleme isleminin gerceklestirimesinde yerel tasima
politikasini izleyin.

YER DEGISTIRME ASKISI KULLANILARAK HASTAYI DONDURME

0~

Yatak/tekerlekli sedyenin frenlerinin uygulanmis oldugundan emin olun.

Uygun ving ve ayra¢ kolunun secildiginden emin olun.

Ayrag kolunu hastanin viicuduyla hizalayin ve ayrag kolunun halka
eklentisinin takilmasi icin uygun yiikseklikte oldugundan emin olun.
Hastayi sol tarafa dondiiriiyorsaniz sag taraftaki halkalari sectiginizden
emin olun. Hastayi sag tarafa déndriiyorsaniz sol taraftaki halkalari
sectiginizden emin olun.

Uygun ic ya da dis halkalari segin ve bas halkasindan baslayarak ayrac
koluna takin. Renk halka béliim, aski etiketinde ya da hastanin bakim
planinda kaydedilebilir.

Vinci kaldirmadan 6nce halkalarin ayrac koluna dogru bir sekilde takili
oldugundan emin olun.

Hastayi yana dondirmek igin vinci yukari kaldirin.

Dogru pozisyona yerlestirildikten sonra hastanin sirtina destek icin bir
destek ya da yastik konulabilir.

Hasta rahat oldugunda ayrag kolunu alcaltin ve halkalari ayirin.

YATAKTA YER DEGISTIRME

~No

Yatak/tekerlekli sedyenin frenlerinin uygulanmis oldugundan emin olun.
Uygun ving ve ayrag kolunun secildiginden emin olun.

Yer degistirme askisinin i¢ ya da dis halkalarini bas bolimiinden
baslayarak ayrag koluna takin.

Surtinme ve sikismayi 6nlemek icin miimkiinse yer degistirme askisinin
altina bir kaydirma kumasini panel seklinde yerlestirin.

Vinci kaldirmadan 6nce halkalarin ayrag koluna dogru bir sekilde takili
oldugundan emin olun.

Vinci kaldirin ve hastay! yatakta istenilen pozisyona getirin.

Hasta istenilen pozisyona getirildikten sonra ayrac kolunu alcaltin,
halkalari cikartin ve kaydirma kumasini kaldirin (kullaniimissa).

YER DEGISTIRME ASKISI KULLANILARAK LATERAL TRANSFER

1
2.
3.

4.

8.

9.

10.

.

Yatak/tekerlekli sedyenin frenlerinin uygulanmis oldugundan emin olun.
Uygun ving ve ayrag kolunun secildiginden emin olun.

Yer degistirme askisinin i¢ ya da dis halkalarini bas bolimiinden
baslayarak ayrag koluna takin.

Halkalarin hepsi takill degilse, hastaya en iyi destegi saglamasi igin her
iki tarafta esit sayida halka oldugundan emin olun.

Vinci kaldirmadan 6nce halkalarin ayrag koluna dogru bir sekilde takili
oldugundan emin olun.

Tim kablolar, tiipler, katater torbalari vb.nin kaldirimak igin serbest
oldugundan emin olarak hastanin viicudunu yiizeyden kaldiracak
sekilde vinci gerektigi kadar kaldirin.

Hastalar, frenlerin ytuizeyde uygulandigindan ve ytizeyler arasindaki
transfer boslugunun kiiciik oldugundan emin olunduktan sonra yeni
ylizeye transfer edilebilirler.

Hasta istenilen pozisyona getirildikten sonra ayrac kolunu alcaltin,
halkalari cikartin ve kaydirma kumasini kaldirin (kullaniimissa).

Vinci gerekli pozisyona ve hastayi yeni ylizeye alcaltin.

Hastanin dogru pozisyonda ve rahat oldugundan emin olun.

Ayrac kolunu algaltin, halkalari ¢ikarin ve vinci kaldirin.

YER DEGISTIRME ASKISI KULLANILARAK YUZUSTU POZiSYONU
1

2.
3.

8.

9.

10.

n

12.

Yatak/tekerlekli sedyenin frenlerinin uygulanmis oldugundan emin olun.
Uygun ving ve ayrag kolunun secildiginden emin olun.

Panelleme yontemini kullanarak yer degistirme askisinin altina bir
kaydirma kumasi yerlestirin.

Hastanin yeni askiya yiiziistii yerlestirildiginden emin olmak icin
kaydirma kumasinin altina ikinci bir degistirme askisi yerlestirin.

Ayrac kolunu hastanin viicuduyla hizalayin ve ayrag kolunun halka
eklentisinin takilmasi igin uygun yiikseklikte oldugundan emin olun.
Hastayl sol tarafa dondurtiyorsaniz sag taraftaki halkalari sectiginizden
n. Hastayi sag tarafa dondiiriiyorsaniz sol taraftaki halkalari

Uygun i¢ ya da dis halkalari secin ve bas halkasindan baslayarak ayra¢
koluna takin. Renk halka bélimi, aski etiketinde ya da hastanin bakim
planinda kaydedilebilir.

Vinci kaldirmadan 6nce halkalarin ayrag koluna dogru bir sekilde takili
oldugundan emin olun.

Hastay yana doéndiirmek icin vinci yukari kaldirin.

Devam etmeden &nce hastanin rahat oldugundan emin olun.

Alici tarafindaki bakicilar hastanin ytizisti pozisyonuna gelmesi icin
onu desteklerken vinci kaldirin.

Hasta istenilen pozisyona geldikten sonra ust yer degistirme askisi ve
kaydirma kumas! yerinden kaldirilabilir.

YUzUSTU POZISYONUNDAN SIRTUSTU POZISYONUNA DONDURME

1

2.
3.
4

Yatak/tekerlekli sedyenin frenlerinin uygulanmis oldugundan emin olun.
Uygun ving ve ayrag kolunun secildiginden emin olun.

Panelleme ydntemini kullanarak yer degistirme askisinin altina bir
kaydirma kumasi yerlestirin.

Hastanin yeni askiya dondirildigiinden emin olmak icin yer kaydirma
kumasinin altina ikinci bir degistirme askisi yerlestirin.

Ayrac kolunu hastanin viicuduyla hizalayin ve ayrag kolunun halka
eklentisinin takilmast icin uygun yiikseklikte oldugundan emin olun.
Hastayi sol tarafa donddiriiyorsaniz sag taraftaki halkalari sectiginizden
emin olun. Hastayi sag tarafa dondiriiyorsaniz sol taraftaki halkalar
sectiginizden emin olun.

Uygun i¢ ya da dis halkalari segin ve bas halkasindan baslayarak ayrag
koluna takin. Renk halka bolim, aski etiketinde ya da hastanin bakim
planinda kaydedilebilir.

Vinci kaldirmadan 6nce halkalarin ayrag koluna dogru bir sekilde takili
oldugundan emin olun.

Hastayl yana dondirmek igin vinci yukar kaldirin.

Devam etmeden 6nce hastanin rahat oldugundan emin olun.

Alici tarafindaki bakicilar hastanin sirtiistii pozisyonuna gelmesi icin onu
desteklerken vinci kaldirin.

Hasta istenilen pozisyona geldikten sonra st yer degistirme askisi ve
kaydirma kumasi yerinden kaldirilabilir.

DEPOLAMA VE TASIMA
Kuru ve dogrudan giines i1sigindan uzak tutunuz.

iIMHA ETME PROSEDURLERI
Yerel ydnergelere uyunuz.

CiHAZIN SMRU

LOLER dtizenlemeleri, aski bezini her kullanimdan 6nce gorsel olarak
teftis etmenizi gerektirir. Ancak yer degistirme askisinin beklenen kullanim
siiresi gercek kullanim kosullarina baglhdir. Askida herhangi bir hasar ya da
yipranma izi mevcutsa, bunu atin ve yeni bir aski secin. Askinin kirik cilt ile
temas halinde olmasi durumunda cihazi 30 giinden fazla kullanmayiniz.

TEMIZLIK

GBUK Banana Yer Degistirme Askisi ayni hastada tekrar kullaniimak igin
tasarlanmistir; yani, cihaz sadece tek bir hastada kullanim igindir. Aski hafif
kirlenmisse, gozle goriilir sekilde temiz olana kadar aski bezini alkol bazl
temizleme soliisyonlari (%70’e kadar) veya normal dezenfektan soliisyonlari
kullanarak miimkiin olan en kisa stirede elle silin. Aski temiz gériinmtiyorsa
ve gorsel incelemeden sonra halen kirli goriinliyorsa, aski bezini yerel
hastane protokoliine uygun olarak atin.

A 4 ® 11 @lMDIC

Dogal kauguk lateksten imal edilmemistir.
Sembol terimler s6zIigl www.gbukbanana.com adresinde mevcuttur.
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Zvedaci zavés
Pokyny k pouziti

Pfed pouzitim si prosim pfectéte tyto pokyny.

ZAMYSLENE POUZITI
Zvedaci zavés je uréen ke zvedani pacienta leziciho na zédech k pfesunu,
premisténi nebo otoceni v posteli.

INDIKACE K POUZITI

Zvedaci zdvés GBUK Banana je uréen k pouziti u pacientl s omezenou
pohyblivosti, kdyz je potfeba je premistit, otocit nebo presunout z jedné
plochy na druhou.

POPIS

Zavés je vyroben z polyesterové tkaniny s 20 nylonovymi oky, pfipevnénymi
na dvou vnitinich a dvou vnéjsich vyztuzich. Zavés je opatien Stitkem, na
néjz miize personal zaznamenat oka riiznych barev.

CILOVA SKUPINA PACIENTU
Prostfedek je vhodny pro pacienty, ktefi vyzaduji premisténi, otoceni nebo
presun z jednoho povrchu na druhy.

PREDPOKLADANI UZIVATELE
Z&vésy GBUK Banana jsou urceny k pouziti vy$kolenymi zdravotnickymi
odborniky nebo osobami s pfislusnym skolenim nebo znalostmi.

KONTRAINDIKACE
Nepouzivejte u pacientd, jejichz hmotnost piekracuje bezpeénou mez
pracovniho zatizeni zavésu nebo zveddku, podle toho, ktera je nizsi.

VAROVANI A BEZPECNOSTNI OPATRENI

- Dodrzujte mistni zdsady vasi organizace pro ru¢ni manipulaci, zasady
organizace National Back Exchange nebo smérnic BOZP.

- Ujistéte se, ze se pouzivéte spravny typ.

«  Vsichni manipulanti musi byt pro pouzivani prostfedku vyskoleni a
zpusobili.

« Nepouzivejte, pokud je obal otevieny nebo poskozeny.

- Nepouzivejte, pokud se indikdtor prani zbarvil ¢ervené nebo pokud
z&vés vykazuje jakékoli zndmky poskozeni nebo opotfebeni.

- Prostfedek neperte ani nebélte.

- K pouziti pouze u jednoho pacienta. Pfi pouziti u vice pacientd vznika
riziko infekce a kfizové kontaminace.

-V pfipadé zavazné piihody zahrnujici prostfedek musi uzivatel udélost
nahlasit spolec¢nosti GBUK a prislusnému orgdnu zemé, ve které
uzivatel/pacient sidli. V piipadé podezieni na zdvadu prostiedku musi
uzivatel udalost nahldsit spolecnosti GBUK a prostiedek by pak mél byt
vracen spole¢nosti GBUK k prozkoumani.

- Pfed pouzitim zdvésu musi zpUsobila osoba provést vyhodnoceni rizika
a vizudlni kontrolu. Pfi tom je nutno vzit v Gvahu nasledujici faktory:

° Télesny a zdravotni stav pacienta, véetné neporusenosti kiize;

° Stav zavésu, véetné vzhledu indikatoru prani a pfitomnosti
jakychkoli poskozeni, trhlin, dér, neéistot, uvolnénych stehi nebo
jinych celkovych znamek opotiebeni. Nepouzivejte zavés, pokud
je mokry;

° Kompatibilita zvedaciho zévésu se zveddkem — rameno zvedaku
musi byt kompatibilni' s oky;

° Schopnost osetfovatell toto vybaveni pouzivat;

° Situace, ve které se pouziva.

- Pred ponechanim instalovaného zédvésu na misté musi kompetentni
osoby posoudit mozné riziko.

KOMPATIBILITA
Z&vés Ize pouzit v kombinaci s ramenem zvedaku. Zajistéte posouzeni rizik
a tim i spravné umisténi ok na rameni zvedaku.

LIMIT BEZPECNEHO PRACOVNIHO ZATIZEN{
Zvedaci zavésy GBUK maji bezpecné pracovni zatizeni az 454 kg.

INDIKATOR PRANI

Z&aveés Ize v pripadé potieby otfit, ale nemél by se prat. Pokud byl zévés
vystaven vodé, indikdtor prani se zbarvi cervené a zavés je nutno
zlikvidovat.
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Pred vypranim Po vyprani

-
ZAVES
NEPOUZIVEJTE
—

Indikator prani Indikator prani

POKYNY K POUZITI

INSTALACE ZVEDACIHO ZAVESU

1. Ujistéte se, ze je I0zko ¢i vozik zabrzdéné a ltizko je pro osetfovatele
ve vhodné vysce.

2. Z&aveés Ize podsunout po otoceni pacienta na bok, bud slozenim na

polovinu, nebo rozbalenim do stfedu a zastréenim pod zéda pacienta.

Ujistéte se, Ze je hlavovy Stitek na hlavovém konci postele, sméfuje
nahoru a je jasné viditelny.

3. Nasledné Ize pacienta prevalit na druhy bok a protdhnout kolem
néj zavés. Ujistéte se, Ze jsou vSechna oka pfistupné a nejsou pod
pacientem.

4. Pokud prevaleni neni mozné, pouzijte dvé kluzné podlozky a rozbalte

je pod pacientem podle mistnich smérnic. Jakmile jsou na misté, Ize
mezi né vlozit (od hlavy smérem k nohdm) zavés.

5. Jakmile je zavés na misté, kluzné podlozky Ize odstranit (smérem od
nohou k hlavé). Dbejte pfitom, aby byla vSechna oka pfistupna a ne
pod pacientem.

6. Ujistéte se, Ze pod pacientem nejsou zadné zahyby. Pokud ano, dva

oSetfovatelé musi v protilehlych rozich za zavés jemné zatdhnout, aby

se narovnal.

7. Ujistéte se, ze se oka nedotykaji podlahy. V pfipadé potfeby je zastréte

pod matraci.

ODSTRANENI ZVEDACIHO ZAVESU
Ujistéte se, ze je llzko ¢i vozik zabrzdéné a ltizko je pro o3etfovatele
ve vhodné vysce.

2. Z&avés Ize odstranit po otoceni pacienta na bok podle mistnich smérnic,

a to srolovénim zédvésu smérem ven a protazenim pod pacientem.

3. Pacienta pak Ize otocit na druhou stranu, odstranit zavés a vrétit jej do

polohy na zadech.

4. Pokud pacienta neni mozné otocit, Ize zavés také odstranit zalozenim
dvou kluznych podlozek.

5. Ty se aplikuji nad a pod zévés; nasledné Ize zavés smérem od nohou
odstranit.

6. Nasledné Ize odstranit kluzné podlozky. Dalsi pokyny k rozbaleni
zavésu ¢i podlozky najdete v mistnich smérnicich k manipulaci s
pacientem.

OTACENI POMOCI ZVEDACIHO ZAVESU
Ujistéte se, ze je I0zko &i vozik zabrzdéné.
2. Zkontrolujte, Ze byl vybran vhodny zveddk a jeho rameno.

3. Umistéte rameno zveddku podle téla pacienta a nastavte je do vhodné

vysky k pfipevnéni ok.

4. Pokud otacite pacienta doleva, pouzijte prava bo¢ni oka. Pokud
doleva, leva boéni oka.

5. Vyberte vhodné vnitini nebo vnéjsi oko a pripevnéte je k rameni;
zacnéte od oka u hlavy. Barvy zvolenych ok Ize zaznamenat na stitek
z&vésu nebo do planu péce.

6. Pred zvednutim zveddku se ujistéte, Ze jsou oka spravné pripevnéna

k rameni.

Zvednéte zveddak a otocte pacienta na bok.

Kdy? je ve spréavné poloze, miizete mu podepfit zada klinem nebo

polstarem.

9. Jakmile je pacient pohodIné ulozen, spustte rameno zvedaku a
odpojte oka.

0~

ZVEDANI NA LUZKU

1. Ujistéte se, ze je IGzko ¢i vozik zabrzdéné.

2. Zkontrolujte, ze byl vybrén vhodny zvedak a jeho rameno.

3. Pfipevnéte bud vnitini, nebo vnéjsi oka zévésu k rameni zvedaku,
pocinaje od hlavy.

4. Pokud je to mozné, rozbalte pod zvedaci zavés kluznou podlozku,
abyste snizili tfenf.

5. Pfed zvednutim zveddku se ujistéte, ze jsou oka sprévné pfipevnéna
k rameni.

6. Zvednéte zveddkem na lizku do pozadované polohy.
7. Po dosazeni spravné polohy spustte rameno zvedaku, odpojte oka a
odstranite kluznou podlozku (pokud je pouzita).

BOCNI POSUN POMOCI ZVEDACIHO ZAVESU
Ujistéte se, ze je IGzko &i vozik zabrzdéné.

2. Zkontrolujte, Ze byl vybran vhodny zvedak a jeho rameno.

3. Pfipevnéte bud vnitfni, nebo vnéjsi oka zévésu k rameni zvedéaku,
pocinaje od hlavy.

4. Pokud nelze pfipojit vSechna oka, ujistéte se, Ze jich je stejné na kazdé
strané, aby byl pacient co nejlépe podepien.

5. Pred zvednutim zveddku se ujistéte, Ze jsou oka spravné pfipevnéna
k rameni.

6. Zvednéte zveddk natolik, aby se pacient zvedl z IGzka a umoznil volné
premisténi pro véechny kabely, hadicky, katetry, vaky atd.

7. Pacienta pak Ize pfenést na novou plochu, ujistéte se viak, ze je
zabrzdéna a mezera mezi plochami je mald.

8. Po dosazeni spravné polohy spustte rameno zveddku, odpojte oka a
odstrante kluznou podlozku (pokud je pouzita).

9. Spustte zvedak a umistéte pacienta na novou plochu.

10. Ujistéte se, Ze je pacient ve spravné a pohodiné poloze.

1. Spustte rameno zvedaku, odpojte oka a odstrante zvedék.

OTOCENI NA BRICHO POMOCI ZAVESU

1. Ujistéte se, ze je ltzko ¢&i vozik zabrzdéné.

2. Zkontrolujte, ze byl vybran vhodny zvedak a jeho rameno.

3. Vsunte pod zavés kluznou podlozku a rozbalte ji.

4. Vsurite pod zdvés druhou podlozku, abyste zajistili umisténi pacienta

na bficho na novém zavésu.

Umistéte rameno zvedéku podle téla pacienta a nastavte je do vhodné

vysky k pripevnéni oka.

6. Pokud otécite pacienta doleva, pouzijte prava boéni oka. Pokud
doleva, levd bo¢ni oka.

7. Vyberte vhodné vnitini nebo vnéjsi oko a pfipevnéte je k rameni;
zacnéte od oka blizsiho hlavé. Barvy zvolenych ok Ize zaznamenat na
Stitek zavésu nebo do planu péce.

8. Pred zvednutim zvedaku se ujistéte, Ze jsou oka spravné pfipevnéna
k rameni.

9. Zvednéte zveddk a otocte pacienta na bok.

10. Ujistéte se, ze je pacient pohodIné ulozen.

1. Zvedejte zveddk, zatimco osSetfovatelé na druhé strané pretaceji
pacienta na bficho.

12.  Jakmile je pacient v pozadované poloze, zvedaci zavés a kluznou
podlozku Ize odstranit.

o

OTOCENI Z BRICHA NA ZADA

1. Ujistéte se, ze je ltzko ¢&i vozik zabrzdéné.

2. Zkontrolujte, ze byl vybran vhodny zvedak a jeho rameno.

3. Vsunte pod zavés kluznou podlozku a rozbalte ji.

4. Vsunte pod zavés druhou podlozku, abyste zajistili otocenfi pacienta

na novy zaveés.

Umistéte rameno zvedaku podle téla pacienta a nastavte je do vhodné

vysky k pripevnéni oka.

6. Pokud otécite pacienta doleva, pouzijte prava boéni oka. Pokud
doleva, levd bo¢ni oka.

7. Vyberte vhodné vnitini nebo vnéjsi oko a pfipevnéte je k rameni;
zacnéte od oka u hlavy. Barvy zvolenych ok Ize zaznamenat na Stitek
zavésu nebo do planu péce.

8. Pred zvednutim zvedaku se ujistéte, Ze jsou oka spravné pfipevnéna
k rameni.

9. Zvednéte zveddk, abyste otodili pacienta na bok.

10. Ujistéte se, ze je pacient pohodIné ulozen.

1. Zvedejte zveddk, zatimco osetfovatelé na druhé strané pretaceji
pacienta na zada.

12. Jakmile je pacient v pozadované poloze, zvedaci zavés a kluznou
podlozku Ize odstranit.

o

SKLADOVANI A MANIPULACE
UdrZujte v suchu a chrafite pfed pfimym slune¢nim svétlem.

POSTUPY LIKVIDACE
Dodrzujte mistni pokyny.

ZIVOTNOST PROSTREDKU

Predpisy LOLER vyzaduji, abyste pred kazdym pouzitim provedli vizualni
kontrolu zévésu. Oc¢ekavana zivotnost zévésu zavisi na skute¢nych
podminkdch pouzivéni. Pokud zavés vykazuje jakékoli znamky poskozeni
nebo opotiebeni, zlikvidujte ho a vyberte novy zavés. Pokud je prostfedek
v kontaktu s poskozenou pokozkou, nepouzivejte jej déle nez 30 dni
(pfipadné do data exspirace, pokud je kratsi).

CISTENI

Z&vésy GBUK Banana jsou ur¢eny k opakovanému poufziti u stejného
pacienta, tj. prostfedek je uréen k pouziti pouze pro jednoho pacienta.
Pokud je zavés mirné zaspinény, co nejdfive ho otfete pomoci ¢isticich
roztoki na bazi alkoholu (az do 70 %) nebo béznych dezinfekénich roztokd,
dokud nebude z&vés viditelné Cisty. Pokud zavés nevypada viditelné Cisty
a pfi vizudlni kontrole je i naddle kontaminovany, zlikvidujte ho v souladu s
mistnim protokolem nemocnice.

A+ ® @M C

Pfi vyrobé nebyl pouzit pfirodni kau¢ukovy latex.
Slovni¢ek pojmd je k dispozici na strdnkdch www.gbukbanana.com
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Teisaldustropp
Kasutusjuhend

Lugege see kasutusjuhend enne kasutamist Iabi.

KASUTUSOTSTARVE
Teisaldustropp on mé&eldud selili lamava patsiendi tdstmiseks teisaldamise,
voodis imber paigutamise v6i keeramise eesmérgil.

KASUTUSNAIDUSTUSED

GBUK Banana teisaldustropp on méeldud kasutamiseks piiratud liikuvusega
patsientide imberpaigutamiseks, keeramiseks véi tihelt pinnalt teisele
tGstmiseks.

KIRJELDUS

GBUK teisaldustropp on valmistatud poliiesterkangast ja sellel on 20
nailonist sanga, mis asetsevad kahes vélimises ja kahes sisemises reas.
GBUK teisaldustropil on patsiendisilt sangade kasutamise juhisega, kuhu
hooldajad saavad talletada sangad varve.

PATSIENTIDE SIHTRUHM
Vahend sobib patsientidele, keda on vaja imber paigutada, keerata v&i
thelt pinnalt teisele viia.

ETTENAHTUD KASUTAJA
GBUK Banana teisaldustropid on ette nahtud kasutamiseks koolitatud
tervishoiutodtajatele voi vastava koolituse voi teadmistega inimestele.

\_IASTUNAIDUSTUSED
Arge kasutage patsientide puhul, kelle kaal lletab tropi voi téstevahendi
ohutu tookoormuse piirméaéra, arvestades madalamat vaartust.

HOIATUSED JA ETTEVAATUSABINOUD

- Jargige oma organisatsiooni kohalikke manuaalse ké&sitsemise eeskirju
ning organisatsioonide National Back Exchange, HSE ja RCN suuniseid.

- Veenduge, et kasutaksite Siget troppi.

- Koik tropi kasutajad peavad olema vahendi kasutamise alase
véljadppega.

«  Arge kasutage, kui pakend on avatud v&i kahjustatud.

«  Arge kasutage, kui pesunaidik on punane vai tropil on mis tahes
kahjustuse voi kulumise marke.

«  Arge peske ega pleegitage vahendit.

- Kasutamiseks ainult tihel patsiendil. Vahendi patsientidevaheline
kasutamine tekitab infektsiooni- ja/véi ristsaastumise ohtu.

- Vahendiga seotud tdsise intsidendi korral peab kasutaja teavitama
sellest ettevitet GBUK ja kasutaja/patsiendi asukohariigi padevat
asutust. Vahendi rikke kahtluse korral peab kasutaja teavitama sellest
juhtumist ettevétet GBUK ja vahend tuleb kontrollimiseks tagastada
ettevottele GBUK.

« Enne teisaldustropi kasutamist peavad padevad isikud I&bi viima
riskihindamise ja visuaalse kontrolli. See peaks arvestama jargmisi
riskitegureid:

° Patsiendi flusiline ja meditsiiniline seisund, sh naha terviklikkus.

° Tropi seisund, sh pesunaidiku olek ja mis tahes kahjustuste,
rebendite, maérdumise, lahtiste dmbluste v&i m&ne muu ildise
kulumise margid. Mitte kasutada, kui tropp on mérg.

° Teisaldustropi sobivus tdsteseadmega, kusjuures kahvelpoom peab
sobima sangadega

° Vahendit kasutavate hooldajate vdimekus ja

° Olukord, kus seda kasutatakse.

- Enne teisaldustropi kasutuskohta jatmist peavad padevad isikud labi
viima riskihindamise.

UHILDUVUS
GBUK teisaldustropp sobib kasutamiseks kahvelpoomiga. Veenduge, et Iabi
oleks viidud riskihindamine, et maéarata sangade 6ige asend kahvelpoomil.

OHUTU TOOKOORMUSE PIIRMAAR
GBUK Banana t6stetroppide ohutu té6koormus on kuni 454 kg.

PESUNAIDIK

Teisaldustropi v&ib vajaduse korral puhtaks piihkida, kuid seda ei tohi
pesta. Kui tropp on veega kokku puutunud, siis muutub selle tagakiiljel olev
pesunéidik punaseks ja tropp tuleb kasutusest kdrvaldada.
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Enne pesemist Pérast pesemist

-
ARGE KASUTAGE
TROPPI
-

Pesunaidik Pesunaidik

KASUTUSJUHISED:
TEISALDUSTROPI PAIGALDAMINE
1

Veenduge, et voodi/kéru pidurid oleksid peal ning voodi oleks
hooldajale sobivas tookorguses.

Tropi paigaldamiseks tuleb patsient keerata kiiljele ning kas voltida
tropp pooleks vdi rullida kuni keskkohani ja toppida see patsiendi

selja alla. Tropi peapoole etikett peab olema voodi peatsis, pealpool

ja selgelt néha.

Patsiendi voib seejérel keerata teisele kiiljele ning teisaldustropi alt labi
témmata. Veenduge, et kdik sangad oleksid kattesaadavad ega jaaks
patsiendi keha alla.

Kui keeramine ei ole voimalik, siis kasutage kaht libistuslina ja voltige
need kohalikke manuaalse kéasitsemise pohimétteid jargides patsiendi
alla. Kui need on paigas, siis saab teisaldustropi peast kuni jalgadeni
libistuslinade vahele paigaldada.

Kui teisaldustropp on paigas, siis saab libistuslinad peast kuni
jalgadeni eemaldada, veendudes seejuures, et kdik sangad oleksid
kattesaadavad ega jaaks patsiendi keha alla.
Veenduge, et patsiendi keha alla e ks volte. Ku b, siis peavad kaks
hooldajat 6rnalt tropi vastandnurkadest tdmmates voldid eemaldama.
Veenduge, et sangad ei puutuks vastu pdrandat. Need v&ib vajadusel
torgata madratsi alla.

TEISALDUSTROPI EEMALDAMINE

Veenduge, et voodi/kéru pidurid oleksid peal ning voodi oleks
hooldajale sobivas tookdrguses.

Tropi eemaldamiseks keerake patsient kiiljele, jargides kohalikke
manuaalse kasitsemise pohimétteid, rullige tropp poolenisti enda alla
ja torgates selle patsiendi keha alla.

Seejarel voib patsiendi keerata teisele kiiljele, tropi eemaldada ja
patsiendi tagasi selili lasta.

Kui patsienti ei saa keerata, siis vGib ka tropi eemaldamiseks kasutada
kaht libistuslina.

Libistuslinad tuleb voltida teisaldustropi lles ja alla ning seejarel saab
teisaldustropi peast kuni jalgadeni eemaldada.

Pérast teisaldustropi eemaldamist véib eemaldada ka libistuslinad.
Libistuslina paigaldamisel jargige kohalikke manuaalse kaitlemise
eeskirju.

KEERAMINE TEISALDUSTROPIGA

1

2.
3.

a,

00 N

Veenduge, et voodi/kéru pidurid oleksid peal.

Veenduge, et valitud oleks sobiv tdsteseade ja kahvelpoom.

Asetage kahvelpoom lihele joonele patsiendi kehaga ja veenduge, et
see oleks sangade kinnitamiseks sobivas kdrguses.

Patsienti vasakule keerates valige parempoolsed sangad. Patsienti
paremale keerates valige vasakpoolsed sangad.

Valige sobivad sisemise v3i vélimise rea sangad ja kinnitage need
pea poolt alustades kahvelpoomi kiilge. Sanga varvuse véib kanda
sangaetiketile v&i patsiendi hooldusplaani.

Enne tostmist veenduge, et sangad oleksid digesti kahvelpoomi kiilge
kinnitatud.

Keerake patsient tdsteseadme abil kdilili.

Kui patsient on iges asendis, siis v8ib tema selja taha toeks asetada
kiilu voi padja.

Kui patsient tunneb end mugavalt, siis langetage kahvelpoom ja votke
sangad lahti.

VOODIS ULESPOOLE LIIGUTAMINE

1
2.
3.

o

Veenduge, et voodi/kéru pidurid oleksid peal.

Veenduge, et valitud oleks sobiv tdsteseade ja kahvelpoom.

Kinnitage teisaldustropi mise voi sisemise rea sangad pea poolt
alustades kahvelpoomi kiilge.

Voimalusl asetage teisaldustropi alla libistuslina, et véhendada hé&rdumist.
Enne tostmist veenduge, et sangad oleksid digesti kahvelpoomi kiilge
kinnitatud.

6. Kasutage tdsteseadet ja liilgutage patsienti voodis tilespoole soovitud
asendisse.

7. Soovitud asendi saavutamise jarel langetage kahvelpoom, votke
sangad lahti ja eemaldage libistuslina (kui see oli kasutusel).

KULGSUUNAS LIIGUTAMINE TEISALDUSTROPIGA

1. Veenduge, et voodi/kéru pidurid oleksid peal.

2. Veenduge, et valitud oleks sobiv tésteseade ja kahvelpoom.

3. Kinnitage teisaldustropi vélimise voi sisemise rea sangad pea poolt
alustades kahvelpoomi kiilge.

4. Kui kéiki sangu ei saa kinnitada, siis veenduge, et mélemal kiiljel oleks
kinnitatud piisav arv, et patsiendile oleks tagatud toestus.

5. Enne tostmist veenduge, et sangad oleksid Gigesti kahvelpoomi kiilge
kinnitatud.

6. Kergitage tosteseadet piisavalt, et tosta patsiendi keha Ules ja tagada
koigi juhtmete, voolikute, kateetrikottide jms vaba liigutamine.

7. Patsiendi voib tdsta uuele pinnale, veendudes, et selle pidurid on peal
ning pindadevaheline I16he on vaike.

8. Soovitud asendi saavutamise jarel langetage kahvelpoom, vtke
sangad lahti ja eemaldage libistuslina (kui see oli kasutusel).

9. Langetage tdsteseade, et asetada patsient uuele pinnale.

10. Veenduge, et patsient on diges asendis ja tunneb end mugavalt.

11.  Langetage tdstepoom, votke sangad lahti ja eemaldage tosteseade.

KOHULIASEND TEISALDUSTROPIGA

1. Veenduge, et voodi/kéru pidurid oleksid peal.

2. Veenduge, et valitud oleks sobiv tésteseade ja kahvelpoom.

3. Viige libistuslina voltimismeetodit kasutades teisaldustropi alla.

4. Viige teine teisaldustropp libistuslina alla tagamaks, et patsiendi saab

k&huli uuele tropile viia.

Asetage kahvelpoom uhele joonele patsiendi kehaga ja veenduge, et

see oleks sangade kinnitamiseks sobivas kdrguses.

6. Patsienti vasakule keerates valige parempoolsed sangad. Patsienti
paremale keerates valige vasakpoolsed sangad.

7. Valige sobivad sisemise voi vélimise rea sangad ja kinnitage need
pea poolt alustades kahvelpoomi kiilge. Sanga varvuse voib kanda
sangaetiketile v&i patsiendi hooldusplaani.

8. Enne tdstmist veenduge, et sangad oleksid digesti kahvelpoomi kiilge
kinnitatud.

9. Keerake patsient tdsteseadme abil kdilili.

10. Enne jatkamist veenduge, et patsient oleks mugavas asendis.

1. Kergitage tosteseadet kérgemale, samal ajal kui vastuvotva poole
hooldajad aitavad patsiendi suunata kdhuliasendisse.

12, Kui patsient on soovitud asendis, véib eemaldada pealmise
teisaldustropi ja libistuslina.

o

KOHULIASENDIST SELILIASENDISSE NAASMINE

Veenduge, et voodi/kéru pidurid oleksid peal.

Veenduge, et valitud oleks sobiv tosteseade ja kahvelpoom.

Viige libistuslina voltimismeetodit kasutades teisaldustropi alla.

Viige teine teisaldustropp libistuslina alla tagamaks, et patsiendi saab

uuele tropile keerata.

Asetage kahvelpoom uhele joonele patsiendi kehaga ja veenduge, et

see oleks sangade kinnitamiseks sobivas kdrguses.

6. Patsienti vasakule keerates valige parempoolsed sangad. Patsienti
paremale keerates valige vasakpoolsed sangad.

7. Valige sobivad sisemise voi vélimise rea sangad ja kinnitage need
pea poolt alustades kahvelpoomi kiilge. Sanga varvuse voib kanda
sangaetiketile v&i patsiendi hooldusplaani.

8. Enne tdstmist veenduge, et sangad oleksid digesti kahvelpoomi kiilge
kinnitatud.

9. Keerake patsient tdsteseadme abil kdilili.

10. Enne jatkamist veenduge, et patsient oleks mugavas asendis.

1. Kergitage tosteseadet kérgemale, samal ajal kui vastuvotva poole
hooldajad aitavad patsiendi suunata seliliasendisse.

12, Kui patsient on soovitud asendis, véib eemaldada pealmise
teisaldustropi ja libistuslina.
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HOIUNDAMINE JA KAITLEMINE
Hoida kuivas kohas, otsese péikesevalguse eest kaitstuna.

KASUTUSEST KORVALDAMINE
Jargige kohalikke eeskirju.

SEADME TOOIGA

LOLERI eeskirjad nduavad enne igat kasutamiskorda visuaalse

kontrolli tegemist. Teisaldustropi eeldatav t6diga oleneb tegelikest
kasutustingimustest. Kui tropil on kahjustuse v&i kulumise mérke, visake
see dra ja valige uus tropp. Kui silmus satub kokku katkise nahaga, siis arge
kasutage seda kauem kui 30 p&deva toote kasutuseast.

PUHASTAMINE

GBUK Banana teisaldustropid on ette nahtud korduvkasutamiseks

Uhe patsiendi puhul, st tropp on ainult Gihe patsiendiga kasutamiseks.
Kerge maardumise korral piihkige troppi esimesel véimalusel

kasitsi alkoholip&hise puhastuslahusega (kuni 70%) voi tavalise
desinfitseerimislahusega, kuni tropp on nahtavalt puhas. Kui tropp pole
néhtavalt puhas ja osutub visuaalsel kontrollil saastunuks, siis visake tropp
kohaliku haigla eeskirju jargides minema.

A+ ® @M C

Pole valmistatud looduslikust latekskummist.
Stimbolite sénastik on kéattesaadav aadressilt www.gbukbanana.com
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Athelyezé heveder
Hasznalati utasitas

Kérjiik, haszndlat el6tt olvassa el a hasznélati utasitast.

RENDELTETESSZERU HASZNALAT
Az athelyezd heveder a fekvé helyzetben lévé beteget segit felemelni
athelyezés, agyon beliil mas helyzetbe helyezés vagy megforditds céljdbdl.

ALKALMAZASI JAVALLATOK

A GBUK Banana athelyezé heveder korlatozott mozgasképességui
betegeknél javallott, akiket mds helyzetbe kell helyezni, meg kell forditani
vagy feliiletek ko6zott kell dthelyezni.

LEIRAS

A GBUK é&thelyez6 heveder poliészterszévetbdl készlilt, rajta 20
nejlonheveder emel6hurokkal, amelyek két belsé és két kiilsé sév mentén
helyezkednek el. A GBUK &thelyezé hevederhez betegcimke is tartozik,
amire feljegyezheté az apolok szémdra a beteg esetében hasznédlando
emeldhurkok szine.

PACIENSEK CELCSOPORTJA
Az eszk6z olyan betegeknél hasznalhatd, akiket &t mas helyzetbe kell
helyezni, meg kell forditani vagy fellletek kozétt kell athelyezni.

CELFELHASZNALO

A GBUK Banana athelyezé hevedert rendeltetés szerint csak képzett
egészségligyi szakemberek, vagy megfelel6 képzettséggel vagy
ismeretekkel rendelkezé személyek haszndlhatjak.

ELLENJAVALLATOK

Ne hasznélja olyan betegeknél, akiknek a sllya meghaladja az athelyezé
heveder vagy az emeld biztonsdgos munkaterhelésének hatérértékét, azt
az értéket kell figyelembe venni, amelyik alacsonyabb.

FIGYELMEZTETESEK ES OVINTEZKEDESEK

Kovesse a szervezete altal kiadott manualis kezelésre vonatkozé irdnyelvet,

a National Back Exchange, a HSE vagy az RCN iranyelveit.

- Gondoskodjon rdla, hogy a megfelelé heveder keriiljon hasznalatra.

« Az eszkoz hasznalatakor az 0sszes kezel6nek megfelel6 képzettséggel,
és szakértelemmel kell rendelkeznie.

« Ne haszndlja, ha a csomagolasa fel van nyitva, vagy ha sérdlt.

« Ne hasznalja, ha a mosdsjelzé piros szintire valtozott, vagy ha a
hevederen barmiféle sériilésre vagy kopasra utalé nyom lathato.

- Ne mossa ki, és ne is fehéritse az eszkozt.

- Kizérdlag egy paciens altali hasznalatra. « Ha tobb betegnél
is felhaszndlasra kertil, akkor fennall a fert6zédés és a
keresztszennyezédés kockazata.

« Az eszkoz hasznélatdval kapcsolatos silyos incidens esetén a
felhasznald kotelessége jelenteni azt a GBUK vaéllalatnak, illetve az
illetékes hatésdgoknak, ahol a terméket szabadalmaztak. « Ha eszkdznél
hiba gyanuija all fenn, akkor a felhasznalénak jelentenie kell az esetet
a GBUK felé, és az eszkozt vissza kell kiildeni a GBUK-hoz vizsgalat
céljabsl.

- Az dthelyezé heveder hasznalata el6tt az illetékes személy(ek)nek
kockazatértékelést és szemrevételezéses ellendrzést kell végezni(e)/
(k). Ekkor a kovetkezé kockazati tényezéket kell figyelembe venni:

° A paciens fizikai és egészségligyi allapotat, beleértve a
bérfeliiletek épségét.

° A heveder dllapotét, beleértve a mosas jelz6 megjelenését vagy
bérmilyen sériilés, szakadas, kopds, szennyezddés, kilazult varrds
vagy egyéb mas altaldnos kopasi jelet, Ne haszndlja a hevedert,
ha az nedves.

° Az athelyezd heveder és az emelé kompatibilitdsa, biztositva, hogy
a merevitérid kompatibilis legyen az emelShurkokkal

° Az apoldk eszkoz haszndlatra vonatkozo képességét; valamint,

° Az a helyzetet, amelyben az eszkoz felhasznaldsra kertil.

- Az dthelyezé heveder hasznélata el6tt az illetékes személy(ek)nek
kockazatértékelést kell végezni(e)/(Uk).

KOMPATIBILITAS

A GBUK Banana athelyezé heveder hurok-merevitériddal hasznalhatd.
Gondoskodni kell a kockazatértékelésrél a hurkoknak a merevitéridon vald
megfelel6 elhelyezésének megdllapitdsdhoz.
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BIZTONSAGOS MUNKATERHELESI HATARERTEK
A GBUK &thelyez6 hevederek biztonsdgos munkaterhelése legfeljebb
454 kg.

MOSASJELZO

Sziikség esetén az dthelyez6 hevedert le lehet toréini, viszont nem szabad
kimosni. Ha a hevedert viz éri, akkor a mosdsjelzéje pirosra valt, és ilyen
esetben a hevedert ki kell dobni.

Kimosas el6tt Kimosas utan

-
NE HASZNALJA A
HEVEDERT
-

Mosasjelzé Mosasjelzé

HASZNALATI UTASITAS:
AZ ATHELYEZO HEVEDER FELHELYEZESE
1.

Az agy/kocsi fékjei legyenek behtizva, az agy pedig legyen megfeleld
munkamagassagban az apolé szamara.

A hevedert elhelyezéséhez forditsa az oldalara a beteget, majd vagy
félbehajtva a hevedert, vagy kdzépre gorditve helyezze a beteg hata
ala. A fejcimke kerdiljon az agy fejrészéhez, nézzen felfelé és legyen
jol lathato.

A beteget ezutan at lehet forditani a masik oldaldra, az dthelyez6
hevedert pedig &t lehet hizni. Ugyeljen rd, hogy az 6sszes hurok
elérhetd legyen, ne kerliljon a beteg teste ala.

Ha a guritds nem lehetséges, helyezzen a beteg ald két lapos
csusztato lepedét a helyi manualis kezelési szabalyzatnak
megfeleléen. Ha ezek a helylikre kerliltek, az athelyezé heveder fejtél
a lab felé haladva a cstsztato lepeddk kozé helyezheté.

Amint az athelyez6 heveder a helyére kerdiilt, a csusztato lepedék
eltdvolithatok Iabtdl a fej felé, biztositva, hogy minden hurok
hozzéférheté legyen, és ne legyen a beteg teste alatt..

Ugyeljen rd, hogy ne legyen gy(irédés a beteg teste alatt. Az esetleges
gylirédéseket két dpoldnak kell a heveder ellentétes sarkait dvatosan
meghuzva kisimitani.

Ugyelni kell ra, hogy a hurkok ne érjenek le a padiéra. Sziikség esetén
a hurkok betlrheték a matrac ala.

AZ ATHELYEZO HEVEDER ELTAVOLITASA

1

2.

Az &gy/kocsi fékjei legyenek behtizva, az gy pedig legyen megfeleld
munkamagassagban az dpol6 szamara.

A heveder eltdvolitdsdhoz forditsa a beteget az oldalara a helyi
manudlis kezelésre vonatkozo szabdlyok szerint, tekerje maga ald a
hevedert hosszéban, majd hizza a beteg teste ala.

Ezutan a beteget a masik oldaldra lehet forditani, a hevedert el lehet
tavolitani, majd a beteget vissza lehet helyezni hanyattfekvé helyzetbe.
Ha a beteg elforditdsa nem lehetséges, a heveder két csiisztatd
lepedd behelyezésével is eltavolithatd.

Cslsztassa be a csusztato lepeddket az dthelyezé heveder folé és ald,
és amikor a helylkre kerliltek, az athelyezé heveder labtdl a fej felé
eltavolithato.

Az athelyez6 heveder eltdvolitasa utdn a csusztaté lepeddk is
eltavolithatok. A lepeddk behelyezésével kapcsolatban tovébbi
utmutatdsért kvesse a helyi manudlis kezelési szabdlyzatot.

A BETEG MEGFORDITASA AZ ATHELYEZO HEVEDERREL

1

2.
3.

Az agy/kocsi fékjei legyenek behtizva.

Vélassza ki a miivelethez megfelel6 emelét és merevitérudat.
Helyezze a merevitérudat a beteg testével egy vonalba, tigyelve

rd, hogy a merevitérid hossza megfeleld legyen a hurkokba valé
befiizéshez.

Ha a beteget balra kell elforditani, hasznélja a jobb oldali hurkokat. Ha
a beteget jobbra kell elforditani, haszndlja a bal oldali hurkokat.
Vélassza ki sziikség szerint a belsé vagy kiilsé hurkokat, és flizze

be a rudat a fejnél taldlhatotdl kezdve. A vélasztott hurkok szine
feljegyezhetd a heveder cimkéjén vagy a beteg kérlapjén.

Az emelés megkezdése el6tt ellendrizze, hogy a hurkok megfeleléen
kapcsolédnak a merevitéridhoz.

Az emelével a merevitérudat megemelve forditsa az oldaldra a
beteget.

Amikor a megfelelé helyzetbe kertilt, egy megfelelé éket vagy parnét a
hatdhoz téve tdmassza meg a beteget.

Ha a beteg kényelmesen elhelyezkedett, engedje le a merevitérudat,
és huzza ki a hurkokbdl.

FELJEBB HELYEZES AZ AGYON

~

Az agy/kocsi fékjei legyenek behtzva.

Vidlassza ki a mlvelethez megfelelé emel6t és merevitrudat.
Rogzitse a belsé vagy a kiilsé emeléhurkokhoz a merevitérudakat a
fejrésznél kezdve.

Helyezzen lehetség szerint egy a cslisztato lepedét az athelyezd
heveder ald a stirlédds és a nyiré igénybevétel csokkentéséhez.

Az emelés megkezdése el6tt ellendrizze, hogy a hurkok megfeleléen
kapcsolédnak a merevitéridhoz.

Emelje meg a merevitérudakat, és helyezze feljebb a beteget az agyon
a kivant helyzetbe.

A megfelelé helyzet elérése utdn engedje le a merevitérudakat, hiizza
ki a hurkokbdl, és tavolitsa el a cslsztato leped6t (ha haszndlt ilyent).

ATHELYEZES OLDALIRANYBAN AZ ATHELYEZO HEVEDERREL
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Az agy/kocsi fékjei legyenek behtizva.

Viélassza ki a mivelethez megfelelé emel6t és merevitérudat.
Régzitse a belsé vagy a kiilsé emeléhurkokhoz a merevitérudakat a
fejrésznél kezdve.

Ha nem haszndlja az 6sszes hurkot, ligyeljen rd, hogy a két oldalon
azonos szamu hurkot hasznaljon, a legjobb alatdmasztast nyujtva a
betegnek.

Az emelés megkezdése el6tt ellendrizze, hogy a hurkok megfeleléen
kapcsolédnak a merevitéridhoz.

Emelje fel a beteget annyira, hogy a teste elemelkedjen a fellilettdl,
biztositva, hogy minden vezeték, csé, katétertasak stb. szabadon
mozgathatd legyen.

A beteg ekkor dthelyezheté az Uj felliletre, biztositva, hogy a fékek be
vannak hizva a masik fellileten is, és a felliletek kozatti tavolsag kicsi.
A megfelelé helyzet elérése utan engedje le a merevitérudakat, hiizza
ki a hurkokbdl, és tavolitsa el a csusztatd leped6t (ha haszndlt ilyent).
Engedje le a beteget az (j felliletre.

Gondoskodjon rdla, hogy a beteg a megfeleld helyzetben és
kényelmesen fekiidjon.

Engedje le a merevitérudakat, hiizza ki a hurkokbdl, és tévolitsa el az
emel6t.

HASRA FORDITAS AZ ATHELYEZO HEVEDERREL

1.
2.
3.

4.

9.

10.

.

12.

Az agy/kocsi fékjei legyenek behtizva.

Vélassza ki a mlivelethez megfelel6 emelét és merevitérudat.
Helyezzen el egy csusztato lepeddt az dthelyezé heveder ald a
felhelyezési mddszerrel.

Helyezzen egy masik dthelyezé hevedert a csusztaté leped6 ald, hogy
a beteg hason fekve az (j hevederre kertiljon.

Helyezze a merevitérudat a beteg testével egy vonalba, tigyelve

rd, hogy a merevitérid hossza megfelel6 legyen a hurkokba vald
beflizéshez.

Ha a beteget balra kell elforditani, hasznélja a jobb oldali hurkokat. Ha
a beteget jobbra kell elforditani, hasznélja a bal oldali hurkokat.
Vélassza ki sziikség szerint a belsé vagy kiilsé hurkokat, és flizze

be a rudat a fejnél taldlhatotdl kezdve. A vélasztott hurkok szine
feljegyezhetd a heveder cimkéjén vagy a beteg kérlapjén.

Az emelés megkezdése el6tt ellendrizze, hogy a hurkok megfeleléen
kapcsolédnak a merevitéridhoz.

Az emelével a merevitérudat megemelve forditsa az oldaldra a
beteget.

A tovébblépés el6tt gondoskodjon a beteg kényelembe helyezésérdl
Emelje tovdbb a merevitérudat, mikozben a fogaddsi oldalon
tartézkodé dpoldk hasra fekvési helyzetbe segitik a beteget.

Ha a beteg a kivant helyzetbe keriilt, a felsé dthelyezé heveder és a
csusztatd lepedé eltdvolithato.

HASROL HANYATTFEKVESBE VALO VISSZAHELYEZES
1

2.
3.

4.

Az &gy/kocsi fékjei legyenek behtzva.

Viélassza ki a mlvelethez megfelel6 emel6t és merevitrudat.
Helyezzen el egy csusztato lepedét az thelyezé heveder ald a
felhelyezési modszerrel.

Helyezzen egy masik athelyezé hevedert a csusztato leped6 ald, hogy
a beteg az uj hevederre forduljon &t.

Helyezze a merevitérudat a beteg testével egy vonalba, ligyelve

rd, hogy a merevitérid hossza megfelel6 legyen a hurkokba valé
beflizéshez.

Ha a beteget balra kell elforditani, hasznélja a jobb oldali hurkokat. Ha
a beteget jobbra kell elforditani, haszndlja a bal oldali hurkokat.

7. Valassza ki sziikség szerint a belsé vagy kiilsé hurkokat, és flizze
be a rudat a fejnél taldlhatdtdl kezdve. A valasztott hurkok szine
feljegyezhetd a heveder cimkéjén vagy a beteg kérlapjan.

8. Az emelés megkezdése elétt ellendrizze, hogy a hurkok megfeleléen
kapcsolédnak a merevitéridhoz.

9. Az emeldvel a merevitérudat megemelve forditsa az oldaldra a
beteget.

10. A tovabblépés elétt gondoskodjon a beteg kényelembe helyezésérdl

1. Emelje tovabb a merevitérudat, mikézben a fogadasi oldalon
tartézkodo apoldk a hatra fekvési helyzetbe segitik a beteget.

12. Ha a beteg a kivant helyzetbe kertiilt, a felsé athelyezé heveder és a
csusztatd lepedé eltdvolithatd.

TAROLAS ES MOZGATAS
Szaraz, napfénytdl védett helyen tartando.

HULLADEKKEZELES
Kovesse a helyi iranyelveket.

AZ ESZKOZ ELETTARTAMA

A LOLER el6irasok szerint a heveder mindene gyes hasznalata elétt el
kell végeznie egy szemrevételezéssel torténd ellendrzést. A heveder
vérhatd élettartama viszont a tényleges hasznalati feltételektdl fligg. Ha
a hevederen sériilési vagy kopdasi nyomok vannak, akkor azt dobja ki, és
haszndljon egy Uj hevedert. Ha a heveder sériilt bérfeliilettel érintkezik,
akkor ne hasznélja 30 napnal tovabb.

TISZTITAS

A GBUK Banana athelyezd hevederek azonos betegnél tjbdl
felhasznalhatdk, azaz, az eszkz egy beteg altali hasznalatra valé. Ha a
heveder enyhén szennyezett, akkor a lehetd leghamarabb torélje le alkohol
alapd tisztito oldatokkal (legfeljebb 70%-0s), vagy normal fertétlenité
oldatokkal, amig a heveder szemmel lathatdan is tisztdvd nem valik. Ha a
heveder szemmel Ithatéan nem tlinik tisztanak, és a szemrevételezéses
ellenérzés soran tovabbra is szennyezettnek tlinik, akkor a helyi kérhazi
el6irds szerint dobja ki a hevedert.

AR+ ® ] @(mbp|C

Nem természetes alapti gumi latexbdl késziilt.
A jelmagyarézathoz kapcsol6dé szészedet a www.gbukbanana.com cimen
érhet6 el.
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ParvietoSanas slings
LietoSanas noradijumi

Pirms lieto$anas izlasiet $os noradijumus.

PAREDZETA LIETOSANA

Parvietosanas slingu ir paredzéts izmantot, lai paceltu pacientu gulus
stavoklT parvieto$anas noltika, mainitu pacienta poziciju gulta vai pagrieztu
pacientu.

LIETOSANAS INDIKACIJAS

GBUK Banana parvietosanas slings ir indicéts lietosanai pacientiem ar
ierobezotu mobilitati, kuriem nepieciesama pozicijas maina, pagriesana vai
parvietosana starp virsmam.

APRAKSTS

GBUK parvietosanas slings ir izgatavots no poliestera auduma ar 20 neilona
tiklveida cilpu stipringjumiem, kas atrodas uz diviem iek$&jiem un diviem
arégjiem kanaliem. GBUK parvieto$anas slingam ir pacienta etikete, kura
ietverts cilpas stiprinajuma ieraksts, ko apripétaji var izmantot, lai registrétu
dazadas krasas cilpas stiprinajumus.

PACIENTU MERKA GRUPA
Siierice ir piemérota pacientiem, kuriem nepiecieSams mainit poziciju,
kurus nepiecie$ams pagriezt vai parvietot no vienas virsmas uz citu.

PAREDZETAIS LIETOTAJS

GBUK Banana parvietosanas slings paredzéts lietosanai apmacitiem
veselibas aprupes specialistiem vai personam, kuras ir atbilstosi apmacitas
vai kuram ir zinasanas.

KONTRINDIKACIJAS
Nelietojiet pacientiem, kuru svars parsniedz parvieto$anas slinga vai
pacélaja drosas darba slodzes robezu (piemérojot mazako).

BRIDINAJUMI UN PIESARDZIBAS PASAKUMI

levérojiet savas organizacijas vietéjo manualas parvietosanas politiku un

National Back Exchange vai RCN vadlinijas.

Parliecinieties, ka tiek izmantots pareizais slings.

Visiem ierices lietotajiem ir jabut apmacitiem un kompetentiem.

Nelietojiet, ja iepakojums ir atvéerts vai bojats.

Nelietojiet, ja mazgasanas indikators ir kluvis sarkans vai ja slingam ir

bojajumu vai nodiluma pazimes.

Nemazgajiet un nebaliniet So ierici.

Lietosanai tikai vienam pacientam. LietoSana vairakiem pacientiem rada

infekcijas un/vai krusteniska piesarnojuma risku.

Ja ar ierici saistits kads nopietns incidents, lietotajam par So notikumu

jazino GBUK un kompetentajai iestadei, kura lietotajs/pacients ir

registréts. Ja pastav aizdomas par ierices klami, lietotajam jazino par o

notikumu GBUK un ierice janosita atpakal GBUK parbaudes veiksanai.

Pirms parvietoSanas slinga lietoSanas kompetentai(-am) personai(-am)

ir javeic riska novértésana un vizuala apskate. Janem véra $adi riska

faktori:

° pacienta fiziskais un veselibas stavoklis, tostarp adas veselums;

° slinga stavoklis, tostarp mazgasanas indikatora izskats un jebkadu
bojajumu, ieplisumu, caurumu, netirumu, valigu Suvju vai jebkadas
citas visparéja nodiluma un nolietojuma pazimes. Nelietojiet, ja
slings ir slapjs;

° parvietosanas slinga saderiba ar pacélaju, parliecinoties, ka svara
sadales stienis ir saderigs ar cilpas stipringjumiem;

° aprikojumu izmantojo$o aprupétaju spéjas;
izmantosanas situacija.

Plrms parvietosanas slinga atstasanas in situ kompetentai(-am)

personai(-am) ir javeic riska novértésana.

SADERIBA

GBUK Banana parvietosanas slings ir piemérots izmanto$anai ar cilpas
svara sadales stieni. Parliecinieties, ka ir veikts riska novertgjums, lai
garantétu cilpu pareizu novietojumu uz svara sadales stiena.

DROSAS DARBA SLODZES IEROBEZOJUMS
GBUK parvietosanas slingiem dros$a darba slodze ir lidz 454 kg.
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MAZGASANAS INDIKATORS

Ja nepiecie$ams, parvieto$anas slingu var notirit noslaukot, bet to nedrikst
mazgat. Ja slings ir bijis paklauts Gdens iedarbibai, mazgasanas indikators
klast sarkans, un slings ir jaizmet.

Pirms mazgasanas

Péc mazgasanas

—
NEIZMANTOJIET
SLINGU
—

Mazgasanas indikators

Mazgasanas indikators

EKSPLUATACIJAS NORADIJUMI:
PARVIETOSANAS SLINGA UZSTADISANA

Parliecinieties, vai ir iedarbinatas gultas/ratinu bremzes un gulta ir
aprupétajam piemérota darba augstuma.

Slingu var ievietot, pagriezot pacientu uz saniem un vai nu salokot
slingu uz pusém, vai ari saritinot lidz centra punktam un pabazot to zem
pacienta muguras. Parliecinieties, ka galvas etikete ir novietota gultas
galvgall, ir vérsta uz augsu un ir skaidri saskatama.

Péc tam pacientu var pagriezt uz otriem saniem un izvilkt parvietosanas
slingu otra puseé. Parliecinieties, ka visam cilpam var pieklat un ka tas
nav zem pacienta kermena.

Ja ripinasana nav iesp&jama, izmantojiet divus plakanus slides

palagus un novietojiet tos zem pacienta saskana ar vietéjo manualas
parvietosanas politiku. Kad tie ir novietoti vieta, parvieto$anas slingu
var ievietot starp slides palagiem no galvgala lidz kajgalim.

Kad parvietosanas slings ir novietots vieta, slides palagus var iznemt no
kajgala lidz galvgalim, parliecinoties, ka visam cilpam var pieklat un tas
neatrodas zem pacienta kermena.

Parliecinieties, vai zem pacienta kermena nav kroku. Ja ir, diviem
aprupétajiem jadarbojas slinga pretéjos stiros un uzmanigi javelk, lai
nogludinatu krokas.

Uzmanieties, lai cilpas nesaskaras ar gridu. Ja nepiecie$ams, tas var
pabazt zem matraca.

PARVIETOSANAS SLINGA NONEMSANA

1

2.

Parliecinieties, vai ir iedarbinatas gultas/ratinu bremzes un gulta ir
aprupétajam piemeérota darba augstuma.

Slingu var nonemt, pagriezot pacientu uz saniem atbilstosi viet&jai
manualas pacelSanas politikai, ritinot slingu gareniski uz leju un
pabazot zem pacienta kermena.

Pé&c tam pacientu var pagriezt uz otriem saniem, slingu var nonemt, un
pacientu var pagriezt atpakal gulus stavokli.

Ja pacientu pagriezt nav iespéjams, slingu var nonemt ari, ievietojot
divus plakanus slides palagus.

Slides palagi ir lidzeni jaieklaj virs un zem parvietosanas slinga, un péc
slides palagu ievietoSanas parvieto$anas slingu var nonemt virziena no
kajgala uz galvgali.

Kad parvietosanas slings ir nonemts, var nonemt ari slides palagus.
Papildu noradijumi par lidzenu ieklasanu ir sniegi vietéja manualas
parvietosanas politika.

PAGRIESANA IZMANTOJOT PARVIETOSANAS SLINGU

0~

Parliecinieties, ka ir iedarbinatas gultas/ratinu bremzes.

Parliecinieties, ka ir izvéléts piemérots pacélajs un svara sadales stienis.
Novietojiet svara sadales stieni viena linija ar pacienta kermeni

un parliecinieties, ka svara sadales stienim ir cilpu stiprinajumiem
piemérots augstums.

Ja griezat pacientu uz kreisajiem saniem, izvélieties labas puses sanu
cilpas. Ja griezat pacientu uz labajiem saniem, izvélieties kreisas puses
sanu cilpas.

Izvélieties piemérotu iek$&jo vai aréjo cilpu un piestipriniet pie svara
sadales stiena, sakot no galvas cilpas. Izvélétas cilpas krasu var
registrét slinga etiketé vai pacienta apripes plana.

Pirms pacélaja pacelSanas parliecinieties, vai visas cilpas ir pareizi
piestiprinatas pie svara sadales stiena.

Paceliet pacélaju, lai pagrieztu pacientu uz saniem.

Kad pacients ir pareizaja pozicija, pacienta atbalstiSanai pie pacienta
muguras var novietot Kili vai spilvenu.

Kad pacients ir erti novietots, nolaidiet zemak svara sadales stieni un
nonemiet cilpas.

PACELSANA GULTA
Parliecinieties, ka ir iedarbinatas gultas/ratinu bremzes.

2. Parliecinieties, ka ir izvéléts piemérots pacélajs un svara sadales
stienis.

3. Piestipriniet parvietoSanas slinga iek3éjas vai aréjas cilpas pie svara
sadales stiena, sakot no galvas sekcijas.

4. Jaiespéjams, zem parvieto$anas slinga lidzeni uzklajiet slides palagu,
lai samazinatu berzi un bidi.

5. Pirms pacélaja pacelanas parliecinieties, vai visas cilpas ir pareizi
piestiprinatas pie svara sadales stiena.

6. Paceliet pacélaju un parvietojiet pacientu gulta uz augsu vélamaja
pozicija.

7. Kad pozicija ir sasniegta, nolaidiet svara sadales stieni uz leju,
nonemiet cilpas un nonemiet slides palagu (ja izmantojat).

PARVIETOSANA SANISKI, IZMANTOJOT PARVIETOSANAS SLINGU

1. Parliecinieties, ka ir iedarbinatas gultas/ratinu bremzes.

2. Parliecinieties, ka ir izvéléts piemérots pacélajs un svara sadales
stienis.

3. Piestipriniet parvietosanas slinga iek3éjas vai aréjas cilpas pie svara
sadales stiena, sakot no galvas sekcijas.

4. Javisas cilpas nevar piestiprinat, parliecinieties, ka tas ir vienada skaita
katra pusé, lai nodrosinatu pacientam vislabako atbalstu.

5. Pirms pacélaja pacelSanas parliecinieties, vai cilpas ir pareizi
piestiprinatas pie svara sadales stiena.

6. Paceliet pacélaju pietiekami daudz, lai paceltu pacienta kermeni no
virsmas, parliecinoties, ka visi vadi, caurulites, katetra maisini utt. ir brivi
kustinami.

7. Pacientus var parvietot uz citu virsmu, parliecinoties, ka Sai virsmai ir
iedarbinatas bremzes un ka parvietosanas atstarpe starp virsmam ir
neliela.

8. Kad pozicija ir sasniegta, nolaidiet svara sadales stieni uz leju,
nonemiet cilpas un nonemiet slides palagu (ja izmantojat).

9. Nolaidiet pacélaju, lai novietotu pacientu uz jaunas virsmas.

10. Parliecinieties, ka pacients ir pareizaja pozicija un jatas érti.

1. Nolaidiet uz leju svara sadales stieni, nonemiet cilpas un nonemiet
pacélaju.

POZICIJA GULUSs Uz VEDERA, IZMANTOJOT PARVIETOSANAS SLINGU
Parllecmletles ka ir iedarbinatas gultas/ratinu bremzes.

2. Parliecinieties, ka ir izvéléts piemérots pacélajs un svara sadales
stienis.

3. levietojiet slides palagu zem parvietosanas slinga, izmantojot lidzenas
ieklasanas metodi.

4. levietojiet otru parvietosanas slingu zem slides palaga, lai nodrosinatu,
ka pacients atrodas gulus uz védera uz jauna slinga.

5. Novietojiet svara sadales stieni viena Inija ar pacienta kermeni
un parliecinieties, ka svara sadales stienim ir cilpu stiprinajumiem
piemérots augstums.

6. Ja griezat pacientu uz kreisajiem saniem, izvélieties labas puses sanu
cilpas. Ja griezat pacientu uz labajiem saniem, izvélieties kreisas puses
sanu cilpas.

7. lzvélieties piemérotu iek$&jo vai argjo cilpu un piestipriniet pie svara
sadales stiena, sakot no galvas cilpas. Izvélétas cilpas krasu var
registrét slinga etiketé vai pacienta apripes plana.

8. Parliecinieties, vai visas cilpas ir pareizi piestiprinatas pie svara sadales
stiena, pirms pacelat pacélaju.

9. Paceliet pacélaju, lai pagrieztu pacientu uz saniem.

10. Pirms turpinat, parliecinieties, ka pacients jatas erti.

1. Turpiniet celt pacélaju uz augsu, kamér apripétaji sanemsanas pusé
balsta pacientu pozicija gulus uz védera.

12. Kad pacients ir vélamaja pozicija, var nonemt augséjo parvietosanas
slingu un slides palagu.

ATRGRIESANAS POZICIJA GULUS UZ MUGURAS NO POZICIJAS GULUS

UZ VEDERA

1. Parliecinieties, ka ir iedarbinatas gultas/ratinu bremzes.

2. Parliecinieties, ka ir izvéléts piemérots pacélajs un svara sadales
stienis.

3. levietojiet slides palagu zem parvieto$anas slinga, izmantojot lidzenas
ieklasanas metodi.

4. levietojiet otru parvietosanas slingu zem slides palaga, lai nodrosinatu,
ka pacients ir pagriezts uz saniem uz jauna slinga.

5. Novietojiet svara sadales stieni viena linija ar pacienta kermeni
un parliecinieties, ka svara sadales stienim ir cilpu stiprinajumiem
piemérots augstums.

6. Ja griezat pacientu uz kreisajiem saniem, izvélieties labas puses sanu
cilpas. Ja griezat pacientu uz labajiem saniem, izvélieties kreisas puses
sanu cilpas.

7. lzvélieties piemérotu iek$€jo vai aréjo cilpu un piestipriniet pie svara
sadales stiena, sakot no galvas cilpas. Izvélétas cilpas krasu var
registrét slinga etiketé vai pacienta aprpes plana.

8. Pirms pacélaja pacel$anas parliecinieties, vai cilpas ir pareizi
piestiprinatas pie svara sadales stiena.

9. Paceliet pacélaju, lai pagrieztu pacientu uz saniem.

10. Pirms turpinat, parliecinieties, ka pacients jatas érti.

1. Turpiniet celt pacélaju uz aug$u, kameér apripétaji sanemsanas pusé
balsta pacientu pozicija gulus uz muguras.

12. Kad pacients ir vélamaja pozicija, var nonemt augséjo parvietosanas
slingu un slides palagu.

UZGLABASANA UN RIKOSANAS
Sargajiet no mitruma un tieSiem saules stariem.

UTILIZACIJAS PROCEDURAS
levérojiet vietéjas vadlinijas

IERICES KALPOSANAS LAIKS

LOLER noteikumos noteikts, ka pirms katras lieto$anas reizes javeic slinga
vizuala parbaude. Slinga paredzamais kalpo3anas laiks ir atkarigs no
faktiskajiem lietoSanas apstakliem. Ja slingam ir jebkadas bojajuma vai
nodiluma pazimes, izmetiet to un izvélieties jaunu slingu. Ja slings saskaras
ar savainotu adu, neizmantojiet to ilgak neka 30 dienas pirms ierices
kalpo$anas laika beigam.

TIRISANA

GBUK Banana parvietosanas slingi ir paredzéti atkartotai lietoSanai vienam
un tam pasam pacientam, t.i., slings tiek lietota tikai vienam pacientam. Ja
tas ir mazliet nosméréts, péc iespé&jas atrak noslaukiet slingu, izmantojot
tifsanas skidumu uz spirta bazes (Iidz 70 %) vai parastus dezinfekcijas
lidzeklus, Iidz slings izskatas firs. Ja slings neizskatas tirs un, to apskatot,
redzami netirumi, izmetiet slingu atbilstosi vietéjam slimnicas protokolam.
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Sastava nav dabiska kaucuka lateksa.
Simbolu skaidrojums ir pieejams vietné www.gbukbanana.com
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Braga ghar-Ripozizzjonar
Istruzzjonijiet ghall-Uzu

Jekk joghgbok agra dawn Il-istruzzjonijiet gabel l-uzu.

UZU INTENZJONAT

Il-Braga ghar-Ripozizzjonar hija mahsuba biex tintuza biex terfa’ pazjent
f’pozizzjoni fuq id-dahar ghal trasferiment, ghall-ippozizzjonar mill-gdid jew
ghat-tidwir fis-sodda.

INDIKAZZJONUJIET GHALL-UZU

Il-Braga ghar-Ripozizzjonar tal-GBUK Banana hija indikata biex tintuza ma’
pazjenti b’mobilita limitata Ii jehtiegu ppozizzjonar mill-gdid, tidwir jew
trasferiment bejn l-ucuh.

DESKRIZZJONI

Il-Braga ghar-Ripozizzjonar tal-GBUK hija maghmula minn drapp tal-poliester
b’20 twahhil tan-najlon tal-istrixxi li jinsabu fug zewg kanali ta’ gewwa u
zewg kanali ta’ barra. ll-Braga ghar-Ripozizzjonar tal-GBUK ghandha tikketta
tal-pazjent li fiha rekord tat-twahhil tal-linja li dawk Ii jiehdu hsiebhom jistghu
juzaw biex jirregistraw twahhil differenti tal-linja tal-kulur.

GRUPP FIL-MIRA TAL-PAZJENT
Dan I-apparat huwa adattat biex jintuza ghal pazjenti li jehtiegu li jigu
ppozizzjonati mill-gdid, imdawwra jew trasferiti bejn I-ucuh.

UTENT INTENZJONAT

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

KONTRAINDIKAZZJONIJIET
Tuzax ma’ pazjenti li I-piz taghhom jagbez it-taghbija tal-hidma sikura tal-
braga ghar-ripozizzjonar jew tal-parank, liema minnhom ikun l-ingas.

TWISSUIET U PREKAWZJONUJIET

- Segwi l-politika tal-immaniggjar tal-manwal lokali mill-organizzazzjoni
tieghek, National Back Exchange jew il-linji gwida tal-HSE jew tal-RCN.

- Kun zgur li ged tintuza |-braga t-tajba.

- lIr-reffiegha kollha ghandhom ikunu mharrga u kompetenti meta juzaw
dan l-apparat.

« Tuzax jekk I-imballagg ikun miftuh jew ikollu I-hsara.

« Tuzax jekk I-indikatur tal-hasil sar ahmar, jew jekk il-braga turi xi sinjal ta’
hsara jew xedd.

- Tahsilx u tibblicjax l-apparat.

- Biex jintuza minn pazjent wiehed biss. L-uzu minn pazjent ghall-iehor
johloq riskju ta” infezzjoni u kontaminazzjoni krocjata.

- Fil-kaz ta’ in¢ident serju li jinvolvi l-apparat, l-utent ghandu jirrapporta
l-avveniment lill-GBUK u lill-awtorita kompetenti li fiha I-utent/il-pazjent
huwa stabbilit. F’kaz ta’ suspett ta’ difettfl-apparat, I-utent ghandu
jirrapporta |-kaz lil GBUK, u I-apparat ghandu jintbaghat lura lil GBUK
ghal ezami.

« Valutazzjoni tar-riskju u spezzjoni vizwali ghandhom isiru minn persuna(i)
kompetenti gqabel tintuza I-braga ghar-ripozizzjonar. Dan ghandu jqis
il-fatturi tar-riskju li gejjin:

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

° L-istatus tal-braga, inkluza d-dehra tal-indikatur tal-hasil u
|-prezenza ta’ kwalunkwe hsara, qtugh, ticrit, hmieg, hjata mahlula,
jew kwalunkwe sinjal generali iehor ta’ hsara jew xedd. Tuzax jekk
il-braga tkun imxarrba.

° Il-kompatibbilta tal-braga ghar-ripozizzjonar mal-parank li tizgura li
|-bar tal-ispreader hija kompatibbli mat-twahhil tal-linja
° Il-kapacita ta’ dawk li jiehdu hsieb il-pazjenti li juzaw it-taghmir; u,

° Is-sitwazzjoni li fiha ged tintuza.
«  Valutazzjoni tar-riskju trid issir minn persuna(i) kompetenti gabel ma
tithalla I-braga ghar-ripozizzjonar fil-post.

KOMPATIBBILTA

Il-Braga ghar-Ripozizzjonar tal-GBUK Banana hija adattata ghall-uzu mal-
bar tal-ispreader tal-linja. Kun zgur li titwettaq valutazzjoni tar-riskju biex
taccerta l-ippozizzjonar korrett tal-tinji fuq il-bar tal-ispreader.

LIMITU TA’' TAGHBIJA TAL-HIDMA SIKURA

IIl-Bragi ghar-Ripozizzjonar tal-GBUK ghandhom taghbija tal-hidma sikura sa
454 kg b’mod sikur.
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INDIKATUR TAL-HASIL

ll-braga ghar-ripozizzjonar tista’ tintmesah biex tnaddafha jekk mehtieg
izda ma ghandhiex tinhasel f'magna. Jekk il-braga giet esposta ghall-ilma,
l-indikatur tal-hasil isir ahmar u |-braga trid tintrema.

Qabel il-Hasil

Wara |-Hasil

-
TUZAX
IL-BRAGA
-

Indikatur tal-hasil

Indikatur tal-hasil

ISTRUZZJONUIET OPERAZZJONALI:
IT TWAHHIL TAL-BRAGA GHAR-RIPOZIZZJONAR

Kun zgur li I-brejkijiet tas-sodda/tat-trolley huma applikati u li s-sodda
tkun ta’ gholi ghall-hidma xieraq ghall-indokratur.

Il-braga tista’ tiddahhal billi ddawwar il-pazjent fuq il-genb tieghu u, jew
titwi I-braga min-nofs jew tirrombla lejn il-punt ¢entrali u tpoggiha taht
dahar il-pazjent. Kun zgur i t-tikketta tar-ras titgieghed fit-tarf tar-ras
tas-sodda, tkun thares ’il fuq u tidher b’'mod car.

ll-pazjent jista’ mbaghad jigi sintonizzat fuq il-genb I-iehor tieghu u
|-braga ghar-ripozizzjonar tista’ tingibed. Kun zgur li I-linji kollha jkunu
accessibbli u mhux taht gisem il-pazjent.

Jekk I-irrumblar mhuwiex possibbli, uza zewg lozor ghall-garr catti u
poggihom taht il-pazjent skont il-politika lokali tal-immaniggjar manwali.
Ladarba jkunu f’posthom, il-braga ghar-ripozizzjonar tista’ tiddahhal
bejn il-lozor ghall-garr mir-ras ghas-saqajn.

Ladarba I-braga ghar-ripozizzjonar tkun f'postha, il-lozor ghall-garr
jistghu jitnehhew mis-saqajn ghar-ras u filwaqt li jigi zgurat li I-linji kollha
jkunu accessibbli u mhux taht gisem il-pazjent.

Kun zgur li ma jkun hemm |-ebda tikmix taht il-gisem tal-pazjent. Jekk
ikun hemm, zewg persuni li jindokraw ghandhom jahdmu fil-kantunieri
opposti tal-braga u jigbdu bil-mod biex inehhu t-tikmix.

Kun zgur li I-linji ma jigux f’kuntatt mal-art. Dawn jistghu jitpoggew taht
is-saqqu jekk mehtieg.

IT-TNEHHIJA TAL-BRAGA GHAR-RIPOZIZZJONAR

1

2.

Kun zgur li I-brejkijiet tas-sodda/tat-trolley huma applikati u li s-sodda
tkun ta’ gholi ghall-hidma xieraq ghall-indokratur.

Il-braga tista’ titnehha billi ddawwar il-pazjent fuq il-genb tieghu skont
il-politika lokali tal-immaniggjar manwali, tirrombla I-braga fit-tul tahtha
stess u tpoggiha taht gisem til-pazjent.

ll-pazjent jista’ mbaghad jigi mdawwar fuq il-genb l-iehor, il-braga tista’
titnehha u |-pazjent jerga’ lura f’pozizzjoni fuq id-dahar.

Jekk it-tidwir tal-pazjent mhuwiex possibbli, il-braga tista’ titnehha wkoll
billi ddahhal zewg lozor ghall-garr.

Il-lozor ghall-garr ghandhom jitpoggew fuq u taht il-braga ghar-
ripozizzjonar u ladarba mdahhla, il-braga ghar-ripozizzjonar tista’
titnehha mis-saqajn ghar-ras.

Ladarba I-braga ghar-ripozizzjonar tkun tnehhiet, il-lozor ghall-garr
jistghu mbaghad jitnehhew. Segwi |-politika lokali tieghek dwar
l-immaniggjar manwali ghal aktar gwida dwar it-tqeghid.

IT-TIDWIR BL-UZU TAL-BRAGA GHAR-RIPOZIZZJONAR

7.
8.

9.

Kun zgur li I-brejkijiet tas-sodda/tat-trolley huma applikati.

Kun zgur li I-parank u I-bar tal-ispreader xierga jkunu gew maghzula.
Poggi I-bar tal-ispreader f’linja ma’ gisem il-pazjent u kun zgur li I-bar
tal-ispreader tkun ta’ gholi xieraq biex tippermetti t-twahhil tal-linja.
Jekk iddawwar il-pazjent fuq ix-xellug, aghzel il-linji tal-lemin. Jekk
iddawwar il-pazjent fuq il-lemin, aghzel il-linji tax-xellug.

Aghzel il-linja xierga ta’ gewwa jew barra u wahhal mal-bar tal-
ispreader li tibda mill-linja tar-ras. L-ghazla tal-linja tal-kulur tista’ tigi
rregistrata fuq it-tikketta tal-braga jew il-pjan tal-kura tal-pazjenti.
Kun zgur li Hinji huma mwahhla sew mal-bar tal-ispreader gabel ma
tgholli I-parank.

Gholli I-parank biex iddawwar il-pazjent fug genbu.

Ladarba fil-pozizzjoni korretta, feles jew mhadda jistghu jitgieghdu ma’
dahar il-pazjent ghall-appogg.

Ladarba I-pazjent ikun komdu, nizzel il-bar tal-ispreader u aqla’ I-linji.

L-IPPOZIZZJONAR 'IL FUQ FIS-SODDA

1

Kun zgur li I-brejkijiet tas-sodda/tat-trolley huma applikati.

wN

Kun zgur li I-parank u |-bar tal-ispreader xierga jkunu gew maghzula.
Wahhal jew il-linji ta’ gewwa jew ta’ barra tal-braga ta’ ghar-
ripozizzjonar mal-bar tal-ispreader billi tibda mis-sezzjoni tar-ras.
Jekk possibbli, poggi lizar ghall-garr taht il-braga ghar-ripozizzjonar
biex tnagqas il-frizzjoni u t-ticrit.

Kun zgur li I-linji huma mwahhla sew mal-bar tal-ispreader gabel ma
tgholli I-parank.

Gholli I-parank u mexxi |-pazjent ’il fuq fis-sodda ghall-pozizzjoni
mixtiega.

Ladarba tkun intlahget il-pozizzjoni, baxxi I-bar tal-ispreader, agla’ I-linji
u nehhi I-lizar ghall-garr (jekk intuza).

IT-TRASFERIMENT LATERALI BL-UZU TA’ BRAGA GHAR-RIPOZIZZJONAR

8.

9.

10.

n.

Kun zgur li I-brejkijiet tas-sodda/tat-trolley huma applikati.

Kun zgur li I-parank u I-bar tal-ispreader xierga jkunu gew maghzula.
Wahhal jew il-linji ta” gewwa jew ta’ barra tal-braga ta’ ghar-
ripozizzjonar mal-bar tal-ispreader billi tibda mis-sezzjoni tar-ras.

Jekk mhux il-linji kollha jistghu jitwahhlu, kun zgur li jkun hemm numru
ugwali fuq kull naha biex tipprovdi I-ahjar appogg lill-pazjent.

Kun zgur li I-linji huma mwahhla sew mal-bar tal-ispreader qabel ma
tgholli I-parank.

Gholli I-parank bizzejjed biex tnehhi gisem il-pazjent mill-wi¢¢ u tizgura
li l-wajers, it-tubi, il-boroz tal-kateter e¢¢ kollha jkunu hielsa li jigu
mcaqgalga.

ll-pazjenti jistghu jigu trasferiti fuq il-wic¢ il-gdid billi jigi zgurat Ii
I-brejkijiet ikunu gew applikati fug il-wi¢¢ u d-distakk tat-trasferiment
bejn I-u¢uh ikun zghir.

Ladarba tkun intlahget il-pozizzjoni, baxxi I-bar tal-ispreader, agla’ I-linji
u nehhi I-lizar ghall-garr (jekk intuza).

Nizzel il-parank biex tpoggi I-pazjent fuq il-wic¢ il-gdid.

Kun zgur li I-pazjent ikun fil-pozizzjoni korretta u li jkun komdu.

Nizzel il-bar tal-ispreader, agla I-linji u nehhi I-parank.

POZIZZJONI FUQ I1Z-ZAQQ BL-UZU TA' BRAGA GHAR-RIPOZIZZJONAR

2.
3.

4.

8.

9.

10.

.

12.

Kun zgur li I-brejkijiet tas-sodda/tat-trolley huma applikati.

Kun zgur li I-parank u I-bar tal-ispreader xierga jkunu gew maghzula.
Dahnal lizar ghall-garr taht il-braga ghar-ripozizzjonar billi tuza I-metodu
tat-tqeghid.

Dahnal it-tieni braga ghar-ripozizzjonar taht il-lizar ghall-garr biex
tizgura li I-pazjent ikun fuq zaqqu fuq braga gdida.

Poggi I-bar tal-ispreader f’linja ma’ gisem il-pazjent u kun zgur li I-bar
tal-ispreader tkun ta’ gholi xieraq biex tippermetti t-twahhil tal-linja.
Jekk iddawwar il-pazjent fuq ix-xellug, aghzel il-linji tal-lemin. Jekk
iddawwar il-pazjent fuq il-lemin, aghzel il-linji tax-xellug.

Aghzel il-linja xierga ta’ gewwa jew barra u wahhal mal-bar tal-
ispreader li tibda mill-linja tar-ras. L-ghazla tal-linja tal-kulur tista’ tigi
rregistrata fuq it-tikketta tal-braga jew il-pjan tal-kura tal-pazjenti.

Kun zgur li IHinji huma mwahhla sew mal-bar tal-ispreader gabel ma
tgholli I-parank.

Gholli I-parank biex iddawwar il-pazjent fug genbu.

Kun zgur li I-pazjent ikun komdu gabel tkompli

Gholli aktar il-parank filwaqt li l-indokraturi fug in-naha i tircievi jsostnu
lill-pazjent fil-pozizzjoni fuq iz-zaqq.

Ladarba |-pazjent ikun fil-pozizzjoni mixtieqa, il-braga ghar-ripozizzjonar
ta’ fuq u I-lizar ghal-garr jistghu jitnehhew.

IR RITORN GHAL POZIZZJONI FUQ ID-DAHAR MINN FUQ 1Z-ZAQQ

2.
3.

4.

10.

1.

Kun zgur li I-brejkijiet tas-sodda/tat-trolley huma applikati.

Kun zgur li I-parank u |-bar tal-ispreader xierga jkunu gew maghzula.
Dahhal lizar ghall-garr taht il-braga ghar-ripozizzjonar billi tuza I-metodu
tat-tgeghid.

Dahhal it-tieni braga ghar-ripozizzjonar taht il-lizar ghall-garr biex
tizgura li I-pazjent jinbidel fuq braga gdida.

Poggi I-bar tal-ispreader f’linja ma’ gisem il-pazjent u kun zgur li I-bar
tal-ispreader tkun ta’ gholi xieraq biex tippermetti t-twahhil tal-linja.
Jekk iddawwar il-pazjent fuq ix-xellug, aghzel il-linji tal-lemin. Jekk
iddawwar il-pazjent fuq il-lemin, aghzel il-linji tax-xellug.

Aghzel il-linja xierga ta’ gewwa jew barra u wahhal mal-bar tal-
ispreader li tibda mill-linja tar-ras. L-ghazla tal-linja tal-kulur tista’ tigi
rregistrata fuq it-tikketta tal-braga jew il-pjan tal-kura tal-pazjenti.

Kun zgur li I-linji huma mwahhla sew mal-bar tal-ispreader gabel ma
tgholli I-parank.

Gholli I-parank biex iddawwar il-pazjent fug genbu.

Kun zgur li I-pazjent ikun komdu gabel tkompli

Gholli aktar il-parank filwaqt li I-indokraturi fug in-naha li tir¢ievi jsostnu
lill-pazjent fil-pozizzjoni fuq id-dahar.

Ladarba |-pazjent ikun fil-pozizzjoni mixtieqa, il-braga ghar-ripozizzjonar
ta’ fuq u I-lizar ghal-garr jistghu jitnehhew.

HAZNA U MMANIGGJAR

Zommu niexef u barra mix-xemx diretta.
PROCEDURI TA RIMI

Segwi I-linji gwida lokali.

IL-HAJJA TAL-APPARAT

Ir-regolamenti LOLER jehtiegu li taghmel spezzjoni vizwali tal-braga gabel
kull uzu. Il-hajja mistennija tal-braga ghar-ripozizzjonar tiddependi fug
il-kundizzjonijiet attwali tal-uzu. Jekk il-braga turi xi sinjali ta’ hsara jew
xedd, armiha u aghzel braga gdida. Jekk il-braga tkun f’kuntatt ma’ gilda
magsuma, tuzax ghal aktar minn 30 jum sal-hajja tal-apparat.

TINDIF

ll-bragi ghar-ripozizzjonar tal-GBUK Banana huma mfassla biex jergghu
jintuzaw mal-istess pazjent, jigifieri I-braga tista’ tintuza ma’ pazjent wiehed
biss. Jekk tkun ftit mahmuga, imsah il-braga b’idejk malajr kemm jista’

jkun billi tuza soluzzjonijiet ta’ tindif ibbazati fuq I-alkohol (sa 70 %) jew
soluzzjonijiet ta’ dizinfettanti normali sakemm il-braga tkun vizibbilment
nadifa. Jekk il-braga ma tidhirx vizibbilment nadifa u tibga’ kkontaminata
wara spezzjoni vizwali, armi |-braga skont il-protokoll tal-isptar lokali.

AZR+® X @(mbp|C

Mhux maghmul minn latex tal-gomma naturali.
Glossarju tas-simboli disponibbli fug www.gbukbanana.com
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Ham de repozitionare
Instructiuni de utilizare

= = S VN . N Y . s
Va rugam sa cititi aceste instructiuni inainte de utilizare.

DOMENIU DE UTILIZARE
Hamul de repozitionare este destinat sa fie utilizat pentru a ridica un pacient
in pozitie decubit dorsal pentru transfer, repozitionare in pat sau intoarcere.

INDICATII DE UTILIZARE

Hamul de repozitionare GBUK Banana este indicat pentru a fi utilizat la
pacientii cu mobilitate limitata care necesita repozitionare, intoarcere sau
transfer intre suprafete.

DESCRIERE

Hamul de repozitionare GBUK este fabricat dintr-o tesatura din poliester cu
20 de catarame de fixare din nailon, amplasate pe doua canale interioare
si doua exterioare. Hamul de repozitionare GBUK are o etichetd de
identificare a pacientului care contine o fisa de atasare a cataramei pe care
ingrijitorii o pot folosi pentru a inregistra bucle de culori diferite.

GRUP TINTA DE PACIENTI
Acest dispozitiv este potrivit pentru a fi utilizat pentru pacientii care au
nevoie sa fie repozitionati, rotiti sau transferati intre suprafete.

UTILIZATORUL VIZAT

Hamurile de repozitionare GBUK Banana sunt destinate a fi utilizate de
catre profesionisti calificati din domeniul sanatatii sau de catre persoane cu
o pregatire sau cunostinte corespunzatoare.

CONTRAINDICATII

A nu se utiliza la pacienti a caror greutate depaseste sarcina maxima de
lucru a hamului de repozitionare sau a elevatorului de persoane, oricare
dintre aceste valori este mai mica.

AVERTISMENTE $I PRECAUTII

« Respectati politica locald de manipulare manuala a organizatiei dvs.,
orientarile National Back Exchange, HSE sau RCN.

« Verificati daca hamul utilizat este adecvat.

« Toti utilizatorii trebuie sa fie instruiti si competenti atunci cand folosesc
acest dispozitiv.

« A nu se utiliza daca ambalajul este deschis sau deteriorat.

« A nu se utiliza daca indicatorul de spélare a devenit rosu sau daca hamul
prezintd semne de deteriorare sau uzura.

« A nu se spala sau inalbi dispozitivul.

« Destinat utilizarii pentru un singur pacient. Utilizarea la mai multi pacienti
prezinta un risc de infectie si de contaminare incrucisata.

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

« O evaluare a riscurilor si o inspectie vizuala trebuie sa fie efectuate de
catre persoana competenta sau persoanele competente inainte de a utiliza
hamul de repozitionare. Aceasta ar trebui sa ia in considerare urmatorii
factori de risc:

o Starea fizica si medicald a pacientului, inclusiv integritatea pielii.

o Starea hamului, inclusiv aspectul indicatorului de spalare si prezenta
oricaror deteriorari, rupturi, rosaturi, murdarie, cusaturi slabite sau orice alte
semne generale de uzura. A nu se utiliza daca hamul este ud.

o Compatibilitatea hamului de repozitionare cu dispozitivul de ridicare,
asigurand ca bara de ridicare este compatibild cu dispozitivele de fixare a
cataramei

o Competenta personalului de ingrijire care utilizeaza echipamentul si,

o Situatia in care acesta este utilizat.

- O evaluare a riscurilor trebuie sa fie efectuata de catre persoana
competenta sau persoanele competente inainte de a lasa hamul de
repozitionare la fata locului.

COMPATIBILITATE

Hamul de repozitionare GBUK Banana este adecvat pentru utilizarea cu
o bard de ridicare cu catarama. Asigurati-va cd se efectueaza o evaluare
a riscurilor pentru a stabili pozitionarea corectd a cataramelor pe bara de
ridicare.
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SARCINA MAXIMA DE LUCRU
Hamurile de repozitionare GBUK au o sarcina de lucru de pana la 454 kg.

INDICATOR DE SPALARE

Hamul de repozitionare poate fi curatat daca este necesar, dar nu trebuie
spalat. Daca hamul a fost expus la apa, indicatorul de spélare de pe spatele
acestuia va deveni rosu si hamul va trebui aruncat.

inainte de spalare

Dupa spalare

-
NU UTILIZATI
HAMUL
—

Indicator de spalare Indicator de spalare

INSTRUCTIUNI DE UTILIZARE:

INSTALAREA HAMULUI DE REPOZITIONARE
Asigurati-va ca franele patulul/ro\lerulul sunt actionate si ca patul este
la o inaltime de lucru adecvata pentru ingrijitor.

2. Hamul poate fi introdus prin intoarcerea pacientului pe o parte si
fie prin plierea hamului in jumatate, fie prin rularea pana la punctul
central si introducerea acestuia sub spatele pacientului. Asigurati-va ca
eticheta pentru cap este pozitionata la capatul patului, este orientata in
sus si este clar vizibila.

3. Apoi, pacientul poate fi asezat pe cealaltd parte si poate fi tras hamul
de repozitionare. Asigurati-va ca toate cataramele sunt accesibile si nu
se afla sub corpul pacientului

4. in cazulin care nu este posibila intoarcerea pacientului, folositi doua
folii de alunecare si puneti-le sub pacient in conformitate cu politica
locala de manipulare manuala. Odata ce acestea sunt la locul lor,
hamul de repozitionare poate fi introdus intre foliile de alunecare de la
cap pana la picioare.

5. in momentul in care hamul de repozitionare este instalat, foliile de
alunecare pot fi indepartate de la picioare pana la cap, verificand ca
toate cataramele sunt accesibile si nu se afla sub corpul pacientului.

6. Asigurati-va ca nu exista pliuri sub corpul pacientului. Daca exista, doi
ingrijitori trebuie sa lucreze in colturi opuse ale hamului si s traga usor
pentru a indeparta pliurile.

7. Asigurati-va ca nici o catarama nu intra in contact cu solul. Acestea pot
fi asezate sub saltea, daca este necesar.

INLATURAREA HAMULUI DE REPOZITIONARE
Asigurati-va ca franele patulul/ro\lerulul sunt actionate si ca patul este
la o indltime de lucru adecvata pentru ingrijitor.

2. Hamul poate fi indepartat prin intoarcerea pacientului pe o parte,
in conformitate cu politica locald de manipulare manuala, ruland
dispozitivul pe lungime sub el si introducandu-I sub corpul pacientului.

3. Apoi, pacientul poate fi intors pe cealaltd parte, hamul poate fi
indepartat si pacientul poate fi readus in pozitia decubit dorsal.

4. in cazulin care nu este posibila intoarcerea pacientului, hamul poate fi, de
asemenea, indepartat prin introducerea a doua folii de alunecare plate.

5. Foliile de alunecare trebuie sa fie asezate deasupra si dedesubtul
hamului de repozitionare si, odata introduse, hamul de repozitionare
poate fi indepartat de la picioare pana la cap.

6. Dupa ce a fost indepartat hamul de repozitionare, se pot indeparta
foliile de alunecare. Respectati politica locala privind manipularea
manuala pentru indrumari suplimentare cu privire la tehnica de asezare
a foliilor de alunecare.

INTOARCEREA CU AJUTORUL HAMULUI DE REPOZITIONARE

1. Asigurati-va ca franele patului/rollerului sunt act\onale

2. Asigurati-va ca au fost selectate elevatorul si bara de ridicare
corespunzatoare.

3. Pozitionati bara de ridicare paralel cu corpul pacientului si asigurati-va
ca aceasta se afla la o inaltime adecvata pentru a permite fixarea
cataramei.

4. Daca intoarceti pacientul spre stanga, utilizati cataramele de pe partea
dreapta. Daca intoarceti pacientul spre dreapta, utilizati cataramele de
pe partea stanga.

5. Selectati catarama interioara sau exterioara adecvata si atasati-o
la bara de ridicare incepand cu catarama de la cap. Selectia culorii
cataramei poate fi inregistrata pe eticheta hamului sau pe planul de
ingrijire al pacientilor.

6. Asigurati atasarea corecta a cataramelor la bara de ridicare inainte de

a folosi elevatorul.

Ridicati elevatorul pentru a intoarce pacientul pe o parte.

Odata ce se afla in pozitia corectd, o pana sau o perna poate fi asezata

la spatele pacientului pentru sprijin.

9. Dupa ce pacientul se simte confortabil, se coboara bara de ridicare si
se detaseaza cataramele.
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DEPLASAREA iN PARTEA DE SUS A PATULUI

1. Asigurati-va ca franele patului/rollerului sunt actionate.

2. Asigurati-va ca au fost selectate elevatorul si bara de ridicare
corespunzatoare.

3. Atasati fie cataramele interioare, fie cele exterioare ale hamului de
repozitionare la bara de ridicare, pornind de la zona capului.

4. Daca este posibil, puneti o folie de alunecare sub hamul de
repozitionare pentru a reduce frecarea si forfecarea.

5. Asigurati atasarea corecta a cataramelor la bara de ridicare inainte de

a folosi elevatorul.

Ridicati elevatorul si deplasati pacientul pe pat in pozitia dorita.

Dupa ce a fost obtinuta pozitia, coboréati bara de ridicare, detasati

cataramele si indepartati folia de alunecare (daca este utilizatd).
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TRANSFER LATERAL CU AJUTORUL UNUI HAM DE REPOZITIONARE

1. Asigurati-va ca franele patului/rollerului sunt actionate.

2. Asigurati-va ca au fost selectate elevatorul si bara de ridicare
corespunzatoare.

3. Atasati fie cataramele interioare, fie cele exterioare ale hamului de
repozitionare la bara de ridicare, pornind de la zona capului.

4. In cazul in care nu pot fi atasate toate cataramele, asigurati-va ca exista un
numar egal pe fiecare parte pentru a oferi cel mai bun sprijin pacientului.

5. Asigurati atasarea corecta a cataramelor la bara de ridicare inainte de
a actiona elevatorul.

6. Ridicati elevatorul suficient de mult pentru a ridica corpul pacientului
de pe suprafata, asigurandu-va ca toate firele, tuburile, pungile de
cateter etc. pot fi deplasate.

7. Pacientii pot fi transferati pe noua suprafata, asigurandu-se ca franele
au fost actionate pe aceasta si ca distanta de transfer intre suprafete
este mica.

8. Dupa ce a fost obtinuta pozitia, coboréti bara de ridicare, detasati
cataramele si indepartati folia de alunecare (dacé este utilizata).

9. Coboréati elevatorul pentru a pozitiona pacientul pe noua suprafata.

10. Asigurati-va ca pacientul se afla in pozitia corecta si este confortabil.

1. Coboréti bara de ridicare, detasati cataramele si indepartati elevatorul.

POZITIA DECUBIT VENTRAL CU AJUTORUL HAMULUI DE

REPOZITIONARE

1. Asigurati-va ca franele patului/rollerului sunt actionate.

2. Asigurati-va ca au fost selectate elevatorul si bara de ridicare
corespunzatoare.

3. Introduceti o folie de alunecare sub hamul de repozitionare, folosind
metoda “panelling” (suprapunere).

4. Introduceti al doilea ham de repozitionare sub folia de alunecare
pentru a va asigura ca pacientul este asezat pe un nou ham.

5. Pozitionati bara de ridicare paralel cu corpul pacientului si asigurati-va
ca aceasta se afla la o inaltime adecvata pentru a permite fixarea
cataramei.

6. Daca intoarceti pacientul spre stanga, utilizati cataramele de pe partea
dreapta. Daca intoarceti pacientul spre dreapta, utilizati cataramele de
pe partea stanga.

7.  Selectati catarama interioara sau exterioara adecvata si atasati-o
la bara de ridicare incepand cu catarama de la cap. Selectia culorii
cataramei poate fi inregistrata pe eticheta hamului sau pe planul de
ingrijire al pacientului.

8. Asigurati atasarea corecta a cataramelor la bara de ridicare inainte de
a actiona elevatorul.

9. Ridicati elevatorul pentru a intoarce pacientul pe o parte.

10. Asigurati-va ca pacientul este confortabil inainte de a continua

1. Ridicati mai mult elevatorul in timp ce ingrijitorii de pe partea de primire
sustin pacientul in pozitia decubit ventral.

12. Odata ce pacientul se afla in pozitia dorita, hamul de repozitionare
superior si folia de alunecare se pot indeparta.

REVENIREA iN POZITIA DECUBIT DORSAL DIN POZITIA DECUBIT

VENTRAL

1. Asigurati-va ca franele patului/rollerului sunt actionate.

2. Asigurati-va ca au fost selectate elevatorul si bara de ridicare
corespunzatoare.

3. Introduceti o folie de alunecare sub hamul de repozitionare, folosind
metoda “panelling” (suprapunere).

8.

9.

10.

n

12.

Introduceti al doilea ham de repozitionare sub folia de alunecare
pentru a va asigura ca pacientul este intors pe un nou ham.

Pozitionati bara de ridicare paralel cu corpul pacientului si asigurati-va
ca aceasta se afla la o inaltime adecvata pentru a permite fixarea
cataramei.

Daca intoarceti pacientul spre stanga, utilizati cataramele de pe partea
dreapta. Daca intoarceti pacientul spre dreapta, utilizati cataramele de
pe partea stanga.

Selectati catarama interioara sau exterioara adecvata si atasati-o

la bara de ridicare incepand cu catarama de la cap. Selectia culorii
cataramei poate fi inregistrata pe eticheta hamului sau pe planul de
ingrijire al pacientului.

Asigurati atasarea corecta a cataramelor la bara de ridicare inainte de
a actiona elevatorul.

Ridicati elevatorul pentru a intoarce pacientul pe o parte.

Asigurati-va ca pacientul este confortabil inainte de a continua

Ridicati mai mult elevatorul in timp ce ingrijitorii de pe partea de primire
sustin pacientul in pozitia decubit dorsal.

Odata ce pacientul se afla in pozitia dorita, hamul de repozitionare
superior si folia de alunecare se pot indeparta.

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

PROCEDURI DE ELIMINARE
Urmati instructiunile locale.

DURATA DE VIATA A DISPOZITIVULUI

Regulamentele LOLER necesitd efectuarea unei inspectii vizuale a hamului
inainte de fiecare utilizare. Durata de viata preconizata a hamului de
repozitionare depinde de conditiile reale de utilizare. Daca hamul prezinta
semne de deteriorare sau uzurd, aruncati-l si alegeti un nou ham. Dacéa
hamul intra in contact cu pielea care prezinta leziuni deschise, nu il utilizati
mai mult de 30 de zile pe toata durata de viata a dispozitivului.

CURATARE

Hamurile de repozitionare GBUK Banana sunt concepute pentru a fi
reutilizate pentru acelasi pacient, adica hamul este destinat exclusiv unui
singur pacient. in cazul in care este putin murdar, stergeti manual hamul cat
mai curand posibil, folosind o solutie de curatare pe baza de alcool (pana la
70%) sau solutii dezinfectante normale pana cand acesta este vizibil curat.
Daca hamul nu pare vizibil curat si rdméane contaminat la inspectia vizuald,
aruncati hamul in conformitate cu protocolul spitalului local.
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Nu este fabricat din latex de cauciuc natural.
Glosarul de simboluri este disponibil la adresa
www.gbukbanana.com
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Zanka za premescanje
Navodila za uporabo

Pred uporabo preberite navodila.

PREDVIDENA UPORABA
Zanka za premescanje je namenjena za dviganje pacienta v leze¢em
polozaju za prenasanje, premescanje ali obracanje v postelji.

PRIMERNOST ZA UPORABO

Zanka za premescanje GBUK Banana je primerna za uporabo pri pacientih z
omejeno gibljivostjo, ki potrebujejo premeséanje, obracanje ali prestavljanje
med povrsinami.

OPIS

Zanka za premescanje GBUK je izdelana iz poliestrske tkanine z 20
pripetimi zankami iz najlona, ki so namescene na dveh notranjih in dveh
zunanjih kanalih. Zanka za premesc¢anje GBUK ima oznako za pacienta,
ki vsebuje zapis pritrditve zanke, ki ga lahko negovalci uporabijo za
zapisovanje zankastih prikljuckov razli¢nih barv.

CILJNA SKUPINA PACIENTOV
Ta naprava je primerna za uporabo pri pacientih, ki jih je treba premescati,
obracati ali prenasati med povrsinami.

PREDVIDENI UPORABNIK

Zanke za premescanje GBUK Banana so namenjene za uporabo s strani
usposobljenih zdravstvenih delavcev ali oseb z ustreznim znanjem in
usposobljenostjo.

KONTRAINDIKACIJE
Ne uporabljati pri pacientih, ki so tezji od varne delovne nosilnosti zanke ali
dvigala za premescanje, upostevajte nizjo nosilnost.

OPOZORILA IN PREVIDNOSTNI UKREPI

Upostevajte lokalne pravilnike za rokovanje vase ustanove, organizacije

National Back Exchange ali smernice HSE ali RCN.

Preverite, ali se uporablja pravilna zanka.

Vsi uporabniki morajo opraviti usposabljanje in biti sposobni uporabljati

to napravo.

Ne uporabljajte, ¢e je embalaza odprta ali poskodovana.

Ne uporabljajte, ¢e je indikator pranja obarvan rdece ali ce zanka kaze

znake poskodb ali obrabe.

Naprave ne perite in je ne belite.

Za uporabo pri enem pacientu. Navzkrizna uporaba naprave pri ve¢

pacientih poveca nevarnost okuzb in/ali navzkrizno kontaminacijo.

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.

Pred uporabo zanke za premes$¢anje mora pristojna oseba izdelati

oceno tveganja in izvesti vizualni pregled. Pri tem je treba upostevati

naslednje dejavnike tveganja:

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

° Stanje zanke, vklju¢no z videzom indikatorja pranja in prisotnost
kakrsnih koli poskodb, razpok, raztrganin, umazanije, razparanih
Sivov ali znakov obrabe. Zanke ne uporabljajte, ¢e je mokra.

° Zdruzljivost zanke za premescanje z dvigalom pomeni, da je
razporni drog zdruzljiv s prikljucki zanke.

° Ali so negovalci sposobni uporabljati opremo.

° Ali se oprema uporablja v pravih situacijah.

Pred uporabo zanke za premes¢anje na mestu samem mora pristojna

oseba izdelati oceno tveganja.

ZDRUZLJIVOST

Zanka za premescanje GBUK Banana je primerna za uporabo z drogom
za razpiranje zanke. Izvedena mora biti ocena tveganja, da se zagotovi
pravilno pozicioniranje zank na razpornem drogu.

VARNA DELOVNA OBREMENITEV
Zanka za premescanje GBUK Banana ima varno delovno obremenitev do
454 kg.

INDIKATOR PRANJA

Zanko za premes$canje je mogoce Cistiti z brisanjem, ni pa je dovoljeno
prati. Ce je bila zanka izpostavljena vodi, se indikator pranja obarva rdece in
zanko je treba zavreci.
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Pred pranjem

Po pranju

-
ZANKE NE
UPORABLJAJTE
-

Indikator pranja Indikator pranja

NAVODILA ZA UPORABO:
NAMESCANJE ZANKE ZA PREMESCANJE

1

2.

Preverite, ali so zavore koles postelje/vozicka blokirane in ali ima
postelja primerno delovno visino za negovalca.

Zanko lahko vstavite tako, da obrnete pacienta na bok in bodisi
prepognete zanko na pol ali jo zvijete proti sredini in ta del zataknete
pod pacientov hrbet. Oznaka za glavo mora biti pozicionirana ob glavi
postelje, obrnjena navzgor in jasno vidna.

Nato lahko pacienta obrnete na drugi bok in povlecete zanko za
premescanje pod njim. Vse zanke morajo biti dostopne in ne pod
pacientovim telesom.

Ce pacienta ni mogoce obracati, uporabite dve ploski drsni blazini in
ju podlozite pod pacienta v skladu z lokalnimi pravilniki za ravnanje.
Ko sta blazini podlozeni, lahko med obe blazini vstavite zanko za
premescanje od glave proti nogam.

Ko je zanka za premescanje na svojem mestu, lahko drsne blazine
odstranite v smeri od nog proti glavi in poskrbite, da bodo vse zanke
dostopne in da ne bodo pod pacientovim telesom.

Pazite, da tkanina pod pacientom ne bo nagubana. Ce se tkanina pod
pacientom naguba, naj dva negovalca nezno povleceta za nasprotna
konca zanke in odstranita gube.

Pazite, da zanke ne pridejo v stik s tlemi. Po potrebi jih lahko zataknete
pod vzmetnico.

ODSTRANJEVANJE ZANKE ZA PREMESCANJE

Preverite, ali so zavore koles postelje/vozwka blokirane in ali ima
postelja primerno delovno vi$ino za negovalca.

Zanko lahko odstranite tako, da obrnete pacienta na bok v skladu z
lokalnimi pravilniki o rokovanju, po dolZini zvijete zanko pod sebe in jo
zataknete pod pacienta.

Nato obrnete pacienta na drugi bok, odstranite zanko in vrnete
pacienta v lezeci polozaj.

Ce obracanje pacienta ni mozno, lahko zanko odstranite tudi tako, da
pod pacienta vstavite dve ploski drsni blazini.

Drsni blazini morata biti vstavljeni nad in pod zanko za premescanje

in ko sta vstavljeni, lahko zanko za premescanje odstranite v smeri od
nog proti glavi.

Ko je zanka za premescanje odstranjena, lahko odstranite drsni blazini.
Za nadaljnje postopke sledite pravilom za rokovanje vase lokalne
ustanove.

OBRACANJE PACIENTA Z UPORABO ZANKE ZA PREMESCANJE

Preverite, ali so zavore koles postelje/vozicka blokirane.

2. Preverite, ali sta izbrana pravilno dvigalo in razporni drog.

3. Pozicionirajte razporni drog v isti osi s pacientovim telesom in preverite,
ali je razporni drog na pravilni vi$ini, da je mogoce nanj pritrditi zanke.

4. Ce obractate pacienta v levo, uporabite zanke na desni strani. Ce
obracate pacienta v desno, uporabite zanke na levi strani.

5. lIzberite primerno notranjo ali zunanjo zanko in jo pritrdite na razporni
drog, tako da zacnete pri zanki ob glavi. Izbira barv zanke se lahko
zapi$e na oznako zanke ali nacrt zdravljenja pacienta.

6. Pred dviganjem z dvigalom preverite, ali so zanke pravilno pritrjene na
razporni drog.

7. Dvignite dvigalo in s tem obrnite pacienta na bok.

8. Ko je pacient v zelenem polozaju, lahko za podporo podlozite zagozdo
ali blazino pod pacientov hrbet.

9. Ko se pacient poc¢uti udobno, spustite razporni drog in snemite zanke.

PREMESCANJE PO POSTELJI

1. Preverite, ali so zavore koles postelje/vozicka blokirane.

2. Preverite, ali sta izbrana pravilno dvigalo in razporni drog.

3. Pritrdite bodisi notranje bodisi zunanje zanke na razporni drog, tako da
zacnete pri glavi.

4. Ceje to mogoce, pod zanko vstavite drsno blazino, da zmanjsate

trenje in drgnjenje.
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Pred dviganjem z dvigalom preverite, ali so zanke pravilno pritrjene na
razporni drog.

Dvignite dvigalo in prestavite pacienta na postelji v Zeleni polozaj.
Ko je pacient v Zelenem polozZaju, spustite razporni drog, snemite
zanke in odstranite drsno blazino (¢e ste jo uporabili).

PRENASANJE V PRECNI SMERI Z UPORABO ZANKE ZA PREMESCANJE

Preverite, ali so zavore koles postelje/vozi¢ka blokirane.

Preverite, ali sta izbrana pravilno dvigalo in razporni drog.

Pritrdite bodisi notranje bodisi zunanje zanke na razporni drog, tako da
zacnete pri glavi.

Ce vseh zank ni mogoce pritrditi, poskrbite, da jih bo pritrjenih enako
Stevilo na vsaki strani, da bo pacient ¢im bolje pritrjen.

Pred dviganjem z dvigalom preverite, ali so zanke pravilno pritrjene na
razporni drog.

Dvignite dvigalo, da privzdignete pacienta s povrsine in preverite, ali so
vsi kabli, cevke, katetrske vrecke itd. prosto gibljivi.

Paciente lahko premescate z ene povrsine na drugo, ¢e pred tem
blokirate zavore koles in je razdalja med povrinama majhna.

Ko je pacient v Zelenem polozaju, spustite razporni drog, snemite
zanke in odstranite drsno blazino (Ce ste jo uporabili).

Spustite dvigalo in odlozZite pacienta na drugo povrsino.

Poskrbite, da bo pacient v pravilnem in udobnem polozaju.

Spustite razporni drog,snemite zanke in odstranite dvigalo.

LEZECI POLOZAJNA TREBUHU Z UPORABO ZANKE ZA PREMESCANJE
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Preverite, ali so zavore koles postelje/vozicka blokirane.

Preverite, ali sta izbrana pravilno dvigalo in razporni drog.

Pod zanko za premescanje vstavite drsno blazino.

Pod drsno blazino vstavite drugo zanko za premescanje, da zagotovite,
da pacient lezi na novi zanki.

Pozicionirajte razporni drog v isti osi s pacientovim telesom in preverite,
ali je razporni drog na pravilni visini, da je mogoce nanj pritrditi zanke.
Ce obracate pacienta v levo, uporabite zanke na desni strani. Ce
obracate pacienta v desno, uporabite zanke na levi strani.

Izberite primerno notranjo ali zunanjo zanko in jo pritrdite na razporni
drog, tako da zacnete pri zanki ob glavi. Izbira barv zanke se lahko
zapi$e na oznako zanke ali nacrt zdravljenja pacienta.

Pred dviganjem z dvigalom preverite, ali so zanke pravilno pritrjene na
razporni drog.

Dvignite dvigalo in s tem obrnite pacienta na bok.

Pred nadaljevanjem preverite, ali se pacient pocuti udobno.

Nato dvignite dvigalo viSe, medtem pa naj negovalci na sprejemni
strani prestavijo pacienta v leze¢i polozaj.

Ko je pacient v Zelenem polozaju, lahko odstranite zgornjo zanko za
premes$canje in drsno blazino.

VRACANJE V LEZECI POLOZAJ NA HRBTU IZ POLOZAJA NA TREBUHU
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Preverite, ali so zavore koles postelje/vozi¢ka blokirane.

Preverite, ali sta izbrana pravilno dvigalo in razporni drog.

Pod zanko za preme$canje vstavite drsno blazino.

Pod drsno blazino vstavite drugo zanko za premescanje, da zagotovite,
da se pacient obrne na novo zanko.

Pozicionirajte razporni drog v isti osi s pacientovim telesom in preverite,
ali je razporni drog na pravilni visini, da je mogoce nanj pritrditi zanke.
Ce obracate pacienta v levo, uporabite zanke na desni strani. Ce
obracate pacienta v desno, uporabite zanke na levi strani.

|zberite primerno notranjo ali zunanjo zanko in jo pritrdite na razporni
drog, tako da zacnete pri zanki ob glavi. Izbira barv zanke se lahko
zapise na oznako zanke ali nacrt zdravljenja pacienta.

Pred dviganjem z dvigalom preverite, ali so zanke pravilno pritrjene na
razporni drog.

Dvignite dvigalo in s tem obrnite pacienta na bok.

Pred nadaljevanjem preverite, ali se pacient pocuti udobno.

Nato dvignite dvigalo vise, medtem pa naj negovalci na sprejemni
strani prestavijo pacienta v lezeci polozaj na trebuhu.

Ko je pacient v zelenem poloZzaju, lahko odstranite zgornjo zanko za
premescanje in drsno blazino.

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

POSTOPKI ODSTRANJEVANJA
Upostevajte lokalne predpise.

ZIVLJENJSKA DOBA NAPRAVE

Predpisi LOLER zahtevajo, da pred vsako uporabo izvedete vizualni pregled
zanke. Vendar pa je dejanska zivijenjska doba zanke za premescanje odvisna
od vsakokratnih pogojev uporabe. Ce zanka kaze kakr$ne koli znake obrabe,
jo zavrzite in uporabite novo. Ce je zanka v stiku s poskodovano kozo, ne
uporabljajte dlje kot 30 dni do Zivljenjske dobe naprave.

CISCENJE

Zanke za prestavljanje GBUK Banana so namenjene za ponovno uporabo
pri istem pacientu, kar pomeni, da je zanka namenjena za uporabo pri samo
enem pacientu. Ce je zanka rahlo umazana, jo ¢im prej roéno obridite s
Cistilom na osnovi alkohola (do 70 %) ali obi¢ajno raztopino za razkuzevanje,
dokler zanka ni vidno ¢ista. Ce zanka ni vidno ¢ista in po ¢ié¢enju ostane
vidno umazana, jo zavrzite v skladu s predpisi lokalne ustanove.
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Niizdelano iz naravnega lateksa.
Slovar simbolov najdete na naslovu www.gbukbanana.com
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@ GBUKGroup

Enhancing Patient Care eo0®

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
Not made with natural rubber latex.

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

QualRep Services BV
Utrechtseweg 310 B42
6812 AR Arnhem,
The Netherlands

Swiss AR Services AG
Industriestrasse 47
6300 Zug, Switzerland
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