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Aprés étude des besoins du patient et de son environnement,
un professionnel de santé a recommandé ce fauteuil roulant
ainsi que les accessoires qui I'accompagnent, et indiqué
les procédures adaptées aux besoins du patient et des
utilisateurs.

Ce fauteuil doit étre adapté aux besoins du patient par un
spécialiste qui lui expliquera comment I'utiliser de fagcon sre
et efficace.

Au moindre doute concernant la sécurité ou le bon
fonctionnement de ce fauteuil, cesser immédiatement
de l'utiliser et contacter le distributeur.

Ce manuel contient les instructions d’utilisation, de montage
et d’entretien du fauteuil et précise les contraintes et dangers
associés.

Une formation préalable, ainsi qu'une bonne compréhension
du présent manuel, sont nécessaires pour utiliser ce fauteuil
roulant.

Merci de le lire attentivement et complétement avant
dutiliser ce fauteuil. Ne pas hésiter a s’y référer aussi souvent
que nécessaire.

Pour toute information complémentaire, consulter un
professionnel de santé et suivre ses recommandations.

Seuls les patients physiquement et mentalement aptes a
utiliser ce fauteuil en toute sécurité peuvent le faire sans l'aide
d’un assistant.

Les précautions d’utilisation présentées dans ce manuel sont
des avertissements d’ordre général. Au besoin, consulter le
distributeur Thuasne ou un professionnel de santé et suivre
ses conseils d’utilisation et de sécurité.

Pour obtenir plus d'informations sur le produit, les avis de
sécurité ou les rappels du produit, contacter les référents
Thuasne dont les coordonnées sont consultables via l'adresse
www.thuasne.com/global-contact.

L'entretien du fauteuil roulant doit étre réalisé par du
personnel spécialement formé.

Thuasne se réserve le droit de procéder a des modifications
sans notification préalable. Il est donc possible que certaines
parties du texte ne soient pas applicables ou que les images
soient légerement modifiées.

Dans ce manuel, le pictogramme « Avertissement »
indique une situation de danger potentiel ou

A une pratique dangereuse. Lire attentivement les
conseils mis en évidence par ce pictogramme et en
cas de doute en parler a un spécialiste.

A réception du fauteuil, vérifier que la livraison est compléte
et qu'aucun emballage n‘est endommagé. Toute réclamation
pour dommages visibles doit étre immeédiatement établie.

Une version en gros caracteres est
disponible sur demande, via I’'adresse
www.thuasne.com/global-contact.

1. DOMAINE D'UTILISATION

1.1. Personnes utilisant le fauteuil roulant

Seules des personnes qualifiées sont en mesure d’estimer
les risques susceptibles d’entrainer des blessures ou des
dommages matériels, et donc d’utiliser les fonctions du
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fauteuil roulant en toute sécurité. Les différentes taches
décrites dans ce manuel exigent différentes compétences.

111. Patient

Est considéré comme patient toute personne ayant besoin
de soins ou toute personne dgée ou handicapée assise sur
le fauteuil.

11.2. Utilisateur

L'utilisateur manie les fonctions du fauteuil et doit donc
parfaitement comprendre les instructions d’utilisation et les
avertissements de sécurité décrits dans ce manuel, ainsi que
les dangers possibles liés au maniement de ces fonctions.
A cet effet, il doit lire attentivement et bien comprendre ce
manuel. Il peut également bénéficier des instructions et de la
formation dispensées par le personnel médical.

Les assistants, les soignants et le patient, en fonction des
préconisations du médecin, sont les utilisateurs les plus
fréquents.

11.3. Professionnel de santé

Membre qualifié du personnel médical qui est formé a
I'environnement d'utilisation et connait les directives, régles
et consignes importantes concernant I'utilisation des fauteuils
roulants.

Aprés étude des besoins du patient et de son environnement,
le professionnel de santé recommande le fauteuil, les réglages
et les éventuels accessoires appropriés aux besoins du patient
et du (ou des) utilisateur(s).

Le médecin prescripteur est un professionnel de santé.

11.4. Technicien

Personne ou organisme formé et expérimenté dans le
domaine de la mécanique et connaissant les régles et
réglementations relatives au montage, a I'entretien et a
la réparation du fauteuil roulant. Le distributeur est un
technicien.

11.5. Distributeur Thuasne

Avant de livrer le fauteuil roulant, le distributeur Thuasne le
regle conformément aux consignes de la prescription, vérifie
ses performances mécaniques, forme les utilisateurs a son
fonctionnement et aux pratiques de sécurité et vérifie les
contre-indications éventuelles.

1.2. Description du fauteuil roulant

Le fauteuil roulant est un fauteuil manuel pliable.

Il est congu pour offrir confort et autonomie au patient ayant
une mobilité réduite, temporaire ou permanente.

Consulter le schéma du chapitre 4 de ce manuel intitulé
« Se familiariser avec le fauteuil roulant et ses réglages ».
Le fauteuil roulant est constitué de matériaux et de toiles
ininflammables.

1.3. Environnement d’utilisation

Le fauteuil roulant est adapté a une utilisation intérieure et
extérieure et il peut étre manceuvré seul ou avec I'aide d’'une
personne de I'entourage.

Ce fauteuil n’est pas adapté a une utilisation dans un véhicule
a moteur.

Le fauteuil n'est pas congu pour étre utilisé avec une potence
a perfusion, une poche urinaire, une bouteille d’'oxygéene ou
un porte-canne, car l'association avec 'un de ces accessoires
pourrait avoir un impact sur la stabilité du fauteuil.

Ne pas exposer le fauteuil a une température
supérieure a 39 °C.

Ne pas exposer le fauteuil au rayonnement du soleil
ou a d'autres sources de chaleur sous peine de
faire monter la température des surfaces, avec un
risque de brdlure pour I'utilisateur. Avant utilisation,
vérifier la température des surfaces entrant en
contact avec la peau.

Faire attention lors de I'utilisation d’un coussin,
d’'une couverture ou d’une protection anti-
intempéries susceptibles d'étre inflammables.

Ne pas utiliser ou ranger le fauteuil roulant a

é proximité de flammes nues ou de produits
combustibles. Ne pas fumer lors de I'utilisation du
fauteuil roulant.

Lorsque le fauteuil a été soumis aux intempéries, le
sécher avec un chiffon sec.

Suivre les regles de circulation en vigueur et se
conformer au code de la route.

Ne pas dépasser, sur le fauteuil roulant, un poids
total de 120 kg, bagages compris.

1.4. Description du groupe de patients ciblés

1.4.1. Patients ciblés

Ce fauteuil roulant a été spécialement congu pour les patients
agés de plus de 12 ans et pesant au maximum 120 kg.

Il est destiné aux patients ayant une mobilité réduite,
temporaire ou permanente, et ayant les capacités cognitives
et motrices nécessaires pour maintenir une position assise
dans un fauteuil (appui du tronc). Cette mobilité réduite peut
résulter d'un probléme neurologique, d'un déficit génétique
ou cognitif, d'une pathologie des membres inférieurs ou du
tronc ou de difficultés liées a I'dge (endurance limitée).

Ne pas placer un élément du fauteuil directement
en contact avec une peau lésée ou une plaie ouverte
sans pansement adapté.

1.4.2. Limites d’utilisation

1.4.21. Capacités cognitives

Le fauteuil ne doit pas étre utilisé par des patients présentant
des troubles psychiatriques.

Le fauteuil ne doit pas étre utilisé par des patients
confus, agités, désorientés ou présentant une

A altération du jugement, sauf si un professionnel de
santé approuve son utilisation aprés évaluation du
risque.

1.4.2.2. Aptitudes physiques

Les conséquences de certaines déficiences physiques
doivent étre évaluées avant de prescrire le fauteuil roulant :
I'amputation d'un membre inférieur ou supérieur entraine un
déséquilibre du fauteuil.

1.4.2.3. Choix du fauteuil roulant

Aprés étude des besoins et de I'environnement du patient,
le professionnel de santé prescrit le fauteuil roulant, le ou

les réglages, les accessoires et le programme de formation
appropriés.

Il prend en compte I'état physique et la formation des
soignants et/ou assistants potentiels.

1.4.2.4. Réglages nécessaires

Avant utilisation, le fauteuil roulant doit étre soigneusement
réglé en fonction des besoins du patient. Le technicien
effectue ces réglages conformément a la prescription.

Le distributeur agréé doit procéder a une vérification
finale pour s’assurer que le fauteuil et les réglages choisis
permettent de l'utiliser en toute sécurité et que les
instructions du manuel sont comprises.

Seule une personne qualifiée peut effectuer les

ﬁ réglages. Un mauvais réglage du fauteuil roulant
peut provoquer des incidents impliquant des
blessures graves.

1.5. Effets secondaires indésirables

- Risques liés a une immobilisation prolongée du patient
en position assise : lésions liées a la pression, formation
d'escarres, mal de dos (li¢ en partie aux vibrations
transmises a I'ensemble du corps).

- Risque lié aux mouvements répétés du haut du corps,
lors des déplacements par le patient : blessures telles que
syndrome du canal carpien.

Ce dispositif peut entrainer des réactions cutanées (rougeurs,

démangeaisons, bralures, cloques...) voire des plaies de

sévérités variables.

Tout incident grave survenu en lien avec le dispositif devrait

faire I'objet d'une notification au fabricant et a l'autorité

compétente de I'Etat Membre dans lequel I'utilisateur et/ou
le patient est établi.

2. AVANT D’'UTILISER LE FAUTEUIL ROULANT

2.1. Priorité a la sécurité

La sécurité exige une attention constante de la personne
assise dans le fauteuil et/ou de son assistant.

Il est extrémement important d’apprendre les regles de
sécurité et de les suivre systématiquement pendant les
activités quotidiennes.

Consulter un professionnel de santé et suivre ses
recommandations sur les précautions et procédures de
sécurité les mieux adaptées aux capacités individuelles et les
méthodes a suivre pour développer sa propre technique.

La personne qui assiste le patient doit également recevoir une
formation appropriée et doit étre en bonne forme physique.

ou d’autres parties du corps a l'intérieur des piéces

: Pour éviter toute blessure, ne pas mettre les mains
mobiles.

La largeur maximum de la taille 51 cm étant

A supérieure aux valeurs recommandées, |'utilisateur
devra étre vigilant lors des accés aux issues de
secours.

2.2. Vérification quotidienne

Le fauteuil roulant est congu pour fonctionner de fagon fiable
et sécurisée. Toutefois, comme n‘importe quel dispositif
mécanique, il doit étre régulierement vérifié. Se référer au
paragraphe 8.6. « Périodicité des vérifications » dans ce
manuel.



Les poignées, les roues a bandage et les freins

A doivent étre vérifiés tous les jours. Des éléments mal
réglés ou non opérationnels pourraient provoquer
des accidents.

3. UTILISATION DU FAUTEUIL ROULANT

3.1. Nature dusol

Ne pas utiliser le fauteuil roulant sur un terrain accidenté ou

surun sol meuble (sable, boue...). Ne pas utiliser le fauteuil sur

des surfaces glissantes ou verglacées.

S’assurer que le parcours est exempt de tout obstacle.

Si le fauteuil est équipé d'un dispositif anti-bascule, s'assurer

que le systéeme est en place et bloqué en position basse.
Adapter la vitesse et la conduite en fonction de
I'environnement (nature du sol, météo..). Une

A conduite non adaptée peut entrainer une perte du

contréle du fauteuil, une collision, un dérapage, ou
un renversement et des blessures.

3.2. Stabilité et limites du fauteuil roulant

Lors de la conception, un soin particulier a été apporté a la
stabilité du fauteuil. Cependant, il est possible de le faire

basculer s'il est utilisé incorrectement.

3.2.1. Charge et équilibre

Ne pas fixer ou attacher quoi que ce soit au

é fauteuil. Cela pourrait provoquer un basculement
et, éventuellement, endommager le fauteuil ou
entrainer des blessures.

Ne pas utiliser le fauteuil comme une aide a la
marche ou un déambulateur. Risque de perte
d’équilibre et de blessures.

3.2.2. Mouvements sur le fauteuil roulant

Ne pas se pencher en arriére pour atteindre des objets situés

derriere le fauteuil. Ne pas se pencher sur le coté.

Ne pas faire décoller seul les roues avant du fauteuil

é et s’incliner vers I'arriére jusqu’au point d’équilibre.
Cette pratique est dangereuse et pourrait blesser
le patient.

Ne pas poser sur la tablette d’objets ou de récipients
A susceptibles de blesser le patient, s’ils tombent ou
se renversent (par ex. liquides chauds).

3.3. Transfert

Le transfert vers ou hors d'un fauteuil roulant est une
manceuvre tres difficile. Prendre des précautions
supplémentaires pour éviter tout basculement. Dans la
mesure du possible, se faire aider pour cette manoceuvre.

Il convient de faire extrémement attention lors du transfert

sans aide extérieure ou a I'aide d’un léve-personne.
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Transfert latéral

d0

Avant le transfert

- Rapprocher le fauteuil au plus prés du siege sur lequel le
patient souhaite s’asseoir.

- Positionnerlesroues directrices versI'avant pouraugmenter
la stabilité.

- S’assurer que le fauteuil roulant est sur une surface plane et
stable, et enclencher le verrouillage des roues.

- S'assurer que le fauteuil roulant est stabilisé et ne se
déplacera pas pendant le transfert.

Replier les palettes des repose-pieds et retirer ceux-ci ou les

faire pivoter sur le coté.

Pendant le transfert

Ne pas se tenir debout ou marcher sur les repose-pieds lors

d’un transfert vers ou a partir du fauteuil roulant. Cela pourrait

provoquer le basculement ou un déplacement inopportun

du fauteuil.

3.4. Atteindre et ramasser un objet au sol
depuis son fauteuil

Positionner le fauteuil roulant aussi prés que possible de
I'objet a atteindre. Faire pivoter les deux roues directrices vers
Iavant.

Enclencher les deux freins de stationnement, le buste restant
al'aplomb du siege, et tendre les bras vers I'objet a atteindre.

Si cette manceuvre ne permet pas de saisir 'objet, changer la
position du fauteuil roulant ou demander de l'aide.

Attention au déséquilibre pouvant étre causé par le poids de
I'objet a ramasser. En cas de doute, demander de I'aide ou
utiliser une pince de préhension.

Ne pas tenter d'atteindre des objets si cela oblige
a avancer dans le siege. Ne pas tenter de récupérer
des objets posés par terre si le patient doit se
pencher entre ses genoux.

3.5. Obstacles

S’entrainer avec un professionnel de santé ou un assistant
qualifié avant de tenter de négocier les obstacles sans aide.
Evaluerses propres capacités et ses limites en termes de force
et d’endurance.

Les bordures de trottoir, les escaliers et les escalators sont
des obstacles conséquents. Toujours chercher a les éviter en
utilisant une rampe ou un ascenseur.

3.5.1. Rampes et pentes - Pentes latérales

Avant d’aborder une rampe, évaluer les risques potentiels :
surfaces glissantes ou inégales, trous. S'il n’est pas possible de
voir la rampe entierement, demander a une personne tierce
de l'inspecter.

Un dispositif anti-bascule est disponible auprés
des distributeurs. Si le fauteuil est équipé de ce
dispositif, s'assurer que le systéme est en place et
bloqué en position basse.

Ne pas faire pivoter le fauteuil lors de la montée ou
de la descente d’une pente. Il pourrait se renverser.

Ne pas s’aventurer sur des pentes (rampes, pentes,
pentes latérales) de plus de six degrés (6°).

> B> B

Inclinaison latérale

A PAS PLUS DE 6°.

Monter une rampe

r
n

- Pencher légérement le haut du corps vers I'avant pendant
lamontée. Pour repartir apres un arrét, éviter toute poussée
brusque ou soudaine sur les mains courantes sous peine de

risquer un basculement.

Descendre une rampe

L
0

En descente, attention a la garde au sol des repose-

pieds. Se pencher légérement vers l'arriéere pour

augmenter la stabilité. La descente doit se faire
A lentement et en toute sécurité en tenant les mains

courantes.

Attention a la chaleur générée par la friction sur les

mains courantes.

A Faire toujours face a la pente lors de la descente.

Ne jamais utiliser les freins de parking pour ralentir
la descente. Cette manceuvre est susceptible

A d’entrainer le blocage accidentel d'une roue ou
des deux roues et un basculement sur le c6té ou
vers l'avant.

3.5.2. Bordures de trottoir

En I'absence de rampe ou d'ascenseur, demander de l'aide.
La personne qui assiste doit recevoir une formation adéquate.
La conduite du fauteuil en position d'équilibre requiert une
bonne coordination entre I'assistant et le patient, ainsi qu’une
certaine force physique.

" Wheeling ": mise en équilibre du fauteuil sur ses roues

En tenant les deux poignées, I'assistant incline le fauteuil vers

I"arriére jusqu’a ce qu'il atteigne sa position d'équilibre :

- l'assistant peut appuyer avec son pied sur la pédale de
bascule

- la personne assise dans le fauteuil roulant peut faciliter
le mouvement en reculant doucement le torse tout en
poussant la main courante vers I'avant.

Bordure de trottoir : descente de face

¢

L'assistant :
- incline le fauteuil roulant vers larriere en position
d'équilibre,



- en tenant fermement les poignées, pousse le fauteuil vers
I'avant pour franchir le bord du trottoir,

- toujours en tenant fermement les poignées, repose
doucement les roues avant du fauteuil roulant.

Bordure de trottoir : montée de face

Attention a ne pas heurter les repose-pieds.

L'assistant :

- incline le fauteuil roulant vers larriere en position
d’équilibre,

- avance le fauteuil de facon a poser les roues avant sur le
trottoir,

- pousse pour monter la bordure du trottoir avec les roues
arriere du fauteuil.

Bordure de trottoir : montée en marche arriére

L'assistant :

- tourne le fauteuil roulant, roues arriére perpendiculaires a la
bordure du trottoir,

- incline le fauteuil roulant vers larriere en position

d’équilibre, tire le fauteuil en haut de la bordure du trottoir

et, tout en conservant la position d'équilibre, recule pour

placer les roues avant en haut de la bordure du trottoir,

repose le fauteuil roulant en vérifiant que les roues avant

rencontrent un appui ferme.

3.5.3. Escalier

Ne jamais utiliser un escalator pour déplacer un
fauteuil roulant entre les étages. Il pourrait en
résulter des blessures graves.

Deux personnes expérimentées sont nécessaires pour aider
le patient en fauteuil a monter ou a descendre un escalier.
8

Points de portage

Pour porter ou retenir le fauteuil, le saisir par les
ﬁ points ® indiqués sur le schéma.

Ne jamais porter le fauteuil roulant par les

accoudoirs ou les repose-pieds.

- Monter une marche a la fois.
- Le fauteuil ne doit pas étre rabaissé avant d'avoir été
descendu de la derniére marche et éloigné de I'escalier.

4. FAMILIARISATION AVEC LE FAUTEUIL
ET SES REGLAGES

o Chassis pliant

0 Toile de dossier

o Toile d'assise

o Accoudoir

e Manchette d'accoudoir

° Roue directrice

° Roue arriére

o Goupille de démontage rapide des roues arriére
° Dispositif d'immobilisation OU freins de parking
@ Sangle de transport (en fonction du modele)
° Repose-pied

@ Poignée de poussée

4.1. Déplier et replier le fauteuil

Le fauteuil roulant peut étre plié pour faciliter son rangement
et son transport.

Ne jamais soulever le fauteuil roulant par ses éléments
mobiles : repose-jambes, accoudoirs, roues, etc.

Ne pas placer les doigts entre I'assise et le cadre,
risque de pincement. Utiliser la paume de la main
pour pousser.

Déplier le fauteuil

- Positionner le fauteuil avec les roues au sol.

- Se placer sur le coté du fauteuil.

- Saisir l'accoudoir sur le cété et incliner légerement le
fauteuil de fagon a soulever les roues du cété opposé.

- Appuyer sur la barre du siege et déplier les croisillons
jusqu’a ce que la toile d’assise soit tendue.

- Engager les freins droit et gauche et déplier les repose-
pieds (ou le repose-jambe).

Vérifier le bon positionnement de l'assise sur les
supports.

Replier le fauteuil

- Penser a vider la poche arriére. Le cas échéant, enlever le
coussin de siége.

- Rabattre les repose-pieds ou le repose-jambe le long des
potences.

- Saisir les deux bords de la toile d’assise par le centre et
soulever.

4.2. Transport et rangement

Une fois plié, le fauteuil roulant peut étre rangé dans un
espace réduit, ou transporté a l'arriére ou dans le coffre d'une
voiture.

Pour le manipuler en position repliée, il convient de le saisir
par les points de portage ® (se référer au paragraphe
3.5.3 "Escalier").

Afin de faciliter le transport, il peut étre utile d’enlever les
roues arriere lorsque le fauteuil est équipé de roues a
démontage rapide, ainsi que les repose-pieds et/ou repose-
jambe.

4.3. Accoudoirs

Les deux accoudoirs sont escamotables.

Pour remonter I'accoudoir

- Pousser le levier de blocage vers I'avant.
- Soulever ensuite I'accoudoir.

Pour remettre I'accoudoir en place

- Rabattre I'accoudoir jusqu’a ce qu’il s’enclenche.

é Vérifier que I'accoudoir est bien bloqué en le tirant
vers le haut.

Eloigner les doigts des piéces mobiles lors du
démontage ou du remontage de I'accoudoir : risque
de pincement.



4.4. Freins de parking

Pour bloquer les roues arriére

Démontage des roues

Pousser les poignées vers I'avant.

Pour débloquer les roues arriére

Tirer les poignées vers l'arriére.

Pendant le freinage, garder la main et les doigts sur

é la poignée de frein pour éviter de vous pincer ou de
vous coincer les doigts dans les piéces mobiles du
dispositif de freinage.

Les freins a main ne sont pas congus pour ralentir le fauteuil.

Ils servent uniquement a I'empécher de rouler lorsqu'il est
alarrét.

Les freins servent a immobiliser le fauteuil en cas

é d’arrét prolongé. lls ne doivent en aucun cas étre

utilisés pour ralentir le fauteuil, risque de perte de
contréle ou de renversement.

4.5. Bandage des roues

- Placer le fauteuil en position pliée.

- Débloquer les freins de parking.

- Bloquer I'accoudoir en position basse.

- D’une main, tenir le fauteuil bien droit et, avec le pouce de
I'autre main, appuyer sur le bouton central du dispositif de
démontage rapide @.

- Tout en continuant a appuyer sur le bouton, saisir le moyeu
avec les autres doigts et tirer pour retirer la roue.

- Poser la roue par terre ou I'appuyer contre un mur.

- Garder le fauteuil bien droit et répéter 'opération avec
I'autre roue.

Remontage des roues

- Les freins de parking doivent étre en position relachée.
- Appuyer sur le bouton central de I'axe des roues @, le
positionner en face du moyeu et enfoncer fermement.

Vérifier que les axes des roues sont entiérement

ﬁ enclenchés : les billes darrét doivent dépasser du
palier et il ne doit pas y avoir de jeu latéral supérieur
a2mm.

v X
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4.7. Réglage des freins de parking

Le bandage des roues avant et arriére est congu pour assurer
un fonctionnement durable.

4.6. Démontage des roues

Cette opération peut étre effectuée lorsque les roues arriére
sont équipées d'un systéme de démontage rapide. Selon
la formation et la compétence du technicien, différentes
techniques peuvent étre utilisées. Voici le moyen préconisé

pour démonter les roues arriére.
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Ce réglage doit étre confié a un professionnel.
Le réglage doit étre réalisé sur les deux freins, roues arriere
montées.

Desserrer I'écrou de blocage du mécanisme de freinage afin
que celui-ci puisse glisser sur le flanc. Placer le mécanisme de
freinage a la position souhaitée. Resserrer les écrous.
Controler le fonctionnement des freins. Si nécessaire, répéter
les étapes ci-dessus jusqu’a ce que les freins soient bien
positionnés.

4.8. Escamotage/dépose et remise en place
des repose-pieds

Escamotage

- Actionner le levier interne pour déverrouiller le mécanisme
et faire pivoter le repose-pied vers I'extérieur du fauteuil.

Dépose

- Extraire le repose-pied des 2 axes ou pivots de fixation.

Remise en place :

Les repose-pieds ont un coté droit et un cété gauche. Ne pas
inverser les positions. Aligner les orifices des potences avec
les axes et poser le repose-pied sur les supports du chéssis.
Faire pivoter le support vers I'avant du fauteuil roulant
jusqu’a I'enclenchement du verrou. Bien vérifier le bon
enclenchement du verrou.

4.9. Ajustement des repose-pieds en longueur

Cette opération doit étre confiée a un professionnel.

- Débloquer le dispositif de verrouillage en plagant le levier
en position ouverte.

- Avec deux doigts, appuyer sur les 2 clips de fixation
argentés et régler la palette a la hauteur désirée.

\ A N /e
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- Remettre le verrou de sécurité en place en ramenant le
levier en position fermée.

Penser a respecter une garde au sol d’environ 7 cm
pour éviter les chocs avec les obstacles du terrain.

4.10. Anti-bascule (accessoire disponible
aupres du distributeur)

Linstallation et le réglage doivent étre confiés a un
professionnel.

Le dispositif anti-bascule limite I'inclinaison arriere, réduisant
ainsi le risque de renversement du fauteuil roulant. Les
dispositifs sont insérés dans les tubes arriere du chassis et
sont verrouillés avec des boutons-poussoirs.

Deux positions sont possibles : la position active et la position
inactive.

Le dispositif anti-bascule doit étre utilisé sur un sol ferme. Son
action sera réduite ou annulée si les petites roues ne reposent
pas sur un sol ferme.

Le dispositif anti-bascule doit étre désactivé avant de franchir
une marche ou un trottoir, car il risque de se bloquer lors du
franchissement.

La fonction anti-bascule ne fonctionnera pas si les dispositifs
sont mal réglés ou défectueux.

Le fauteuil risque de se retourner si les dispositifs
anti-bascule sont utilisés sur un terrain irrégulier, un
sol mou, un nid de poule, etc.

Réglage des dispositifs anti-bascule en position active




- Retirer I'appui-pied en caoutchouc du chéssis.

- Appuyer sur le bouton-poussoir et insérer le dispositif anti-
bascule.

- Positionner les dispositifs de facon que les petites roues
soient prés du sol, jusqu’a ce que le bouton-poussoir
s’enclenche.

- Vérifier que le bouton-poussoir ressort entiérement
par I'orifice du chassis. Vérifier que le dispositif est bien
verrouillé.

Désactivation des dispositifs anti-bascule

- Appuyer sur le bouton-poussoir et faire pivoter le dispositif
avec les roues vers le haut.

- Vérifier que le bouton-poussoir ressort entierement par
I'orifice du chassis.

- Vérifier que le dispositif est bien verrouillé.

Il'y a un risque de renversement si l'utilisateur n’est
pas averti de la désactivation des dispositifs anti-
bascule.

4.11. Escamotage des repose-jambes
(accessoire disponible auprés du distributeur)

411.1. Démontage et remontage

Les repose-jambes sont fixés de la méme fagon que
les repose-pieds ; se référer aux paragraphes 4.8 et
4.9 concernant les repose-pieds.

Remarque : Les repose-jambes ont un cété droit et un coté
gauche. Ne pas les inverser lors de la remise en place.

4.11.2. Réglage de I'inclinaison du repose-jambe

Actionner le levier de maintien @ et positionner le repose-
jambe a I'angle désiré. Reldcher le levier.

4.11.3. Repliage des coussins repose-jambe

Faire pivoter le coussin vers I'avant du fauteuil.

4.11.4. Ajustement en longueur des repose-jambes
Cette opération doit étre confiée a un professionnel.
Procéder de la méme fagon que pour les supports de repose-
pied.

Penser a respecter une garde au sol d’environ 7 cm pour éviter
les chocs avec les obstacles du terrain.

4.12. Ceinture de maintien pelvienne
(accessoire disponible auprés du distributeur)

Le fauteuil roulant peut étre équipé d'une ceinture de
maintien pelvienne. Cette ceinture empéche le patient de
glisser vers le bas ou de tomber du fauteuil roulant.

4.12.1. Conditions d’utilisation

L'utilisation de la ceinture doit étre prescrite par le
A médecin spécialiste et I'utilisateur doit étre diment
formé.

Dans certains cas, la ceinture ne doit pas étre

é utilisée.
Si le patient glisse sous la ceinture, il peut étre
étranglé et/ou gravement blessé.

Attacher la ceinture en
insérant la fixation dans le clip
de sécurité.

——
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Pour détacher rapidement la
ceinture, appuyer sur les cotés
de la fixation.
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Faire extrémement attention lors de I'utilisation d'une
ceinture pelvienne ; vérifier systématiquement que la ceinture
est bien ajustée.

Pour ajuster la ceinture : asseoir le patient au fond du siége,
dos droit contre le dossier; la ceinture est ajustée lorsque I'on
peut faire passer tout juste une main entre la ceinture et le
corps du patient.

4.12.2. Fixation de la ceinture

La ceinture doit étre fixée sur le chassis du fauteuil roulant par
le distributeur. Faire pivoter les deux accoudoirs vers l'arriére.

Retirer les vis situées en bas,
de chaque c6té du dossier du
fauteuil.

Insérer ces vis dans les
rondelles sur la ceinture.
Réintroduire les vis dans les
orifices de fixation et les serrer.

5. DEPANNAGE RAPIDE

Si un défaut est détecté dans le fonctionnement du
fauteuil, contacter immédiatement le distributeur.

Les vérifications et I'entretien de routine sont nécessaires a
un bon fonctionnement du fauteuil.

En cas de réaction inhabituelle ou de dysfonctionnement
du fauteuil, se mettre en sécurité et éliminer les causes
évidentes.

Certains problemes simples peuvent étre résolus par
I'utilisateur, mais la plupart des réparations doivent étre
réalisées par le distributeur agréé.

Probléme détecté| Situation simple Action

Objet inattendu
ou ficelle enroulés
autour de 'axe de

Le fauteuil roulant

n’avance pas Retirer I'objet.

droit.
la roue avant.
Le fauteuil roulant Roulement
n’avance pas .
. P défectueuxou
droit. Contacter le
. sale. Bandage .
La résistance de roue distributeur pour
au roulement endommagé faire réparerle
augmente Roues nong : fauteuil.
(fauteuil difficile a el
paralléles.
pousser).

Contacter le
distributeur pour
faire réparerle
fauteuil.

Les freins de Le bandage est
parking ne usé, le frein nest
fonctionnent pas. | pasréglé.

Nettoyer avec

un chiffon
humide et sécher
soigneusement.

Le fauteuil est
difficile a plier ou
déplier.

Saleté surles
pistons.

6. CARACTERISTIQUES TECHNIQUES
Modéle cm 4 43 45 51

Longueur hors tout mm | 1075 | 1075 | 1075 | 1075

Largeur hors tout du
fauteuil en position mm | 622 | 642 | 662 | 722
ouverte

Longueur du fauteuil
plié avec repose- mm | 1075 | 1075 | 1075 | 1075
pieds

Longueursans les

. mm | 775 | 775 | 775 | 775
repose-pieds

Largeur du fauteuil

plié mm | 275 | 275 | 275 | 275

Hauteur sol -

poignées de poussée mm | 915 915 | 915 15

Poids du fauteuil kg | 180 | 181 | 183 | 185
Poids du chéssis sans

les roues et repose- kg 10,9 n 12 | 1,5
pieds

Stabilité statique en

descente deg. | 20 20 20 20

Stabilité statique en deg. 14 14 14 14

montée

Modeéle cm 4 43 45 51

Stabilité statique

latérale deg. | 18 18 18 18

Angle plan du siége (a

larrie deg. | 3,8 38 | 38 38
arriere)

Profondeur d'assise mm | 425 | 425 | 425 | 425

Largeur d'assise mm | 405 | 425 | 445 | 505

Largeur assise entre

Darovitomonte mm | 438 | 458 | 478 | 538

Hauteur sol - siege mm 480 | 480 | 480 | 480
avant/arriére 460 | 460 | 460 | 460

Angle dossier deg. | 145 | 145 | 145 | 145

Hauteur dossier mm | 425 | 425 | 425 | 425

Distance entre
repose-pied et assise* | mm
Réglable en hauteur

335 | 335 | 335 | 335
462 | 462 | 462 | 462

Angle potence/plan

S deg. | 120 | 120 | 120 | 120
dusiege

Hauteur assise-

) mm | 260 | 260 | 260 | 260
accoudoir

Distance entre avant
des accoudoirs et 270 | 270 | 270 | 270
dossier. Position 380 | 380 | 380 | 380
bureau/position avant

Diameétre de la main
courante

Largeur de demi-tour | mm | 1256 | 1256 | 1256 | 1256

Pente maximale de

sécurité deg. 6 6 6 6

Pente maximum pour
utiliser les freins de deg. 7 7 7 7
parking

(*) 12 positions

Humidité :
20%a70 %

Parametres
environnementaux

Température :
-20°Ca+40°C

6.1. Normes et réglementations

Le fauteuil roulant a été testé au CERAH et est conforme a
la norme NF EN 12182:2012 et 12183:2014. Un mannequin de
simulation de 120 kg a été utilisé.

Les tests d'inflammabilité sont inclus (EN 1021-1/2 et ISO
8191-2).

7. ETIQUETTES

7.1. Plaque de signalisation

Le fauteuil est personnalisé par un numéro de série figurant
sur la plaque constructeur fixée sur le chéssis. Cette plaque
comporte des informations importantes qui peuvent étre
demandées lors de I'entretien.
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Position et description

WHEELCHAIR CLASSIC DF2
45CM QR 24" BPU/B

W5310 507 452

(VLJ] 201912 201842 XX X300KK

Made in China

< 120Kg

Fabricant et

THUASNE
120, rue Marius Aufan

adresse 92300 Levallois-Perret
France
www.thuasne.com
Description WHEELCHAIR CLASSIC DF2
P 45CM QR 24" BPU/B
Référence REF | wssi0507452

Date de fabrication

&I 2019-12

Numéro de lot

LOT

201912

Numéro de série

SN

XX XXXXX

Lire le manuel avant
utilisation

1]

Poids maximum de
I'utilisateur

1

< 120K

Marquage CE

€

Dispositif médical

MD

7.2. Autre étiquette

Ce fauteuil n"est pas congu pour le transport
d’un passager dans un véhicule a moteur.

@

Cette étiquette est collée sur le chéssis, a proximité de
I'étiquette d'identification.

8. INSTRUCTIONS D’ENTRETIEN
8.1. Matériel

- Tournevis cruciforme Philips n° 2,
- Clé plate ou 6 pansde 8,10 et 13,
- Clé Allen 6 pans de 19 mm.

8.2. Reégles d’entretien

Prendre soin du fauteuil : une inspection réguliére, la
détection et la correction des problemes et le remplacement
des piéces usées permettront au fauteuil de conserver ses
performances durant de nombreuses années.

Pour éviter toute blessure, ne pas mettre les mains
ou d’autres parties du corps a l'intérieur des piéces
mobiles.

Dans cette section, un tableau récapitule les inspections
recommandées, leur fréquence, ainsi que le détail des points
a vérifier.

En cas de doute sur la fagcon de réaliser certaines inspections,
contacter le distributeur.

Nous recommandons de confier le fauteuil en révision aupres
du distributeur au moins une fois par an.

Si un défaut est détecté dans le fonctionnement du
fauteuil, contacter immédiatement le distributeur.

Les réparations du fauteuil doivent étre confiées a
un distributeur qui a suivi une formation technique
spécifique.

A

Toute modification non autorisée ou l'utilisation de
pieces de rechange autres que celles fournies par
Thuasne pourrait changer la structure du fauteuil
roulant, avec pour conséquence le risque de créer
une situation dangereuse causant des blessures
graves, et d’annuler la garantie.

A

8.3. Nettoyage

A

Le fauteuil roulant est un véhicule mécanique, soigneusement
congu et testé pour rester performant a long terme. Le
nettoyage fait partie de I'entretien régulier du fauteuil.

En collectivité, suivre les recommandations du responsable
de I'nygiéne. Pendant le nettoyage, il est possible de détecter
des piéces desserrées ou endommagées. En informer le
distributeur dés que possible.

Ne pas utiliser d'abrasif a gros grain, de produit
d’entretien agressif ou de nettoyeur haute pression.
Ne jamais utiliser de solvants organiques, ni de
produits acides ou alcalins.

Sile fauteuil est sale, 'essuyer des que possible avec un chiffon
humide et le sécher soigneusement. Aprés l'avoir utilisé sous
la pluie, I'essuyer soigneusement avec un chiffon sec.

Toile d’assise et de dossier

Nettoyer avec un chiffon humide.

En cas de taches récalcitrantes, utiliser de I'eau chaude et
du savon.

Ne pas détremper la toile et ne pas utiliser de vapeur ou de
solvant agressif.

Eléments en plastique
Essuyer les éléments en plastique a I'aide d’un chiffon ou
d’une éponge. Utiliser de I'eau et du savon.

Revétement de surface : piéces peintes et revétement
anticorrosion

Le revétement de surface garantit la protection contre
la corrosion. Si le revétement est endommagé (éclats
de peinture, rayures), faire réparer les dommages par le
distributeur.

Pour le nettoyage, utiliser de I'eau chaude et des détergents
domestiques non agressifs, ainsi qu’un chiffon ou une
éponge.

Apreés tout nettoyage

Rincer la surface a I'eau claire.

Veiller a ne pas laisser entrer d’eau ou de détergent dans les
tubes et a bien rincer les surfaces. Essuyer les surfaces a I'aide
d’un chiffon sec.

Remarque : Le sable, I'eau chlorée et I'eau salée peuvent
endommager les fonctions et faire rouiller les éléments en
acier. Si le fauteuil roulant est exposé a un environnement
chloré ou marin : le nettoyer soigneusement, rincer les
composants métalliques a I'eau douce si nécessaire et les
essuyer.

8.4. Désinfection

Le fauteuil peut étre désinfecté par pulvérisation ou essuyage
avec des désinfectants testés et approuvés. Pulvériser un
produit nettoyant et désinfectant doux (bactéricide et
fongicide conforme aux normes EN1040/EN1276/EN1650)
et suivre les instructions du fabricant du produit.

8.5. Inspection de I'état général du fauteuil roulant

Vérifier la conformité des éléments a inspecter
CHASSIS ET ELEMENTS

Dépliage du fauteuil

Le fauteuil se déplie facilement et en souplesse. L'assise se
positionne et repose uniformément sur les supports. Les
pistons et guides d'assise se déplacent librement.

Intégrité du chdassis et des composants

Absence de déformation des tubes. Pas de fissures, pas
d’amorce de rupture. Pas de bord tranchant ni d'aspérité.

Poignées de poussée
Elles sont collées au bras de poussée du dossier et sont
solidement fixées. Pas de fissure ou de signe d’arrachement.

Revétement anticorrosion

Bon état du revétement de surface. Réparer d’éventuels
défauts pour éviter tout risque de corrosion.

Visserie

Utiliser un tournevis pour vérifier le bon serrage des vis. Utiliser
les clés de serrage appropriées pour vérifier les écrous et les vis.
S’assurer de 'absence de bavures et d’aspérités tranchantes
surles tétes de vis et écrous, les remplacer si nécessaire.
COMPOSANTS DE ROULAGE ET DE FREIN

Roues

Les roues doivent tourner librement sans se coincer. Vérifier
I'absence de voilage et de jeu excessif dans I'axe de la roue.
En cas de rayons détendus ou détachés, réviser ou remplacer
immédiatement la jante.

Etat des bandages
Bandages : pas d'usure excessive, de fissure, d'adhérence du
bandage a la jante.

Axes a démontage rapide

Propreté, fonctionnement ferme des billes de blocage, jeu
axial limité.

Frein de parking

Pas de jeu, fonctionnement souple. Une fois « en position »,
bonne retenue du fauteuil.

Roulements a billes

Sur les roues arriére, les roues avant et les pivots de fourche :

absence de jeu, intégrité des joints anti-poussiére. Les
roulements doivent étre propres et tourner facilement.
Pivots de fourche

Pas de jeu, I'axe de fourche doit étre vertical.

Vérifier la symétrie droite-gauche. Lancés en rotation, les
pivots de fourche tournent librement. La protection anti-
poussiere est en place.

Contréle du roulage
Soumis a une impulsion, le fauteuil se déplace en ligne droite

sans frottement ni résistance. Pas de jeu dans les roulements
de roue.

Mains courantes

Solidité de la fixation a la roue, absence de jeu dans la fixation.
Pas d'écaille du traitement de surface, pas d’angle vif, de bord
tranchant. En cas de défaut, remplacer immédiatement les
mains courantes.

ASSISE

Garniture du dossier, garniture de I'assise

Tension de la toile.

Bon serrage des vis de retenue. Absence de déchirure des
toiles.

Si la toile du dossier d'assise se détend dans le cadre d'un
usage intensif, il faudra demander au distributeur de la
changer : risque de renversement car le centre de gravité
sera déplacé vers l'arriere. Vérifier que les vis de fixation sont
correctement enfoncées et serrées.

Pas d'aspérité coupante ou de signe de dévissage.

Accoudoirs

Vérifier la souplesse de fonctionnement, les déverrouiller
et les relever. Pas de jeu excessif, pas de frottement sur le
dossier.

Les remettre en place, vérifier la fonction verrouillage. Vérifier
I'intégrité du pare-vétements (garde-jupe).

S’assurer que les vis de maintien de la manchette ne
péneétrent pas dans le rembourrage.

Potences repose-pieds

Vérifier le bon fonctionnement, controler la position et la
fixation des palettes.

ACCESSOIRES (SUR CERTAINS MODELES)
Dispositifs anti-bascule

Veiller a ce que les dispositifs anti-bascule soient solidement
fixés et correctement positionnés. Lors de I'utilisation, les
dispositifs doivent étre installés en position basse.

Potence repose-jambe

Vérifier le bon fonctionnement, contréler la position et la
fixation des palettes. Vérifier le bon positionnement des
coussins de mollet.
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8.6. Périodicité des vérifications

o
2
o|'s
%o
Fauteuil roulant o g 3 Commentaires
TS|o|32
2 T2
ol §
3|
T|c| E
Assise
Garniture du dossier, garniture de l'assise X
Accoudoirs X
Potences repose-pieds
Controle du verrouillage X
Bon état des palettes X
Accessoires (si présents)
Potence repose-jambe X
Dispositifs anti-bascule X

]
2
0| '®
) ER|e .
Fauteuil roulant Sl el Commentaires
Tlo|3
v 8|2
ola|§
S|e
T|c| E
Chassis et éléments
Dépliage du fauteuil X
Intégrité du chéssis et des composants X
Eléments en plastique X
Poignées de poussée X
Revétement anticorrosion X
Visserie X
Pistons propres, pas de corrosion X
Composants de roulage et de frein
Etat des bandages X
Axes a démontage rapide X
Freins de parking X
Mains courantes X
Roulements a billes X
Pivots de fourche X
Controle de la résistance au roulage X
Sur poussée, avance en ligne droite X

8.7. Entreposage a long terme du fauteuil roulant

8.10. Recyclage

Si le fauteuil doit étre entreposé pendant une période

prolongée (par exemple, plus de quatre mois), procéder

comme suit :

- Nettoyer soigneusement le fauteuil, y compris la garniture
et les roues, et sécher tous les composants.

- Laisser les freins en position déverrouillée.

- Protéger contre la poussiére.

- Conserver au sec, a l'abri du soleil et a température
ambiante.

Avant d'utiliser a nouveau le fauteuil, le vérifier soigneusement
en suivant la procédure « Inspection de I'état général du
fauteuil roulant » (paragraphe 8.5) décrite dans ce manuel.

8.8. Changement de patient

Avant de transmettre le fauteuil roulant a un nouveau patient:

- S'assurer que le fauteuil est propre et désinfecté.

- Vérifier soigneusement le fauteuil en suivant la procédure
« Inspection de I'état général du fauteuil roulant » décrite
dans ce manuel.

- Ajuster le fauteuil au nouveau patient.

- Transmettre le manuel d'utilisation au nouveau patient.

8.9. Durée de vie prévue du fauteuil roulant

Dans des conditions normales d’utilisation et avec un
entretien régulier, le chéassis du fauteuil roulant est congu
pour durer plus de 7 ans.

Les autres composants, qui subissent une usure normale
lorsque le fauteuil est utilisé (garniture d’assise ou de dossier,
manchette des accoudoirs, roues a bandage...), devront étre
remplacés dans le cadre des opérations d’entretien normales.

Eliminer conformément a la réglementation locale en vigueur.

8.11. Pieces détachées

Des pieces détachées Thuasne sont disponibles auprés du
distributeur.

8.12. Accessoires

Certains accessoires de confort sont disponibles sur
commande auprés du distributeur :

- Repose-jambe réglable

- Systeémes anti-bascule

- Ceinture de maintien pelvienne.

Premier marquage CE : 2019
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THUASNE

en Classic DF 2 wheelchair
W5310
User and maintenance manual

This manual must be given to the user of the product.

Read this manual before using Wheelchair Classic DF 2

Keep this manual handy for future reference.

To obtain a copy of this manual, please contact your Thuasne dealer
(via the address www.thuasne.com/global-contact).
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After a study of the patient’s needs and environment, a
medical professional recommended this wheelchair and its
accessories, also the procedures appropriate to the needs of
the patient and users.

The wheelchair will be adjusted to your needs by a specialist.
He/she will train you on the procedures to use it safely and
efficiently.

If you have the slightest doubt concerning the safety or
correct use of the wheelchair, you must contact your dealer
and do not use it - in any circumstances-.

This manual gives instructions about using, assembling and
maintaining the wheelchair and its associated limitations and
dangers.

The use of the wheelchair presumes previous training, and a
thorough knowledge and understanding of this user’s manual.
Please read it carefully and fully before using the wheelchair.
Do not hesitate to refer to it whenever necessary.

For further Information, please seek the advice of a healthcare
professional.

If the wheelchairis used without an assistant, it should be used
only by patients who are physically and mentally fit to control
their actions safely.

The precautions for use presented in this manual are general
warnings. If necessary, contact the Thuasne dealer or a
healthcare professional and follow their usage and safety
recommendations.

For more information about the product, safety advisories
or product recalls, contact Thuasne representatives whose
contact details can be found via the address www.thuasne.
com/global-contact.

Maintenance of the wheelchair must be carried out by
personnel with special training.

Thuasne reserves the right to make changes without prior
notice. Therefore, it is possible that some parts of the text are
not applicable, orillustrations are slightly amended.

In this manual, the pictogram Warning indicates
potentially dangerous situation(s) or hazardous

A practice(s). Carefully read the advice highlighted
by this pictogram and, if in doubt, speak to your
specialist about it.

Upon receipt of the wheelchair, please check forany damaged
packaging and completeness of delivery. Complaints about
visible damage must be made immediately.

A version printed in large typeface is
available on request, via the address www.
thuasne.com/global-contact.

1. INTENDED USE

11.  Personnel interacting with the wheelchair

Only qualified personnel can judge the risks that could cause
personal injury or property damage, and therefore operate
4

wheelchair functions safely. The various tasks described in this
manual require various skills.

111.  Patient

The patient is any person in need of care, or any handicapped
or elderly person sitting in the wheelchair.

11.2. User

The user interacts with the functions of the wheelchair, and
must have a clear understanding of the instructions for use
and safety warnings described in this manual, as well as of
possible hazards associated with the operation of those
functions. For this purpose, he/she must carefully read and
understand this manual. He/she may also benefit from the
instructions and training dispensed by the medical personnel.
Commonly-encountered users are: the assistant, the care-
giver, the patient, as specified by the medical professional.

11.3. Medical professional

Qualified medical personnel trained for the application
environment and with knowledge of the guidelines, rules and
instructions relating to the use of wheelchairs.

After study of the patient’s needs and the environment, the
medical professional will specify the wheelchair, its settings
and the possible accessories appropriate to the patient’s and
users’ needs.

Your prescribing practitioner is a medical professional.

11.4. Technician

Professional personnel or organisations trained and
experienced in the mechanical field, and with knowledge of
rules and regulations concerning assembly, maintenance,
and repair of the wheelchair. Your dealer is a mechanical
professional.

11.5. Thuasne dealer

Your Thuasne dealer will adjust the wheelchair to the
requirements of the prescription, check its mechanical
performance, train you and your assistant(s) on its functions
and safety precautions, check for any contraindication, and
finally deliver the wheelchair.

1.2. Description of the wheelchair

The wheelchair is a manual folding wheelchair.

It has been designed to offer comfort and autonomy to
patients with temporarily or permanently impaired mobility.
Please refer to the diagram in chapter 4 of this manual
“Becoming familiar with the wheelchair and its settings”.
Non-inflammable materials and fabrics are used to
manufacture the wheelchair.

1.3. Operating Environment

The wheelchairis designed forindoor or outdoor use, and can
be handled alone or with the help of a person accompanying
the patient.

This wheelchair is not designed to be used inside motor
vehicles.

The wheelchair is not designed to be used with IV Pole, urine
pouch, oxygen bottle, or cane-holder, as any one of these
accessories could impact the wheelchair's stability.

Do not expose the wheelchair to temperatures
higher than 39°C.

Do not expose the wheelchair to direct sunlight or
to other heat sources. Such exposure can cause the
temperature of the surfaces to rise, with arisk of the
patient’s skin being burnt. Before use, check the
temperature of the surfaces in contact with the skin.

Be careful when using cushions, blankets or weather
protection that could be inflammable.

Do not use or store the wheelchair near naked
flames or combustible
products. Do not smoke when using the wheelchair.

If the wheelchair has been left out in bad weather,
wipe it dry with a dry rag.

Follow the applicable traffic rules and follow the
Highway Code.

The total weight on the wheelchair, including
luggage, must not exceed 120 kg.
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1.4. Description of the intended patient group

1.4.1. Target patients

The wheelchair is specially designed for adult patients age
over 12 years, and a maximum weight of 120 kg.

It is intended for patients with temporarily or permanently
impaired mobility who possess the necessary cognitive
and motor capabilities to maintain a sitting position in a
chair (trunk support). This impaired mobility may be due to
a neurological problem, a genetic or cognitive deficiency,
a disease of the lower limbs or trunk, or to age (limited
endurance).

Do not apply the product in direct contact with
broken skin or an open wound without an adequate
dressing.

1.4.2. Limitations of use

1.4.21. Cognitive ability

The wheelchair must not be used for patients with psychiatric
disorders.

The wheelchair must not be used for confused,
agitated, disoriented patients, nor for patients with
A impaired judgment, unless a risk-assessment is
carried out by a medical professional, and use of the
wheelchair in such a condition is approved.

1.4.2.2. Physical ability

The consequences of certain physical deficiencies should be
evaluated before prescribing the wheelchair: amputation of a
lower or upper limb may lead to wheelchairimbalance.

1.4.2.3. Selecting the wheelchair

After study of your needs and the environment, your
healthcare professional will write a prescription to specify the
appropriate wheelchair, its settings and accessories, and your
training programme.

He/she will consider the physical condition and training of
your potential assistant(s), and/or carer(s).

1.4.2.4. Required adjustments

Before use, the wheelchair must be carefully adjusted to your
needs. The mechanical professional makes the adjustments
to the wheelchair according to the prescription.

Your authorized dealeris responsible for a final check-up that
the wheelchair with the chosen settings is fully safe for your
use, and that you understand the manual’s instructions.

Only a qualified person can make the adjustments.
Incorrectly adjusting the wheelchair can lead to
incidents resulting in serious injury.

1.5. Undesirable side-effects

- Risks associated with prolonged seated immobilization
of the patient: pressure-related lesions, pressure ulcer
formation, back pain (partly related to vibrations transmitted
to the whole body).

- Risk related to repeated movements of the upper body
as the patient uses the wheelchair: injuries such as carpal
tunnel syndrome.

This device can cause skin reactions (redness, itching, burns,

blisters,etc.) or wounds of various degrees of severity.

Any serious incidents related to the product should be reported

to the manufacturer and to the competent authority of the

Member State in which the user and/or patient is resident.

2. BEFORE USING THE WHEELCHAIR
2.1. Safety first

Safety requires constant attention by the person in the
wheelchair and/or their helper.

It is extremely important to learn the safety rules, and always
follow them during daily activities.

Consult your healthcare professional to determine the
safety precautions and procedures that are best suited to
your individual abilities, and receive training on appropriate
methods to develop your individual technique.

The person who helps you should receive appropriate training
and should be in good physical condition.

To prevent any injury, do not place fingers or any
part of your body in moving parts.

As the maximum width of size 51 cm is greater than
A the recommended values, the user must be vigilant
when using emergency exits.

2.2. Daily check

The wheelchair is designed to operate reliably and safely.
However, like any mechanical device, it must be regularly
checked. See paragraph 8.6. “Frequency of checks” in this
manual.

Push-handle, tires, brakes must be checked each
day. Poorly adjusted or non-operational elements
could cause accidents.

3. USING THE WHEELCHAIR
3.1. Nature of the ground

Do not use your wheelchair on rough terrain, nor on soft
ground (that is sandy, muddy, etc.). Do not use the wheelchair
on slippery oricy surfaces.
Ensure that the way is clear of any obstacles.
If your wheelchair is fitted with an anti-tip device, ensure that
the system is in place and is locked in the low position.
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Adapt your speed to the environment (ground type,

A weather, etc.). Inappropriate operation can lead to
loss of control of the wheelchair, collision, skidding
or tipping and injury.

3.2. Wheelchair stability and limits

During a transfer

Do not stand up or walk on footrests while transferring into or
out of your wheelchair. That could cause the wheelchair to tip
or to move unintentionally.

3.4. Reaching and picking up an object on the ground
from your wheelchair

At the design stage, special attention was paid to the
wheelchair’s stability. However, it is possible to tip it over if
used incorrectly.

3.2.1. Load and balance

Do not fasten or attach anything to the wheelchair.
It could cause the wheelchair to tip over and might

damage the wheelchair and/or cause injuries.

Do not use the wheelchair as a walking aid or rollator.
Risk of loss of balance and injury.

3.2.2. Movements on the wheelchair

Do not lean backward to reach objects behind the wheelchair.
Do not lean out sideways.

Do not, onyour own, cause the front wheels (castors)
ﬁ of the wheelchair to lift off, and tilt the wheelchair
backwards until it reaches its point of equilibrium.
This practice is dangerous and could injure the user.

Do not place objects or containers on the tray table
A that could injure the user if they fall or tip over
(e.g. hot liquids).

3.3. Transfer

Transferring into or out of a wheelchairis a very tricky operation.
Take extra precautions to prevent any tipping. Whenever
possible, have someone help you to perform this operation.
Be extremely careful when transferring without outside help,
or with assistance from a patient lift (hoist).

Lateral transfer

Before the transfer

- Bring the wheelchair as close as possible to the seat in
which you wish to sit.

- Point the castors forward to improve stability.

- Make sure that the wheelchair is on a stable, flat surface,
and lock the wheels.

- Ensure that the wheelchair is stabilised and will not shift
during the transfer.

Fold up the footrest plates, and either remove them or swing
them to one side.
6

Manoeuvre the wheelchair as close as possible to the item to
be reached. Swivel the two castors so that they point straight
ahead.

Engage the two-wheel locks, your torso remaining upright on
the seat of the wheelchair, and stretch out your arms towards
the item to be reached.

If this operation does not enable you to grasp the object,
change the position of the wheelchair or seek assistance.

Beware of being thrown off-balance by the weight of the item
being picked up. If in doubt, ask for help or use a "reacher" or
grabber.

Do not attempt to reach objects if you need to move

é forward on the seat. Do not attempt to retrieve
items off the ground if you need to bend down
between your knees.

3.5. Obstacles

Practice with a trained attendant or healthcare professional
before attempting to pass obstacles unaided.

Assess your own capacities and know your limits in terms of
strength and endurance.

Pavement kerbs, stairs and escalators are serious obstacles.
Always try to avoid them by using a ramp or lift (hoist).

3.5.1. Ramps and slopes - Cambers

Before tackling a ramp, assess the potential risks: slippery or
uneven surfaces, holes. If the entire ramp is not visible, ask a
third party to inspect it.

An anti-tip device is available from your dealer. If

A your wheelchair is fitted with that device, make sure
that the anti-tip system is in place and is locked in
the low position.

Do not turn the wheelchair by causing it to pivot
while you are moving up or down a slope. It could

A tip over.

Do not venture onto inclines (ramps, slopes, lateral
slopes) of more than six degrees (6°).

Ramps

”
)

Lateral inclines

A NOT MORE THAN 6°.

Going up a ramp

Py

- Lean your upper body forward slightly whilst going up the
slope. To restart after a stop, avoid any sudden or sudden

push on the handrails as this could tip the wheelchair.

Going down a ramp

¢
N

When going down the ramp, keep footrests well
clear of the ground. Lean slightly backward to
improve stability. Go down slowly and with all due
precaution by keeping hold of the handrims.
Beware of heat given off by hands rubbing on the
handrims.

>

Always go down the slope facing forward.

down. This could cause accidental locking of one or
both wheels, and cause the wheelchair to tip over
sideways or forward.

Never use parking brakes to slow your descent

3.5.2. Curbs

If no ramp or lift (hoist) is available, ask another person
to help you. The person who helps you should receive
appropriate training.

Balancing and using the wheelchair in the equilibrium
position requires good co-ordination between the attendant

and user, and a certain degree of physical strength.

"Wheeling": balancing the chair on its rear wheels

Using both push-handles, the attendant inclines the

wheelchair backward until it reaches its equilibrium position:

- the attendant can put some weight on the tilt pedal with
the foot

- the person sitting in the wheelchair can help with a co-
ordinated smooth move backward of the torso, while also
pushing the handrim forward.

Curb: frontal descent

The attendant:

- tilts the wheelchair into its equilibrium position,

- then, while firmly holding the handles, pushes the
wheelchair down the kerb, facing forward,

- next, while firmly holding the handles, brings the front
wheels gently back down.

Curb: frontal ascent

Take care not to hit the kerb with the footrests.
The attendant:
- tilts the wheelchair into its equilibrium position,




- pushes the wheelchair forward in order to bring the front
wheels onto the pavement,

- then pushes and lifts it so that the rear wheels of the
wheelchair will climb up the curb.

Curb: reverse ascent

The attendant:

- turns the wheelchair round, so that the rear wheels are
perpendicular to the curb,

- tilts the wheelchair into its equilibrium position, pulls the
wheelchair up the kerb and, while holding the wheelchairin
its equilibrium position, moves backwards to place the front
wheels on top of the kerb,

- sets the wheelchair back down, while ensuring that the
front wheels come firmly into contact with the ground.

3.5.3. Stairs

Never use an escalator to move a wheelchair
between floors. Serious physical injury may occur.

Two experienced people are required to help the userin the
wheelchair up or down stairs.

Carry points

To carry or hold back the wheelchair, grip it by the
points ® shown on the diagram.
Never carry the wheelchair by the armrests.

- Move one step at a time.

- The wheelchair should not be lowered until the last stair has
been negotiated and the wheelchair has been rolled clear
of the stairway.

4. BECOMING FAMILIAR WITH THE WHEELCHAIR
AND ITS SETTINGS

o Folding frame

o Backrest upholstery

o Seat upholstery

o Armrest

OAm pad

o Castor

a Rearwheel

o Quick-release pin for rear wheels removal
° Parking brake

@ Carry strap {depending on the model)
° Footrest

G Push-handles

4.1. Unfolding and folding the wheelchair

The wheelchair can be folded to facilitate storage
or transportation.

Never lift the wheelchair by its mobile elements: leg rest,
armrests, wheels, etc.

Do not place fingers between the seat and frame,
pinch hazard. Use the palm of the hand to push it.

Unfolding the wheelchair

To swing the armrest up

- Position the wheelchair with wheels on the floor/ground.

- Stand at one side of the wheelchair.

- Take hold of the push-handle on the side, and tilt slightly to
lift the wheels on the opposite side.

- Press on the seat bar and unfold the cross-bar until the
seat’s upholstery is extended.

- Engage the right and left brakes and unfold the footplates.

Ensure that the seat is positioned properly on the
supports.

Folding the wheelchair

- Remember to empty the rear pocket. Remove the seat
cushion if it is being used.

- Fold the footrest or leg-rest plate back along the support
tubes.

- Take hold of the two edges of the seat fabric at the centre,
and lift.

4.2. Transport and storage

When folded, the wheelchair can be stored using less space,

transported in the back of a car or inside the car boot.

To handleitinits folded position, grip it by the carry points ®
(see paragraph 3.5.3 "Stairs").

It can be convenient for transport to remove the rear wheels
if the wheelchair is fitted with quick-release wheels, and to

remove the footrest(s) and/or leg-rest.

4.3. Armrests

The two armrests are retractable by swinging them away.

- Push the locking lever forward.

- Then raise the armrest.

To put the armrest back into position

- Swing the armrest down till the lock snaps into position.

it up.

Keep fingers away from moving parts when

ﬁ Check the positive lock of the armrest by pulling
A removing or fitting the armrest: pinch hazard.

4.4. Parking brakes

To lock the rear wheels

Push the handles forward.



To release the rear wheels

Pull the handles backward.

When applying brakes, keep hands and fingers on
the brake handle. There is a risk of pinching or
trapping fingers in the brakes’ moving parts.

The handbrakes are not designed to slow your wheelchair
down. The handbrakes are designed solely to hold the
wheelchair in place when it is already at a complete standstill.
The brakes serve to hold the wheelchair stationary
during extended stops. They should never be used

to slow down the wheelchair as this could lead to
loss of control or tipping.

4.5. Solid tires

The solid tyres of the front and rear wheels will give long-
lasting and trouble-free operation.

4.6. Removing the wheels

This operation can be performed if the rear wheel is fitted with
a quick-release system. Depending on the operator’s training
and skill, various techniques can be used. This is one easy way
of dismantling the rear wheel.

Removing the wheels

% %
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- Position the wheelchair in its folded position,
- Release the parking brakes

- Lock the armrest in down position.
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- With one hand, hold the wheelchair up. With the other
hand’s thumb, depress the central button of the quick-
release device @

- Keep pressing, grasp the hub with the other fingers, and
pull to remove the wheel.

- Position the wheel on floor or lean it against a wall.

- Hold the wheelchair in the upright position and repeat with
the opposite wheel.

Putting the wheels back on

- The parking brakes should be in the released position.
- Depress the central button on the axle of each wheel @,
position it facing the hub and press in firmly.
Ensure that the wheel axles are fully engaged: the

balls should extend from the bearing and lateral play
must not exceed 2 mm.
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4.7. Adjusting the parking brakes

This adjustment should be performed by a qualified
professional.

The adjustment should be performed on both brakes, rear
wheels raised.

Loosen the locking nut of the brake mechanism so that it can
slide over the side. Position the brake mechanism into the
desired position. Tighten the nuts.

Check that the brakes operate properly. If necessary, repeat
the above steps until the brakes are properly positioned.

4.8. Footrest retraction/removal and fitting

Swinging away

- Apply the inside lever to unlock the mechanism and swing
the footrest away outwards.

Removal

- Extract the footrest from its 2 fastening pins or pivots.

Re-fitting:

Each footrest has a right side and left side. Do not swap them
over. Align the holes in the brackets with the pins, and place
the footrest on the frame supports.

Swivel the support into the position at which it points forward
from the wheelchair until the latch locks in position. Ensure
that the latch is locked in position properly.

4.9. Adjusting the length of the footrest plates

To be performed by a qualified professional.

- Unlock the lock device by placing the lever in its open position.

- With both fingers, press the 2 silver locking clips, and adjust
the plate to the desired height.
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- Reinstal the safety lock by bringing the lever in its closed
position.

Remember to maintain ground clearance of about
7 cm in order to prevent impacts with obstacles on
the ground.

4.10. Anti-tip (available from your dealer)

Installation and adjustment must be performed by a qualified
professional.

When in use, the anti-tip devices limit the backward tilt,
reducing the risk of the wheelchair overturning. The devices
are inserted inside the rear tubes of the frame and are locked
in position with spring buttons.

Two positions are possible: the active position and the
inactive position.

The anti-tipping system should be used on firm ground. Its
action is diminished or canceled if the small wheels are not
resting on firm ground.

The anti-tipping system must be disabled before climbing
or descending a step or curb as it could block when passing
the obstacle.

The anti-tip function will be lost if the devices are not correctly
set or are defective.

There is a risk of overturning if anti-tips are used on
uneven surfaces, soft ground, potholes, etc.

Setting the active position of the anti-tip devices

- Remove the rubber foot cover from the frame.

- Press the spring button and insert the anti-tips.

- Position the devices with the small wheels close to the
ground until the spring button snaps into position.

- Check that the spring button protrudes fully through the
frame hole. Positive check that the device is locked in
position.

Deactivating the anti-tip devices

- Depress the spring button and rotate the device with the
wheels in the up position.

- Check that the spring button protrudes fully through the
frame hole.

- Positive check that the device is locked in position.

There is a risk of overturning if the user is not aware
of deactivation of the anti-tip device.

4.11. Retracting the leg-rests (accessory available from
your dealer)

411.1. Removing and re-fitting

Since leg-rests are fastened identically to footrests, refer to
paragraphs 4.8. and 4.9. concerning footrests.

Note: Each footrest has a right side and left side. Do not invert
when re-fitting.



411.2. Adjusting leg-rest angle

Apply the holding lever @ and position the leg-rest at the

desired angle. Release the lever.

4.11.3. Folding the leg-rest pads

Turn the pad forward from the wheelchair.

4.11.4. Adjusting the length of leg-rests

To be performed by a qualified professional.

Proceed in the same manner as for adjusting the length of the
footrest supports.

Remember to maintain ground clearance of about 7 cm in

order to prevent impacts with obstacles on the ground.

4.12. Pelvic support belt (accessory available from your

dealer)

The wheelchair can be fitted with a pelvic support belt. The
belt prevents the user from sliding down, or from falling out

of the wheelchair.

412.1. Conditions of use

Use of the belt must be specified by your medical
specialist, and the user must be properly trained.

In some situations, the belt must not be used.
There are risks of strangling and/or serious injury
should the patient slide under the belt.

A
A

Close the belt by inserting the
retainers into the safety grip.

The quick release is obtained
by pressing the side retainers.

Take extreme care when using a pelvic belt; check the belt
correct adjustment at all times.

Adjusting the belt: to adjust the belt: sit the patient at the rear
of the seat; with back resting straight on the back rest, the
belt is adjusted properly when only one hand can be inserted

between the belt and the patient’s body.
4.12.2.Fixing the belt

Fixing the belt to the wheelchair frame must be done by your

dealer. Swing both armrests backward.

Remove the bottom screws
located at the left and right
sides of the wheelchair’s
backrest.

Insert these screws through
the grommets on the belt.
Reinsert the screws into the
screw holes and tighten them.

5. QUICKTROUBLE-SHOOTING

ﬁ If a wheelchair operating fault is detected, contact
your dealer immediately.

To ensure correct wheelchair operation, the routine checks
and maintenance must be performed.

If you detect any change in the behaviour of the chair, or a
malfunction, put safety first and eliminate any obvious causes.
Some simple situations can be dealt with by the user, but most

repair jobs must be carried out by your authorised dealer.

Detected trouble | Simple situation

Action

Model cm 4 43 45 51

Unexpected
object, string,
tangled round the
front wheel axle.

The wheelchair
does not travel
straight ahead.

Disentangle the
object.

The wheelchair
does not travel
straight ahead.
Rolling resistance
is increased (i.e.

Defective or dirty
bearings. Solid
tyre is damaged.
Wheels are not

Contact your
dealer for repair.

(back tilt)

difficult to parallel.
push).
Parking brake Worn-out solid-

s ; Contact your
action is not tyre brake is not dealer for repair.
effective. adjusted. pair.
Wheelchairis Clean with wet
difficult to fold or | Dirt on plungers. | cloth and dry
unfold. thoroughly.

6. TECHNICAL CHARACTERISTICS
Model cm a1 43 45 51
Length overallwith |\ 1 4075 | 1075 | 1075 | 1075
footrest
Width overall of the
unfolded wheelchair mm | 622 | 642 | 662 | 722
Folded lengthwith || 1075 | 1075 | 1075 | 1075
footrest
Length without mm | 775 | 775 | 775 | 775
footrests
Width of t_he folded mm | 275 | 275 | 275 | 275
wheelchair
Height off the ground
of the push-handles mm | 915 915 | 915 715
Weight of the kg | 180 | 181 | 183 | 185
wheelchair
Weight of the frame
with wheels and kg 10.9 1 12 | 15
footrests removed
Static stability
downhill (front tilt) deg. | 20 | 20 | 20 | 20
Static stability uphill deg. 1a 14 1a 14

Lateral static stability | deg. 18

Angle of the plane of

the seat (backward) deg. | 38 38 38 38
Seat depth mm | 425 | 425 | 425 | 425
Seat width mm | 405 | 425 | 445 | 505

Sitting width between
clothes guards (skirt mm | 438
guards)

458 | 478 | 538

Distance ground to mm 480
seat at the front/rear 460

480 | 480 | 480
460 | 460 | 460

Angle of the backrest | deg. | 145 | 145 | 145 | 145

Height of the

backrest mm | 425 | 425 | 425 | 425

Footrest to seat
distance* mm
Height adjustable

335 | 335 | 335 | 335
462 | 462 | 462 | 462

Angle between
footrest and the deg. | 120 | 120 | 120 | 120
plane of the seat

Armrest to seat

] mm | 260 | 260 | 260 | 260
distance

Front location of
armrest structure 270 | 270 | 270 | 270

Desk position /Front | ™™ | 380 | 380 | 380 | 380
position
Handrim diameter mm 20 20 20 20

Turning width

(turning circle) mm | 1256 | 1256 | 1256 | 1256

Maximum safe

gradient deg. 6 6 6 6

Maximum slope for

use of parking brakes deg. 7 7 7 7

(*) 12 positions

Environmental
parameters

Temperature:
-20°Cto+40°C

Humidity:
20%to 70%

6.1. Standards and regulations

The wheelchair has been tested at CERAH and complies with
NF EN 12182:2012 and 12183:2014. A 120 kg test dummy was
used.

This includes inflammability tests (EN 1021-1/2 and ISO 8191-2).

7. LABELS

7.1. Manufacturer’s plate

Your wheelchair has its individual serial number, which
appears on the manufacturer’s plate, affixed to the frame of
the wheelchair. This plate contains important information,
useful for maintenance of the wheelchair.
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Read manual
before use

1]

Max. user weight

1

< 120K

CE mark

€

Medical device

MD

7.2. Other label

This wheelchair is not designed for passenger
transport inside motor vehicles.

@

This label is glued to the frame close to the identification label.

8. MAINTENANCE INSTRUCTIONS

8.1. Tools required

- Screwdriver: Phillips no. 2 (cross-head),
- Open-ended or hex wrenches: 8mm -10mm - 13mm
- Hexwrench: 19mm.

8.2. Maintenance rules

Take care of your wheelchair: regular inspection, detecting
and correcting problems, and replacing worn parts, will enable
your wheelchair to continue to perform well for many years.

To prevent any injury, do not place fingers or any
part of your body in moving parts.

In this section you will find a table summarizing the
recommended inspections, their frequency, and the details
of points to be checked.

If in doubt about how to make certain inspections, contact
your dealer.

We recommend you have your wheelchair serviced by your
dealer at least once a year.

A
A

A

If a wheelchair operating fault is detected, contact
your dealer immediately.

Any repairs to your wheelchair should be done by
your dealer, who has had special technical training.

Any unauthorised alteration, or use of spare parts
other than those supplied by Thuasne, might affect
the structure of the wheelchair, which could give
rise to a dangerous situation causing serious injuries,
and invalidate the warranty.

8.3. Cleaning

Do not use coarse abrasives, aggressive cleaning
products or high-pressure cleaners. Never use
organic solvents, acids or alkaline.

Your wheelchair is a mechanical vehicle, which is carefully
designed and tested to give long-lasting performance.
Cleaning is part of the regular maintenance of the wheelchair.
In an institution, follow the recommendations of the hygiene
manager. During cleaning, you might detect loose ordamaged
parts. Inform the dealer as soon as possible.

If the wheelchair gets dirty, wipe off the dirt as soon as possible
with a damp cloth and dry it thoroughly. After using it in the
rain, dry the wheelchair thoroughly with a cloth.

Seat fabric and backrest fabric

Clean with a wet rag.

For stubborn stains, use hot water and soap.

Do not soak the fabric, and do not use steam or aggressive
solvents.

Plastic parts
Wipe the parts made of plastic, clean with a rag or a sponge.
Use soap and water.

Surface coating: painted parts and anti-corrosion coating

Parking brake

The surface coating guarantees protection from corrosion. If
the coating is damaged (chipped paint, scratches), have the
damage repaired by your dealer.
For cleaning, use hot water and non-aggressive household
detergents and a rag or sponge.

After any cleaning action

Rinse the surface with clean water.

Make sure you do not allow water or cleaning products to
enter the tubes, and rinse surfaces thoroughly. Dry the
surface by wiping down with a dry cloth.

Note: Sand or saltwater can damage functions, and steel
parts can rust. If the wheelchair is exposed to a chlorinated
or marine environment: clean it carefully, if necessary rinse
the metal components with fresh water and wipe them dry.

8.4. Disinfection

The wheelchair can be disinfected by spraying or wiping with
tested, approved disinfectants. Spray a soft cleaning and
disinfecting product (bactericide and fungicide meeting
the EN1040 / EN1276 / EN1650 standards), and follow the
instructions given by the product supplier.

8.5. Inspecting the general condition of the wheelchair

Check for compliance of items to be inspected
Frame and components

Unfolding the wheelchair

The wheelchair should unfold easily and smoothly. The seat is
positioned and rests uniformly on its supports. Plungers and
seat guides move freely.

Structural integrity of the frame and components

Absence of buckling of tubes. No cracks orincipient fractures.
No sharp edges or roughness.

Push-handles

These are bonded to the push-arms of the backrest and
fastened securely. No cracking or signs of tearing.

Anti-corrosion coating

Good condition of the surface coating. Repair any defects in
order to prevent risk of corrosion.

Nuts & bolts, screws

Use a screwdriver to ensure that screws are properly
tightened. Use appropriate spanners to check nuts and bolts.
Check that no burrs or sharp rough edges are present on
screw heads or nuts, and replace if necessary.

Rolling and braking components
Wheels

The wheels should turn freely without jamming. Check for:
buckling and play in the wheel axle.

If spokes are slack or loose, check or replace the wheel rim
immediately.

Tire condition

Tires: no excessive wear, no cracking; adhesion of the solid
tire to the rim.

Quick-release axles

Clean, locking balls operate firmly: axial play is limited.

No play: the parking brake should operate easily and
smoothly. When placed “in position”, the wheelchair is
properly restrained.

Ball-bearings

On the rear wheels, front wheels, and on fork pivots: absence
of play, structural integrity of the dust seals. Ball-bearings
should be clean and should turn easily.

Fork pivots

No play, and angle relative to the vertical.

Checkright-left symmetry. When rotated, the fork pivots spin
freely. Dust cap not missing.

Checking rolling

When given a push, the wheelchair should move in a straight
line without rubbing or resistance. No play in the wheel
bearings.

Hand-rims

Fastened securely to the wheel; absence of play in the
fastening.

No chipping in the surface treatment or any sharp edges or
corners. In the event of any defect, replace the hand-rims
immediately.

Seat

Upholstery of the backrest, upholstery of the seat

Tension of the fabric.

Retaining screws tightened properly. Absence of tearing in
the fabric.

If the backrest fabric or seat fabric becomes slack due to
intensive use, you should ask your dealer to change it: risk
of tipping as the center of gravity is moved rearwards. Check
that fastening screws are correctly and fully inserted and
tightened.

No sharp roughness or any sign of looseness in the screws.

Armrests

Check that they operate easily and smoothly: unlock them
and raise them. No excessive play, and no rubbing on the seat
back.

Put them backin position, and check that they lockin position
properly. Check the structural integrity of the clothes guards
(skirt guards).

Make sure the screws to hold the arm pad do not penetrate
the padding.

Footrest brackets and supports

Check they operate properly, and inspect the positions and
the fastening of the plates.

Accessories (on certain models)
Anti-tip devices
Check that the anti-tip devices are fastened securely and

positioned correctly. When the wheelchair is being used,
these devices should be installed in the low position.

Leg-rest brackets and supports

Check they operate properly, and inspect the positions and
the fastening of the plates. Check that the calf-pads are
positioned properly.
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8.6. Frequency of checks

Wheelchair > Comments
> <

> X E
> 0| €
=918
S| 3|E

Seat

Upholstery of the backrest, upholstery of the X

seat

Armrests X

Footrest brackets and supports

Checking locking X

Good condition of the plates X

Accessories (if fitted)

Leg-rest brackets and supports X

Anti-tip devices X

Wheelchair > Comments
2=
>3 | E
=95
S| 2| E
Frame and components
Unfolding the wheelchair X
Structural integrity of the frame and X
components
Plastic parts X
Push-handles X
Anti-corrosion coating X
Nuts & bolts, screws X
Plungers clean: no corrosion X
Rolling and braking components
Tire condition X
Quick-release axles X
Parking brakes X
Hand-rims X
Ball-bearings X
Fork pivots X
Checking rolling resistance X
When pushed, travels in straight line X

8.7. Long-term storage of the wheelchair

8.10. Recycling

Should you need to store the wheelchair for a prolonged

period (for example, more than four months), follow these

few simple steps:

- Carefully clean the chair, including upholstery and wheels,
and dry all components.

- Keep brakes in unlocked position.

- Cover to protect against dust.

- Store in a dry location, protected from direct sun, and at
room temperature.

After storage and before further use, carefully check the

wheelchair following the “Inspecting the general state of

the wheelchair” procedure (paragraph 8.5) described in this

manual.

8.8. Reusing the wheelchair

Before re-using the wheelchair:

- Make sure the wheelchair is clean and disinfected,

- Carefully check the wheelchair following the “Inspecting
the general state of the wheelchair” procedure described
in the manual,

- Adjust to the new user.

- Provide the new patient with the user manual.

8.9. Expected life of the wheelchair

In normal conditions of use and with regular maintenance, the
wheelchair’s frame is designed to last at least 7 years.

Other parts that suffer normal wear-and-tear when the
wheelchair is being used (upholstery of the seat or the
backrest, arm-pads, solid tires, pneumatic tires, etc.), will need
to be replaced as normal maintenance operations.

Dispose of in accordance with local regulations.

8.11. Spare parts

Thuasne spare parts are available from your dealer.

8.12. Accessories

Convenient accessories can be obtained from your dealer on
order:

- Adjustable leg-rest

- Anti-tip systems.

- Pelvic support belt.
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it Carrozzina Classic DF2
W5310
Manuale d'uso e manutenzione

[l presente manuale deve essere consegnato all’utilizzatore del prodotto.
Leggere il presente manuale prima di utilizzare la carrozzina Classic DF2.
Conservare il manuale accanto alla carrozzina per consultazioni future.
Per ottenere una copia del presente manuale, contattare il distributore
(tramite l'indirizzo: www.thuasne.com/global-contact).
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Dopo aver valutato le esigenze del paziente e il suo ambiente,
uno specialista ha consigliato I'utilizzo di questa carrozzina e
degli accessori che la corredano e indicato le procedure adatte
ai bisogni del paziente e degli utilizzatori.

Questa carrozzina deve essere adattata alle esigenze del
paziente da uno specialista che gli spieghera come utilizzarla in
modo sicuro ed efficace.

Al minimo dubbio sulla sicurezza o sul corretto funzionamento
della carrozzina, interromperne immediatamente l'uso e
contattare il distributore.

Il presente manuale contiene le istruzioni d’uso, di montaggio
e di manutenzione della carrozzina e indica le limitazioni e i
pericoli associati.

Per utilizzare questa carrozzina sono necessarie una formazione
preliminare e la buona comprensione del presente manuale.
La invitiamo a leggere attentamente e integralmente il
presente manuale prima di utilizzare questa carrozzina. Lo
consulti ogni qualvolta ne ha necessita.

Per informazioni complementari, rivolgersi a uno specialista e
seguire le sue indicazioni.

Solo i pazienti fisicamente e mentalmente adatti a utilizzare
questa carrozzina possono fare a meno dellaiuto di un
assistente.

Le precauzioni d’uso contenute nel presente manuale sono
avvertenze di ordine generale. Se necessario, rivolgersi al
distributore Thuasne o a uno specialista e rispettare i consigli
relativi a uso e sicurezza.

Per ulteriori informazioni sul prodotto, sulle avvertenze
di sicurezza o sui richiami del prodotto, contattare i
referenti Thuasne, i cui recapiti sono disponibili all'indirizzo:
www.thuasne.com/global-contact.

La manutenzione della carrozzina deve essere effettuata da
personale qualificato.

Thuasne si riserva il diritto di apportare modifiche senza
preavviso. Pertanto & possibile che alcune parti del testo
non siano applicabili o che le immagini siano leggermente
modificate.

Nel presente manuale, il pittogramma “Avvertenza”
segnala una situazione di potenziale pericolo o

A pratiche pericolose. Leggere attentamente i consigli
riportati in questo pittogramma e, in caso di dubbio,
parlarne con uno specialista.

Al momento della consegna della carrozzina, controllare che
siano presenti tutti gli elementi e che I'imballaggio non sia
danneggiato. In caso di danni visibili, il reclamo deve essere
inviato immediatamente.

Una versione a caratteri grandi e
disponibile su richiesta tramite l'indirizzo:
www.thuasne.com/global-contact.

1. CAMPO DI UTILIZZO

1.1. Persone che utilizzano la carrozzina

Solo personale qualificato € in grado di valutare i rischi che
possono causare lesioni corporali o danni materiali e quindi
4

di utilizzare le funzioni della carrozzina in totale sicurezza. Le
varie operazioni descritte nel presente manuale richiedono
competenze diverse.

111. Paziente

Il paziente & qualsiasi persona che necessita di cure o una
persona anziana o disabile seduta sulla carrozzina.

11.2. Utilizzatore

L'utilizzatore manovra le funzioni della carrozzina, pertanto
deve conoscere perfettamente le istruzioni d'uso e le
avvertenze di sicurezza descritte nel presente manuale e i
possibili rischi legati all'utilizzo di queste funzioni. Per farlo,
deve leggere attentamente e comprendere il presente
manuale. Pud anche avvalersi delle istruzioni e della
formazione erogate dal personale medico.

Gli assistenti, il personale curante e il paziente, in funzione
della prescrizione medica, sono gli utilizzatori piu frequenti.

11.3. Specialista

Membro qualificato del personale medico formato
all'ambiente di utilizzo e che conosce la direttive, le regole e
le istruzioni importanti relative all'uso della carrozzina.

Dopo uno studio delle esigenze del paziente e del suo
ambiente, lo specialista consiglia la carrozzina, le regolazioni
e gli eventuali accessori adatti ai bisogni del paziente e
dell’utilizzatore.

Il prescrittore & uno specialista.

11.4. Tecnico

Soggetto o organismo formato e qualificato nel campo della
meccanica e che ¢ al corrente delle norme e dei regolamenti
relativi al montaggio, alla manutenzione e alla riparazione
della carrozzina. Il distributore & un tecnico.

11.5. Distributore Thuasne

Prima di consegnare la carrozzina, il distributore Thuasne
apporta le regolazioni indicate nella prescrizione, controlla
le prestazioni meccaniche, forma gli utilizzatori in merito al
suo funzionamento e alle pratiche di sicurezza e verifica le
eventuali controindicazioni.

1.2. Descrizione della carrozzina

La carrozzina é di tipologia manuale pieghevole.

E stata progettata per offrire comfort e autonomia al paziente
a mobilita ridotta, temporanea o permanente.

Consultare lo schema di cui al capitolo 4 del presente
manuale intitolato “Conoscere la carrozzina e le sue
regolazioni”.

La carrozzina ¢ costituita da materiali e tela ignifughi.

1.3. Ambiente di utilizzo

La carrozzina € adatta per uso in ambienti interni e esterni e
puod essere manovrata da sola o con l'aiuto di unaltra persona.
Questa carrozzina non & adatta ad essere utilizzata su un
veicolo a motore.

La carrozzina non & progettata per essere utilizzata con
un’asta da perfusione, una sacca per le urine, una bombola
d’ossigeno o un porta-bastone, in quanto l'associazione con
uno di tali accessori potrebbe incidere sulla stabilita della
carrozzina.

Non esporre la carrozzina a una temperatura
superiore a 39 °C.

Non esporre la carrozzina ai raggi del sole o a altre
fonti di calore perché si rischia di far aumentare
la temperatura delle superfici, con conseguente
rischio di ustione dell'utilizzatore. Prima dell'uso,
verificare la temperatura delle superfici a contatto
con la pelle.

Prestare attenzione quando si utilizza un cuscino,
una coperta o una protezione contro le intemperie
che potrebbe essere infiammabile.

Non utilizzare o riporre la carrozzina in prossimita di
fiamme libere o prodotti
combustibili. Non fumare quando si usa la carrozzina.

asciugarla con un panno asciutto.

Rispettare le norme di circolazione vigenti e il
codice della strada.

La carrozzina non sopporta un peso totale, bagagli
inclusi, superiore a 120 kg.

é Quando la carrozzina & soggetta alle intemperie,

1.4. Descrizione del gruppo di pazienti interessati

1.4.1. Pazienti destinatari

Questa carrozzina é stata progettata specificamente per i
pazienti di eta superiore a 12 anni e che pesano al massimo
120 kg.

E destinataa pazienti soggetti a mobilita ridotta, temporanea
o permanente, che dispongono delle capacita cognitive e
motorie per mantenere una posizione seduta su una sedia
(sostegno del tronco). Tale mobilita ridotta pud essere il
risultato di un problema neurologico, di un deficit genetico o
cognitivo, di una patologia degli arti inferiori o del tronco o di
difficolta legate all'eta (resistenza limitata).

Non mettere un elemento della carrozzina a
contatto diretto con la pelle lesa o con una ferita
aperta senza adeguata medicazione.

1.4.2. Limiti di utilizzo

1.4.21. Capacita cognitive

La carrozzina non deve essere utilizzata da pazienti affetti da
disturbi psichiatrici.

La carrozzina non deve essere utilizzata da pazienti
confusi, agitati, disorientati o che presentano

A un’alterazione della capacita di giudizio, tranne
se |'uso & approvato da uno specialista dopo
valutazione del rischio.

1.4.2.2. Attitudini fisiche

Prima di prescrivere la carrozzina & necessario valutare le
conseguenze di alcuni deficit fisici: 'amputazione di un arto
inferiore o superiore determina uno squilibrio della carrozzina.

1.4.2.3. Scelta della carrozzina

Dopo aver valutato le esigenze e I'ambiente del paziente,
lo specialista prescrive la carrozzina, la o le regolazioni, gli
accessori e il programma di formazione appropriato.

Tiene conto delle condizioni fisiche e della formazione del
personale curante e/o dei potenziali assistenti.

1.4.2.4. Regolazioni necessarie

Prima dell’'uso, la carrozzina deve essere accuratamente
regolata in funzione delle esigenze del paziente. Il tecnico
effettua queste regolazioniin base alla prescrizione.

Il distributore autorizzato deve procedere a una verifica
finale per accertarsi che la carrozzina e le regolazioni scelte
permettano di utilizzarla in totale sicurezza e che le istruzioni
del manuale siano state comprese.

Solo una persona qualificata puo effettuare le
regolazioni. Una regolazione errata della carrozzina
puo causare incidenti con lesioni gravi.

1.5. Effetti indesiderati secondari

- Rischi associati a un'immobilizzazione prolungata del
paziente in posizione seduta: lesioni legate alla pressione,
formazione di piaghe da decubito, mal di schiena (in parte
dovuto alle vibrazioni trasmesse a tutto il corpo).

- Rischio legato ai movimenti ripetuti della parte superiore
del corpo, durante gli spostamenti del paziente: lesioni e
sindrome del tunnel carpale.

Questo dispositivo pud provocare reazioni cutanee (rossori,

prurito, bruciori, bolle, ecc.) o addirittura ferite di gravita

variabile.

Qualsiasi incidente grave legato al dispositivo dovra essere

notificato al fornitore e all'autorita competente dello Stato

membro nel quale risiede I'utilizzatore e/o il paziente.

2. PRIMADI UTILIZZARE LA CARROZZINA

2.1. Priorita alla sicurezza

La sicurezza richiede un‘attenzione costante da parte della
persona seduta sulla carrozzina e/o del suo assistente.

E estremamente importante imparare le regole di sicurezza
e rispettarle sistematicamente durante le attivita quotidiane.

Consultare lo specialista e seguire le sue raccomandazioni
sulle precauzioni e sulle procedure di sicurezza piu adatte alle
capacita individuali e sui metodi da seguire per sviluppare una
propria tecnica.

Anche la persona che assiste il paziente deve ricevere una
formazione appropriata e deve essere in buona forma fisica.

é Per evitare lesioni, non mettere le mani o altre parti
del corpo all'interno di componenti mobili.
: Poiché la larghezza massima pari a 51 cm & superiore

ai valori raccomandati, I'utilizzatore deve prestare
attenzione quando accede alle uscite di emergenza.

2.2. Verifica quotidiana

La carrozzina & progettata per funzionare in maniera affidabile
e sicura. Tuttavia, come qualsiasi dispositivo meccanico, deve
essere controllata regolarmente. Fare riferimento al paragrafo
8.6. “Periodicita delle verifiche” nel presente manuale.

Le manopole, le ruote con cerchione e i freni devono

A essere controllati regolarmente. Componenti non
regolati correttamente o non funzionanti possono
causare incidenti.



3. UTILIZZO DELLA CARROZZINA

3.1. Natura del terreno

Non utilizzare la carrozzina su un terreno accidentato o
instabile (sabbia, fango...). Non utilizzare la carrozzina su
superfici scivolose o ghiacciate.

Accertarsi che il percorso sia privo di ostacoli.

Se la carrozzina & dotata di un dispositivo anti-ribaltamento,
accertarsi che il sistema sia posizionato e bloccato in posizione

bassa.

Adattare la velocita e il comportamento di guida
all'ambiente (tipo di suolo, condizioni atmosferiche,

é ecc.). Una guida scorretta puo causare una perdita
di controllo della carrozzina, una collisione, uno
sbandamento o un ribaltamento con conseguenti
lesioni.

3.2. Stabilitaeli

ti della carrozzina

Nella fase di progettazione, & stata apportata una cura
particolare alla stabilita della carrozzina. Tuttavia, potrebbe

ribaltarsi se utilizzata in modo scorretto.

3.2.1. Carico ed equilibrio

Non fissare né attaccare nulla alla carrozzina. Cio
potrebbe causarne il ribaltamento e I'eventuale
danneggiamento o provocare lesioni.

Non utilizzare la carrozzina come ausilio per la
A deambulazione o come deambulatore. Esiste il
rischio di perdere I'equilibro e riportare lesioni.

3.2.2. Movimenti sulla carrozzina

Non sporgersi all'indietro per afferrare oggetti che si trovano

dietro la carrozzina. Non sporgersi di lato.

Non sollevare solo le ruote anteriori della carrozzina

A e sporgersi all'indietro fino al punto di equilibrio.
Questa pratica € pericolosa e potrebbe provocare
lesioni fisiche al paziente.

Non poggiare sul ripiano oggetti o recipienti che
A potrebbero arrecare lesioni al paziente cadendo o
rovesciandosi (per es.: liquidi caldi).

3.3. Trasferimenti

Salire o scendere dalla carrozzina € una manovra molto
difficile. Adottare ulteriori precauzioni per evitare che la sedia
si ribalti. Se possibile, farsi aiutare per questa manovra.

Bisogna prestare molta attenzione in caso di trasferimento

senza aiuto di una terza persona o con un solleva-persone.
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Trasferimento laterale

Prima del trasferimento

- Avvicinare il piu possibile la carrozzina alla sedia sulla quale
il paziente intende sedersi.

- Posizionare le ruote sterzanti in avanti per aumentare la
stabilita.

- Accertarsi che la carrozzina sia su una superficie piana e
stabile e azionare il blocco delle ruote.

- Accertarsi che la carrozzina sia stabile e non si sposti
durante il trasferimento.

Ripiegare le pedane dei poggiapiedi e toglierle o farle ruotare
di lato.

Durante il trasferimento

Non restare in piedi né camminare sui poggiapiedi quando
si sale o si scende dalla carrozzina. Cio potrebbe causarne il
ribaltamento o lo spostamento.

3.4. Afferrare e raccogliere un oggetto a terra stando
sulla carrozzina

Posizionare la carrozzina il pit possibile vicino all‘'oggetto da
raggiungere. Far ruotare entrambe le ruote sterzantiin avanti.

Azionare entrambi i freni di stazionamento, con il busto
perpendicolare alla sedia e tendere il braccio verso I'oggetto
daraggiungere.

Se questa manovra non consente di raggiungere I'oggetto,
cambiare la posizione della carrozzina o chiedere aiuto.

Attenzione allo squilibrio che puo essere causato dall'oggetto
da raccogliere. In caso di dubbio, chiedere aiuto o utilizzare
una pinza raccogli oggetti.

Non cercare di raggiungere un oggetto se cio

ﬁ costringe a spostarsi in avanti sulla seduta. Non
cercare di recuperare oggetti che si trovano a terra
se il paziente deve chinarsi tra le ginocchia.

3.5. Ostacoli

Prima di affrontare gli ostacoli senza aiuto, allenarsi con uno
specialista o un assistente certificato.

Valutare le proprie capacita e i propri limiti in termini di forza
e diresistenza.

| bordi dei marciapiedi, le scale e le scale mobili sono ostacoli
importanti. Cerchi sempre di evitarli utilizzando una rampa o
un ascensore.

3.5.1. Rampe e pendenze - Pendenze laterali

Prima di affrontare una rampa, valutare i potenziali pericoli:
superfici scivolose o irregolari, buche. Se non & possibile
vedere l'interarampa, chiedere a qualcun altro diispezionarla.

Presso il distributore & disponibile un dispositivo
anti-ribaltamento. Se la carrozzina & dotata di tale
dispositivo, accertarsi che il sistema sia montato e
bloccato in posizione bassa.

B>

Non far ruotare la carrozzina durante la salita o
la discesa di una strada in pendenza. Potrebbe
ribaltarsi.

Non avventurarsi su pendenze (rampe, salite,
pendenze laterali) superiori a sei gradi (6°).

> B

Rampe

”
& ™
B L]

A NON SUPERARE | 6°.

Inclinazione laterale

Salire una rampa

”~
gﬂf

Piegare leggermente la parte superiore del corpo in avanti

durante la salita. Per ripartire dopo una sosta, evitare spinte
brusche o improvvise sui corrimano, in quanto la carrozzina

potrebbe ribaltarsi.

Scendere una rampa

L
3@5

In discesa fare attenzione all’altezza dei poggiapiedi

dal suolo. Chinarsi leggermente allindietro per

aumentare la stabilita. La discesa va percorsa
A lentamente e in totale sicurezza tenendosi ai

corrimano.

Attenzione al calore generato dalla frizione sui

corrimano.

ﬁ Durante la discesa, fare sempre attenzione alla
pendenza.

Non utilizzare mai i freni di stazionamento per
rallentare la discesa. Questa manovra puo6 determinare
il blocco accidentale di una ruota o di entrambe le
ruote e un ribaltamento di lato o in avanti.

3.5.2. Bordi del marciapiede

In assenza di rampe o di un ascensore, chiedere ajuto a
qualcuno. La persona che fornisce assistenza deve ricevere
una formazione adeguata.

La guida della carrozzina in posizione di equilibrio richiede
un buon coordinamento tra I'assistente e I'utilizzatore e una
certa forza fisica.

“Wheeling”: equilibrio della carrozzina sulle ruote

Afferrando entrambe le manopole, I'assistente inclina la

carrozzina all'indietro fino a raggiungere la posizione di equilibrio:

- l'assistente pud esercitare una pressione con il piede sul
pedale posteriore;

- la persona seduta sulla carrozzina puo agevolare il movimento
tirando delicatamente indietro il torso spingendo il corrimano
in avanti.

Bordo del marciapiede: discesa in marcia avanti

L'assistente:
- inclina la carrozzina indietro in posizione di equilibrio,
- afferrando saldamente le manopole spinge la carrozzina in
avanti per superare il bordo del marciapiede,
- sempre afferrando saldamente le manopole, poggia
7



delicatamente le ruote anteriori della carrozzina.

Bordo del marciapiede: salita in marcia avanti

Attenzione a non far urtare i poggiapiedi.

L'assistente:

- inclina la carrozzina indietro in posizione di equilibrio;

- fa avanzare la carrozzina in modo da poggiare le ruote
anteriori sul marciapiede;

- spinge per salire il bordo del marciapiede con le ruote

posteriori della carrozzina.

Bordo del marciapiede: salita a marcia indietro

Punti di presa

Per trasportare o tenere la carrozzina, afferrarla per
i punti é indicati nello schema.

Non afferrare mai la carrozzina per i braccioli o i
poggiapiedi.

L'assistente:
- gira la carrozzina, con le ruote posteriori perpendicolari al

bordo del marciapiede;

inclina la carrozzina all'indietro in posizione di equilibrio,
la tira sul bordo del marciapiede e, sempre mantenendo la
posizione di equilibrio, indietreggia per posizionare le ruote

anteriori sul bordo del marciapiede;

poggia la carrozzina controllando che le ruote anteriori
poggino su un terreno stabile.

3.5.3. Scale

Non utilizzare mai una scala mobile per muoversi
con la carrozzina tra un piano e l'altro. Potrebbero
risultarne gravi lesioni fisiche.

Sono necessarie due persone esperte peraiutare il paziente in

carrozzina a salire o scendere le scale.
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- Salire un gradino alla volta.
- La carrozzina non deve essere riabbassata prima di aver
sceso |'ultimo gradino e terminato la scala.

4. FAMILIARIZZARE CON LA CARROZZINAELE
REGOLAZIONI

o Telaio pieghevole

e Tela dello schienale

e Tela della seduta

o Bracciolo

o Rivestimento del bracciolo

o Ruota sterzante

° Ruota posteriore

o Coppiglia di smontaggio rapido delle ruote posteriori
° Dispositivo di immobilizzazione O freni di stazionamento
@ Cinghia di trasporto (a seconda del modello)

° Poggiapiedi

e Manopola di spinta

4.1. Aprire e piegare la carrozzina

La carrozzina puo essere piegata per riporla e facilitarne il
trasporto.

Non sollevare mai la carrozzina dagli elementi mobili:
poggiagambe, braccioli, ruote, ecc.

Non posizionare le dita tra la seduta e il telaio:
rischio di pizzicamento. Utilizzare il palmo della
mano per spingere.

Apirire la carrozzina

- Posizionare la carrozzina con le ruote a terra.

- Spostarsi di lato alla carrozzina.

- Afferrare il bracciolo da un lato e inclinare leggermente la
carrozzina in modo da sollevare le ruote dal lato opposto.

- Premere sulla barra della sedia a aprire le crociere fino a
tendere la tela della seduta.

- Inserire i freni destro e sinistro e aprire i poggiapiedi (o il
poggiagambe).

Controllare il corretto posizionamento della seduta
sui supporti.

Piegare la carrozzina

- Ricordarsi di svuotare la tasca posteriore. Togliere il cuscino
della seduta, se presente.

- Ripiegare i poggiapiedi o il poggiagambe lungo i sostegni.

- Afferrare i due bordi della tela della seduta dal centro e
sollevare.

4.2. Trasporto e stoccaggio

Una volta piegata, la carrozzina puo essere riposta in uno
spazio ridotto o trasportata all'interno o nel portabagagli di
una vettura.

Per manegagiarla in posizione ripiegata, &€ necessario afferrarla
dai punti di trasporto ® (fare riferimento al paragrafo
3.5.3 "Scale").

Per facilitare il trasporto, € piu utile togliere le ruote posteriori
quando la carrozzina € dotata di ruote a smontaggio rapido, e
i poggiapiedi e/o il poggiagambe.

4.3. Braccioli

| braccioli sono ribaltabili.

Per rimontare il bracciolo

- Spingere la leva di blocco in avanti.
- Sollevare il bracciolo.

Per riposizionare il bracciolo

- Abbassare il bracciolo fino a che si aggancia.

é Controllare che il bracciolo sia bloccato tirandolo
verso l'alto.

Tenere le dita lontane dai componenti mobili
quando si rimuove o si reinstalla il bracciolo: rischio
di pizzicamento.



4.4. Frenidistazionamento

Per bloccare le ruote posteriori

Spingere le manopole in avanti.

Per sbloccare le ruote posteriori

Tirare indietro le manopole.

Quando si frena, tenere le mani e le dita sulla

é manopola del freno per evitare che le dita vengano
schiacciate o si incastrino nei componenti mobili del
dispositivo di frenaggio.

| freni a mano non sono progettati per rallentare la carrozzina.
Servono unicamente impedire che si muova quando e ferma.
| freni servono a immobilizzare la carrozzina in

é caso di sosta prolungata. Non devono in alcun caso

essere utilizzati per rallentare la carrozzina: rischio
di perdita di controllo o di ribaltamento.

4.5. Cerchioni delle ruote

Il cerchione delle ruote anteriori e posteriori € progettato per

funzionare a lungo.

4.6. Smontaggio delle ruote

Questa operazione pud essere effettuata quando le ruote
posteriori sono dotate di un sistema di smontaggio rapido. In
base alla formazione e alla competenza del tecnico, possono
essere utilizzate varie tecniche. Ecco il modo previsto per

smontare le ruote posteriori.
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Smontaggio delle ruote

- Posizionare la carrozzina in posizione piegata.

- Sbloccare i freni di stazionamento.

- Bloccare il bracciolo in posizione bassa.

- Con una mano tenere dritta la carrozzina e con il pollice
dellaltra mano premere il pulsante centrale del dispositivo
di smontaggio rapido .

- Continuando a tenere premuto il pulsante, afferrare il
mozzo con le altre dita e tirare per togliere la ruota.

- Poggiare la ruota a terra o contro una parete.

- Mantenere la carrozzina ben dritta e ripetere I'operazione
con l'altra ruota.

Rimontaggio delle ruote

- | freni di stazionamento devono essere in posizione
rilasciata.

- Premere il pulsante centrale dell’asse delle ruote @
posizionarlo di fronte al mozzo e conficcarlo saldamente.

Controllare che gli assi delle ruote siano interamente

ﬁ agganciati: le sfere d'arresto devono oltrepassare
il supporto e il gioco laterale non deve essere
superiore a2 mm.

v X
N

4.7. Regolazione dei freni di stazionamento

Questa regolazione deve essere effettuata da un
professionista.

La regolazione deve essere effettuata su entrambi i freni con
le ruote posteriori montate.

Allentare il dado di fissaggio del meccanismo di frenaggio in
modo che possa scorrere sul fianco. Posizionare il meccanismo
di frenaggio nella posizione desiderata. Stringere i dadi.
Controllare il funzionamento dei freni. Se necessario, ripetere
le fasi qui sopra fino a che i freni non siano posizionati
correttamente.

4.8. Sollevamento/rimozione e riposizionamento dei
poggiapiedi

Sollevamento

- Azionare la leva interna per sbloccare il meccanismo e far
ruotare il poggiapiedi verso I'esterno della carrozzina.

Rimozione

- Estrarre il poggiapiedi dai 2 assi o perni di fissaggio.

Riposizionamento:

| poggiapiedi hanno un lato destro e un lato sinistro. Non
invertire le posizioni. Allineare gli orifizi dei sostegni con gli
assi e poggiare il poggiapiedi sui supporti del telaio.
Farruotare il supporto verso la parte anteriore della carrozzina
fino ad agganciare il blocco d'arresto. Controllare che il
blocco sia agganciato.

4.9. Regolazione dei poggiapiedi in lunghezza

Questa operazione deve essere effettuata da un
professionista.

\_\;. \;\ 4 A
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- Sbloccare il dispositivo di blocco posizionando la leva in
posizione aperta.

- Con due dita premere i 2 ganci di fissaggio argentati e
regolare la pedana all'altezza desiderata.
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- Reinserire il blocco di sicurezza riportando la leva in
posizione chiusa.

Rispettare un’altezza dal suolo di circa 7 cm per
evitare urti con ostacoli presenti sul terreno.

4.10. Anti-ribaltamento (accessorio disponibile presso il
distributore)

Linstallazione e la regolazione devono essere effettuate da
un professionista.

Il dispositivo anti-ribaltamento limita I'inclinazione posteriore
riducendo il rischio di ribaltamento della carrozzina. |
dispositivi sono inseriti nei tubi posteriori del telaio e sono
bloccati con pulsanti a pressione.

Sono possibili due posizioni: la posizione attiva e la posizione
non attiva.

Il dispositivo anti-ribaltamento deve essere utilizzato su
terreno stabile. La sua azione sara ridotta o annullata se le
ruote piccole non poggiano su un terreno stabile.

|l dispositivo anti-ribaltamento deve essere disattivato prima
di passare sopra un gradino o un marciapiede, poiché rischia
di bloccarsi durante il passaggio.

La funzione anti-ribaltamento non funzionera se i dispositivi
sono regolati male o difettosi.

La carrozzina rischia di ribaltarsi se i dispositivi anti-
ribaltamento sono utilizzati su un terreno irregolare,
molle, con buche, ecc.

Regolazione dei dispositivi anti-ribaltamento in posizione
attiva




- Togliere il poggiapiediin gomma del telaio.

- Premere il pulsante a pressione e inserire il dispositivo anti-
ribaltamento.

- Posizionare i dispositivi in modo che le ruote piccole siano
vicine al suolo, fino a che il pulsante a pressione si aggancia.

- Controllare che il pulsante a pressione fuoriesca
completamente dall’orifizio del telaio. Controllare che il
dispositivo sia bloccato.

Disattivazione dei dispositivi anti-ribaltamento

- Premere il pulsante a pressione e far ruotare il dispositivo
con le ruote verso Ialto.

- Controllare che il pulsante a pressione fuoriesca
completamente dall’orifizio del telaio.

- Controllare che il dispositivo sia bloccato.

avvertito della disattivazione dei dispositivi anti-

: Rischio di ribaltamento se I'utilizzatore non &
ribaltamento.

4.11. Sollevamento del poggiagambe (accessorio
disponibile presso il distributore)

4.11.4. Regolazione della lunghezza dei poggiagambe

Questa operazione deve essere effettuata da un
professionista.

Procedere nello stesso modo dei supporti dei poggiapiedi.
Rispettare un‘altezza dal suolo di circa 7 cm per evitare urti
con ostacoli presenti sul terreno.

4.12. Cintura pelvica (accessorio disponibile presso il
distributore)

La carrozzina puo essere dotata di una cintura pelvica. Questa
cintura impedisce al paziente di scivolare in basso o di cadere
dalla carrozzina.

4.12.1. Condizioni di utilizzo

L'utilizzo della cintura deve essere prescritto
A dallo specialista e [I'utilizzatore deve essere
adeguatamente formato.

Se il paziente scivola sotto la cintura, c’é il rischio di

: In alcuni casi la cintura non deve essere utilizzata.
strangolamento o di lesioni fisiche gravi.

411.1. Smontaggio e rimontaggio
| poggiagambe sono fissati nello stesso modo dei poggiapiedi:
consultare i paragrafi 4.8 e 4.9 riguardanti i poggiapiedi.
Nota: | poggiagambe hanno un lato destro e un lato sinistro.
Non invertirli quando si riposizionano.

4.11.2. Regolazione dell'inclinazione del poggiagambe

Azionare la leva di sostegno @ e posizionare il poggiagambe
all'angolazione desiderata. Rilasciare la leva.

4.11.3. Piegatura dei cuscini poggiagambe

Far ruotare il cuscino verso la parte anteriore della carrozzina.

Attaccare la cintura inserendo
il fissaggio nel gancio di
sicurezza.

Per sganciare rapidamente la
cintura, premere sui lati del
fissaggio.

A

Prestare molta attenzione in caso di utilizzo di una cintura
pelvica; controllare sistematicamente la corretta regolazione
della cintura.

Per regolare la cintura: far sedere il paziente sul fondo della
seduta con la schiena dritta contro lo schienale; la cintura &
regolata quando é possibile far passare una mano trala cintura
e il corpo del paziente.

4.12.2. Fissaggio della cintura

La cintura deve essere fissata sul telaio della carrozzina dal
distributore. Far ruotare entrambi i braccioli all'indietro.

Togliere le viti poste in basso,
da ogni lato dello schienale
della carrozzina.

Inserire queste viti nelle
rondelle sulla cintura.
Reintrodurre le viti negli orifizi
di fissaggio e stringerle.

5. RIPARAZIONE RAPIDA

Se si rileva un difetto di funzionamento della
carrozzina, contattare immediatamente il
distributore.

Le verifiche e la manutenzione di routine sono necessari per
garantire il corretto funzionamento della carrozzina.

In caso di funzionamento insolito o di malfunzionamento
della carrozzina, mettersi in sicurezza e eliminare le cause
evidenti.

Alcuni semplici problemi possono essere risolti
dall'utilizzatore, ma la maggior parte delle riparazioni deve
essere effettuata dal distributore autorizzato.

Problema Malfunzionamento| Azione
individuato semplice
Oggetto

La carrozzina non | imprevisto o filo
avanzainlinea arrotolato intorno | Togliere 'oggetto.
retta. all’asse della ruota
anteriore.

La carrozzina non

avanzainlinea Scorrimento

retta. difettoso o non .

. - . Contattare il
La resistenza lineare. Cerchione | 7.7,

f distributore per
allo scorrimento della ruota farri
: ar riparare la
aumenta danneggiato. -
° carrozzina.

(carrozzina Ruote non
difficile da parallele.
spingere).
| freni di Il cerchione & Contattare il

distributore per
farriparare la
carrozzina.

stazionamento
non funzionano.

usurato, il freno
non & regolato.

Pulire con un

La carrozzina si )
panno umido

: - Sudiciume sui
piega e siapre

Modello cm 4 43 45 51

Stabilita statica

laterale gradi | 18 18 18 18

Angolo piatto della

seduta (posteriore) gradi| 38 38 38 38

Profondita della

mm | 425 | 425 | 425 | 425
seduta

Larghezza della

seduta mm | 405 | 425 | 445 | 505

Larghezza seduta tra

oot ndumenti | MM | 438 | 458 | 478 | 538

Altezza dal suolo - 480 | 480 | 480 | 480

seduta_anteriore/ MM | 460 | 260 | 460 | 460
posteriore

Angolo schienale gradi | 145 | 145 | 145 | 14,5
Altezza schienale mm | 425 | 425 | 425 | 425

Distanza tra
poggiapiedi e seduta* | mm
Regolabile in altezza

335 | 335 | 335 | 335
462 | 462 | 462 | 462

Angolo sostegno/

piano della seduta gradi | 120 | 120 | 120 | 120

Altezza seduta-

: mm | 260 | 260 | 260 | 260
bracciolo

Distanza tra punto
anteriore dei braccioli
e schienale Posizione | mm
scrittoio/posizione
avanti

270 | 270 | 270 | 270
380 | 380 | 380 | 380

Diametro del
corrimano

mm 20 20 20 20

con difficolt. pistoni. sasciugare ;iar;ghezzad' MezZ0 | mm | 1256 | 1256 | 1256 | 1256
Pendenza massima di gradi 6 6 6 6
6. SPECIFICHE TECNICHE sicurezza
Modello cm M 43 45 51 Pendenza massima

Lunghezza fuoritutto | mm | 1075 | 1075 | 1075 | 1075

Larghezza fuoritutto
della carrozzina in mm | 622 | 642 | 662 | 722
posizione aperta

Lunghezza della
carrozzina piegata mm | 1075 | 1075 | 1075 | 1075
con poggiapiedi

Lunghezza senza
poggiapiedi
Larghezza della
carrozzina piegata

mm | 775 | 775 | 775 | 775

mm | 275 | 275 | 275 | 275

Altezza suolo -
manopole di spinta

Peso della carrozzina kg 18,0 | 181 18,3 | 18,5

mm | 915 | 915 | 915 | 915

Peso del telaio

senzaleruoteei kg 10,9 n 1,2 1,5
poggiapiedi

Stabilta statica n gradi| 20 | 20 | 20 | 20
S;ﬁg“ta staticain gradi | 14 14 14 14

per utilizzare i frenidi | gradi 7 7 7 7
stazionamento

(*) 12 posizioni

Temperatura: Umidita:
Parametri ambientali dal —20° Cal dal 20 % al 70%
+40°C

6.1. Norme e regolamenti

La carrozzina é stata testata al CERAH ed & conforme alla norma
NF EN 12182:2012 e 12183:2014. E stato utilizzato un manichino
di simulazione da 120 kg.

Sono compresi i test di infiammabilita (EN 1021-1/2 e ISO 8191-2).

7. ETICHETTE

71. Targhetta segnaletica

La carrozzina & personalizzata con un numero di serie che
figura sulla targhetta del fabbricante fissata sul telaio. Questa
targhetta contiene informazioni importanti che possono

essere richieste al momento della manutenzione.
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Posizione e descrizione

WHEELCHAIR CLASSIC DF2
45CM QR 24" BPU/B

W5310 507 452

(VLJ] 201912 201842 XX X300KK

Made in China

< 120Kg

Produttore e

THUASNE
120, rue Marius Aufan

indirizzo 92300 Levallois-Perret
Francia
www.thuasne.com
Descrizione WHEELCHAIR CLASSIC DF2
45CM QR 24" BPU/B
Codice REF | wssi0507452
Data di

fabbricazione

&I 2019-12

Numero di lotto

LOT

201912

SN

Numero di serie

XX XXXXX

Leggere il manuale
prima dell’'uso

1]

Peso massimo ﬂ
dell'utilizzatore
< 170Ky

Marchio CE

€

MD

Dispositivo medico

7.2. Altra etichetta

Questa carrozzina non € progettata peril

trasporto di un passeggero su un veicolo a J
motore.

Questa etichetta & incollata sul telaio, vicino alla targhetta di
identificazione.

8. ISTRUZIONI PER LAMANUTENZIONE
8.1. Materiale

- Cacciavite a croce Philips n. 2
- Chiave piatta o esagonale da 8,10 e 13
- Chiave Allen esagonale da 19 mm

8.2. Regole di manutenzione

Prendersi cura della carrozzina: un’ispezione regolare,
I'individuazione e la correzione dei problemi e la sostituzione
dei pezzi usurati permetteranno alla carrozzina di conservare
le sue prestazioni per molti anni.

Per evitare lesioni, non mettere le mani o altre parti
del corpo all'interno di componenti mobili.

In questa sezione & presente una tabella riepilogativa dei
controlli consigliati, della loro frequenza e dei punti da
verificare.

In caso di dubbio su come effettuare alcuni controlli,
contattare il distributore.

Consigliamo di far revisionare la carrozzina presso il
distributore almeno una volta I'anno.

Se si rileva un difetto di funzionamento della
carrozzina, contattare immediatamente il
distributore.

Le riparazioni della carrozzina devono essere
effettuate da un distributore che disponga di una
formazione tecnica specifica.

> B

Qualsiasi modifica non autorizzata o I'uso di pezzi
di ricambio diversi da quelli forniti da Thuasne
A potrebbe modificare la struttura della carrozzina
con il rischio di creare una situazione di pericolo che
causa lesioni fisiche gravi e di annullare la garanzia.

8.3. Pulizia

Non utilizzare abrasivi a grana grossa, prodotti di

ﬁ pulizia aggressivi, né pulire ad alta pressione. Non
utilizzare mai solventi organici, né prodotti acidi o
alcalini.

La carrozzina € un veicolo meccanico, accuratamente
progettato e testato per rimanere performante a lungo. La
pulizia fa parte della sua manutenzione regolare.

Nelle comunita, seguire le raccomandazioni del responsabile
dell'igiene. Durante la pulizia & possibile rilevare pezzi svitati o
danneggiati. Informarne il distributore il prima possibile.

Se la carrozzina € sporca, pulirla il prima possibile con un
panno umido e asciugarla accuratamente. Dopo averla
utilizzata sotto la pioggia, pulirla accuratamente con un panno
asciutto.

Tela della seduta e dello schienale

Pulire con un panno umido.
In caso di macchie resistenti, utilizzare acqua calda e sapone.

Non inzuppare la tela e non utilizzare vapore o un solvente
aggressivo.

Elementi di plastica

Pulire gli elementi di plastica con un panno o una spugna.
Utilizzare acqua e sapone.

Rivestimento della superficie: pezzi verniciati e
rivestimento anticorrosione

Il rivestimento della superficie garantisce la protezione contro
la corrosione. Se il rivestimento & danneggiato (scaglie di
vernice, rigature), far riparare i danni dal distributore.

Per la pulizia, utilizzare acqua calda e detergenti domestici
non aggressivi e un panno o una spugna.

Dopo la pulizia

Sciacquare la superficie con acqua corrente.

Controllare che non entri acqua o del detergente nei tubi e
risciacquare bene le superfici. Asciugare le superfici con un
panno asciutto.

Nota: La sabbia, I'acqua clorata e I'acqua salata possono
danneggiare le funzioni e far arrugginire gli elementi in
acciaio. Se la carrozzina € esposta a un ambiente clorato o
marino: pulirla accuratamente, sciacquare i componenti
metallici con acqua dolce, se necessario, e asciugarli.

8.4. Disinfezione

La carrozzina puo essere disinfettata mediante nebulizzazione
o pulita con disinfettanti testati e approvati. Nebulizzare un
prodotto detergente e disinfettante delicato (battericida e
fungicida conforme alle norme EN1040/EN1276/EN1650) e
seguire le istruzioni del fabbricante del prodotto.

8.5. Ispezione dello stato generale della carrozzina

Controllare la conformita degli elementi da ispezionare
TELAIO E ELEMENTI
Apertura della carrozzina

La carrozzina si apre facilmente e agevolmente. La seduta si
posiziona e poggia uniformemente sui supporti. | pistoni e le
guide della seduta si muovono liberamente.

Integrita del telaio e dei componenti

Assenza di deformazione dei tubi. Nessuna fessurazione,
nessun segno iniziale di rottura. Nessun bordo tagliente né
asperita.

Manopole di spinta

Sono attaccate al braccio di spinta dello schienale e sono
fissate saldamente. Nessuna fessurazione né segno di
distacco.

Rivestimento anti-corrosione

Buono stato del rivestimento superficiale. Riparare eventuali
difetti per evitare il rischio di corrosione.

Viteria
Utilizzare un cacciavite per controllare il corretto serraggio
delle viti. Utilizzare le chiavi appropriate per controllare dadi e

viti. Accertarsi dell’assenza di bavature e di asperita sulle teste
delle viti e sui dadi, sostituirli se necessario.

COMPONENTI DI MARCIA E DEI FRENI

Ruote

Le ruote devono girare liberamente senza bloccarsi.
Controllare I'assenza di deformazioni e di gioco eccessivo
nell’asse della ruota.

Se i raggi sono distesi o staccati, revisionare o sostituire
immediatamente il cerchione.

Condizioni dei cerchioni

Cerchioni: nessuna usura eccessiva, fessurazione, aderenza
del cerchione al cerchio.

Assi a smontaggio rapido

Pulizia, funzionamento chiuso delle sfere di fissaggio, gioco
assiale limitato.

Freni di stazionamento

Nessun gioco, funzionamento agevole. Una volta “in
posizione”, buon bloccaggio della carrozzina.

Cuscinetti a sfera

Sulle ruote posteriori, le ruote anteriori e i perni della forcella:
assenza di gioco, integrita delle guarnizioni antipolvere.
| cuscinetti devono essere puliti e ruotare agevolmente.

Perni della forcella

Nessun gioco, I'asse della forcella deve essere verticale.
Controllare la simmetria destra sinistra. Lanciati in rotazione,
i perni della forcella girano liberamente. La protezione anti-
polvere e posizionata.

Controllo dello scorrimento

Sottoposta a un impulso, la carrozzina si sposta in linea retta
senza attrito né resistenza. Nessun gioco nell’avanzamento
della ruota.

Corrimano

Robustezza del fissaggio alla ruota, assenza di gioco nel
fissaggio.

Nessuna scaglia del trattamento di superficie, nessun

angolo vivo, né bordo tagliente. In caso di difetti, sostituire
immediatamente i corrimano.

SEDUTA
Guarnizione dello schienale, guarnizione della seduta

Tensione della tela.

Corretto serraggio delle viti di tenuta. Assenza di strappi delle
tele.

Se la tela dello schienale e della seduta si distende a causa di
un uso intensivo, chiedere al distributore di sostituirla: rischio
di ribaltamento perché il baricentro si sposta all'indietro.
Controllare che le viti di fissaggio siano correttamente inserite
e serrate.

Nessuna asperita tagliente, né segni di svitatura.

Braccioli

Controllare che funzionino agevolmente, sbloccarli e
sollevarli. Nessun gioco eccessivo, nessuno sfregamento sullo
schienale.

Riposizionarli, controllare la funzione blocco. Controllare
I'integrita del proteggi-indumenti (gonnellino).

Accertarsi che le viti di fissaggio del rivestimento non
penetrino nell'imbottitura.

Sostegni poggiapiedi

Controllare il corretto funzionamento, controllare la posizione
e il fissaggio delle pedane.

ACCESSORI (SU ALCUNI MODELLI)
Dispositivi anti-ribaltamento

Controllare che i dispositivi anti-ribaltamento siano
saldamente fissati e posizionati correttamente. Durante
I'utilizzo i dispositivi devono essere installati in posizione
bassa.

Sostegno poggiagambe

Controllare il corretto funzionamento, controllare la
posizione e il fissaggio delle pedane. Controllare il corretto
posizionamento dei cuscini del polpaccio.
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8.6. Periodicita delle verifiche

]
o|2
Carrozzina § g ° Commenti
SIEG
HERR:
o|%| E
Seduta
Guarnizione dello schienale, guarnizione della X
seduta
Braccioli X
Sostegni poggiapiedi
Controllo del fissaggio X
Buono stato delle pedane X
Accessori (se presenti)
Sostegno poggiagambe X
Dispositivi anti-ribaltamento X

[}
ol 2
Carrozzina 5 g 0 Commenti
SlElT
S| .=
52§
T|w|E
Telaio e elementi
Apertura della carrozzina X
Integrita del telaio e dei componenti X
Elementi di plastica X
Manopole di spinta X
Rivestimento anti-corrosione X
Viteria X
Pulizia pistoni, assenza di corrosione X
Componenti di marcia e dei freni
Condizioni dei cerchioni X
Assi a smontaggio rapido X
Freni di stazionamento X
Corrimano X
Cuscinettia sfera X
Perni della forcella X
Controllo della resistenza alla marcia X

Spinta, avanzata in linea retta

8.7. Stoccaggio a lungo termine della carrozzina

Se la carrozzina deve essere stoccata per un periodo

prolungato (per esempio, piu di quattro mesi), procedere nel

modo seguente:

- pulire accuratamente la carrozzina, compresa la
guarnizione e le ruote, e asciugare tutti i componenti;

- lasciare sbloccatii freni;

- proteggerla contro la polvere;

- conservarla all’asciutto, al riparo dal sole e a temperatura
ambiente.

Prima di utilizzare nuovamente la carrozzina, controllarla

accuratamente seguendo la procedura “Ispezione dello

stato generale della carrozzina” (paragrafo 8.5) descritta nel

presente manuale.

8.8. Cambiamento di paziente

Prima di passare la carrozzina a un nuovo paziente:

- Accertarsi che la carrozzina sia pulita e disinfettata.

- Controllare accuratamente la carrozzina seguendo la
procedura “Ispezione dello stato generale della carrozzina”
descritta nel presente manuale.

- Regolare la carrozzina in funzione del nuovo paziente.

- Consegnare il manuale diistruzioni al nuovo paziente.

8.9. Durata prevista della carrozzina

In condizioni di normale utilizzo e con una manutenzione
regolare, il telaio della carrozzina & progettato per durare piu
di7 anni.

Gli altri componenti, che sono soggetti a normale usura
durante l'uso della carrozzina (guarnizione della seduta
o dello schienale, imbottitura dei braccioli, ruote con

cerchione...), andranno sostituiti nel corso delle normali
operazioni di manutenzione.

8.10. Riciclaggio

Smaltire conformemente alla regolamentazione locale in
vigore.

8.11. Pezzi di ricambio

| pezzi di ricambio Thuasne sono disponibili presso il
distributore.

8.12. Accessori

Alcuniaccessori per il comfort sono disponibili su ordinazione
presso il distributore:

- poggiagambe regolabile;

- sistemi anti-ribaltamento;

- cintura pelvica.
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THUASNE

es Silla de ruedas Classic DF2
W5310
Manual de usoy mantenimiento

Este manual debe ser entregado al usuario del producto.

Lea este manual antes de utilizar la silla de ruedas Classic DF2.

Conserve este manual cerca de la silla para posterior referencia.

Para obtener una copia de este manual, contacte con su distribuidor Thuasne
(ver direccion en www.thuasne.com/global-contact).
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Después de estudiar las necesidades del paciente y de su
entorno, un profesional de salud ha recomendado esta silla
de ruedas, asi como los accesorios que la acompafian, y ha
indicado los procedimientos adaptados a las necesidades del
paciente y de los usuarios.

Esta silla de ruedas debe ser adaptada a sus necesidades por
un especialista que le explicard cémo utilizarla de manera
seguray eficaz.

Ante la menor duda relacionada con la seguridad o el correcto
funcionamiento de esta silla de ruedas, deje de utilizarla
inmediatamente y contacte con el distribuidor.

Este manual contiene las instrucciones de uso, montaje
y mantenimiento de la silla de ruedas, y especifica las
limitaciones y peligros asociados.

Una formacion previa y una buena comprension del presente
manual son necesarios para utilizar esta silla de ruedas.

Lea atentamente el presente manual antes de utilizar la silla
de ruedas por primera vez. No dude en consultarlo las veces
que considere necesario.

Para toda informacion complementaria, consultar a un
profesional de la salud y seguir sus recomendaciones.

Solo los pacientes fisicay mentalmente aptos para utilizar esta
silla de ruedas de manera segura pueden hacerlo sin ayuda
de un asistente.

Las precauciones de uso que se presentan en este manual
son advertencias generales. Si es necesario, consulte con el
distribuidor Thuasne o con un profesional sanitario y siga sus
consejos de uso y de seguridad.

Para mas informacién sobre el producto, avisos de
seguridad o retirada de productos, contacte con los
representantes de Thuasne. Datos de contacto en:
www.thuasne.com/global-contact.

El mantenimiento de la silla de ruedas debe ser realizado por
personal especialmente capacitado.

Thuasne se reserva el derecho de realizar modificaciones
sin notificacion previa. Por lo tanto, es posible que algunas
partes del texto no sean aplicables o que las imagenes estén
levemente modificadas.

En este manual, el pictograma «Advertencia» indica
una situaciéon de peligro potencial o una practica

A peligrosa. Leer los consejos destacados por este
pictograma y contactar con un especialista en caso
de duda.

Al recibir la silla de ruedas, verifique que la entrega esté
completa y que ningun embalaje esté dafiado. Cualquier
reclamo por dafios visibles debe ser establecido de inmediato.

Puede solicitar una versién en letra
grande en la siguiente direccidn:
www.thuasne.com/global-contact.

1. USO PREVISTO

1.1.  Usuarios de la silla de ruedas

Solo personas calificadas pueden estimar riesgos que pueden
ocasionar lesiones o dafios materiales, y por lo tanto utilizar
4

las funciones de la silla de ruedas con total seguridad. Las
diferentes tareas descritas en este manual exigen diferentes
habilidades.

111.  Paciente

Se considera como paciente a cualquier persona que requiera
cuidados o a cualquier persona de edad o discapacitada
sentada en la silla.

11.2. Usuario

El usuario conoce el funcionamiento de la silla y debe
comprender perfectamente las instrucciones de uso y las
advertencias de seguridad descritas en este manual, asicomo
los posibles peligros en el manejo de la silla. Con este fin, debe
leer detenidamente y comprender este manual. También
puede beneficiarse de las instrucciones y la capacitaciéon que
entrega el personal médico.

Los asistentes, cuidadores y el paciente, de acuerdo a
las recomendaciones del médico, son los usuarios més
frecuentes.

11.3. Profesional sanitario

Miembro calificado del personal médico que esté capacitado
en el entorno de uso y conoce directivas, reglas y consignas
importantes con respecto al uso de las sillas de ruedas.
Después de estudiar las necesidades del paciente y de su
entorno, el profesional de salud recomienda la silla, los ajustes
y eventuales accesorios adecuados a las necesidades del
paciente y del (o de los) usuario(s).

El médico que prescribe es un profesional sanitario.

11.4. Técnico

Persona u organismo capacitado y con experiencia en el
ambito de la mecdnica y con conocimiento de las reglas y
regulaciones relacionadas con el montaje, mantenimiento y
reparacion de la silla de ruedas. El distribuidor es un técnico.

11.5. Distribuidor Thuasne

Antes de entregar la silla de ruedas, el distribuidor Thuasne la
regula de acuerdo a las consignas de la prescripcién, verifica
su rendimiento mecanico, muestra su funcionamiento y
las consignas de seguridad al usuario y verifica las posibles
contraindicaciones.

1.2. Descripcion de la silla de ruedas

La silla de ruedas es una silla manual plegable.

Esta disefiado para brindar la maxima comodidad y autonomia
al paciente con movilidad reducida temporal o permanente.
Consulte el esquema del capitulo 4 de este manual titulado
«Familiarizarse con la silla de ruedas y sus ajustes».

La silla de ruedas esta fabricada con materiales y tejidos no
inflamables.

1.3. Entorno de uso

La silla de ruedas esta adaptada a un uso interior y exteriory
puede ser maniobrada sola o con ayuda de una persona de
su entorno.

Esta silla no estd adaptada para su uso en un vehiculo a motor.
La silla no estd disefiada para ser utilizada con un soporte
de infusion, una bolsa de orina, una botella de oxigeno o un
soporte de bastdn, ya que la combinacién con cualquiera de
estos accesorios podria afectar a la estabilidad de la silla.

No exponer la silla a una temperatura superior a
39°C.

No exponer la silla a los rayos de sol u otras fuentes
de calor que pueden aumentar la temperatura
de las superficies, con riesgo de quemaduras
para el usuario. Antes de utilizarla, compruebe
la temperatura de las superficies que entran en
contacto con la piel.

Tener cuidado con el uso de un cojin, una cubierta
o una proteccidn contra la intemperie, que pueden
ser inflamables.

No utilizar ni guardar la silla de ruedas cerca de
llamas desnudas o materiales

combustibles. No fumar cuando se utilice la silla
de ruedas.

Cuando lasilla haya estado expuesta a laintemperie,
secarla con un pafio seco.

Seguir las reglas de circulacion vigentes y cumplir
con el cédigo de circulacion.

No sobrepasar en la silla de ruedas un peso total de
120 kg, equipaje incluido.
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1.4. Descripcion del grupo de pacientes incluidos

1.4.1. Pacientes incluidos

Esta silla de ruedas ha sido especialmente disefiada para
pacientes mayores de 12 afios y con un peso maximo de
120 kg.

Estd destinada a pacientes con problemas de movilidad
temporales o permanentes con las habilidades cognitivas
y motoras necesarias para mantener una posiciéon sentada
en una silla (soporte de tronco). Esta movilidad reducida
puede ser el resultado de un problema neuroldgico, un
déficit genético o cognitivo, una patologia de los miembros
inferiores o del tronco o dificultades relacionadas con la edad
(resistencia limitada).

No colocar ninguna parte de la silla en contacto
directo con la piel lesionada o con una herida abierta
sin un apdsito adecuado.

1.4.2. Limites de uso

1.4.21. Capacidades cognitivas

La silla no debe ser utilizada por pacientes que presenten
trastornos psiquiatricos.

La silla no debe ser utilizada por pacientes
confundidos, agitados, desorientados o que

A presenten una alteracién del juicio, excepto si un
profesional de salud aprueba su uso después de una
evaluacion de riesgos.

1.4.2.2. Aptitudes fisicas

Antes de prescribir la silla de ruedas deben evaluarse las
consecuencias de determinadas limitaciones fisicas: la
amputacién de un miembro inferior o superior desequilibra
lasilla.

1.4.2.3. Eleccién de lasilla de ruedas

Tras estudiar sus necesidades y su entorno, el profesional
sanitario prescribe la silla de ruedas, el o los ajustes

necesarios, asi como los accesorios y el programa de
formacién apropiados.

Considera el estado fisicoy la formacion de los cuidadores y/o
posibles asistentes.

1.4.2.4. Ajustes necesarios

Antes de su uso, la silla de ruedas debe ser bien ajustada en
funcion de las necesidades del paciente. El técnico realiza
estos ajustes de acuerdo a la prescripcion.

El distribuidor autorizado debe proceder a una verificacién
final para asegurarse de que la silla y los ajustes elegidos
permiten utilizarla con total seguridad y que se comprenden
las instrucciones del manual.

Los ajustes estan reservados a las personas
cualificadas. Un ajuste incorrecto de la silla de
ruedas puede provocar lesiones graves.

1.5. Efectos secundarios indeseables

- Riesgos asociados a la inmovilizacién prolongada del
paciente en posicion sentada: Ulceras por presion,
formacién de escaras, dolor de espalda (en parte
relacionado con las vibraciones transmitidas a todo el
cuerpo).

- Riesgo relacionado con los movimientos repetidos de la
parte superior del cuerpo, cuando el paciente se mueve:
lesiones como el sindrome del tunel carpiano.

Este dispositivo puede producir reacciones cutdneas (rojeces,

picor, quemazoén, ampollas...) e incluso heridas de gravedad

variable.

Cualquier incidente grave relacionado con el dispositivo

deberia ser objeto de una notificacion al fabricante y a la

autoridad competente del Estado Miembro en el que esta
establecido el usuario y/o el paciente.

2. ANTES DE UTILIZAR LA SILLA DE RUEDAS
2.1. Prioridad a la seguridad

La seguridad exige una atencion permanente de la persona
sentada en la silla y/o de su asistente.

Es extremadamente importante aprender las reglas de
seguridad y aplicarlas sistematicamente durante las
actividades cotidianas.

Consulte con el profesional sanitario y siga sus
recomendaciones sobre las precauciones y consignas
de seguridad que mejor se adapten a sus capacidades
individuales y la manera de desarrollar su propia técnica.
La persona que asiste al paciente también debe recibir una
formacion apropiada y debe estar en buena forma fisica.

Para evitar cualquier lesién, no poner las manos u
otras partes del cuerpo dentro de las piezas moviles.

a los valores recomendados, el usuario debe
tener cuidado con los accesos en las salidas de
emergencia.

Como la anchura maxima de 51 cm es superior

2.2. Verificacion diaria

La silla de ruedas esté disefiada para funcionar de manera
fiable y segura. No obstante, como cualquier dispositivo
mecanico, debe ser revisado regularmente. Consultar
apartado 8.6 « Frecuencia de las verificaciones» en este
manual.



Las asas, las cubiertas y los frenos deben verificarse
todos los dias. Los componentes mal ajustados o
que no funcionan pueden provocar accidentes.

3. USO DE LASILLA DE RUEDAS

3.1. Caracteristicas del suelo

No utilizar la silla de ruedas en un terreno accidentado o

blando (arena, barro, etc.). No utilizar la silla sobre superficies

resbaladizas o heladas.

Asegurarse de que el recorrido esté libre de obstéaculos.

Si la silla incluye un dispositivo antivuelco, asegurarse de que

el sistema esté en su lugary bloqueado en posicidn baja.
Adaptar la velocidad y la conduccién al entorno

A (naturaleza del terreno, clima, etc.). Una conduccion

inadecuada puede provocar una pérdida de control,
una colisién, un derrape o un vuelco y lesiones.

3.2. Estabilidady limites de la silla de ruedas

Durante el disefio, se presté especial atencion a la estabilidad
de la silla. Sin embargo, es posible que pueda volcarse si se

usa incorrectamente.

3.2.1. Cargay equilibrio

No fijar ni sujetar nada a la silla. Esto podria provocar
un vuelco y eventualmente, dafar la silla o causar

lesiones.

No utilizar la silla como apoyo para caminar o como
andador. Corre el riesgo de perder el equilibrio y
lesionarse.

3.2.2. Movimientos en la silla de ruedas

No inclinarse hacia atrds para alcanzar objetos que se

encuentren detrés de la silla. No inclinarse hacia el lado.

No despegar solo las ruedas delanteras de la silla e

é inclinarse hacia atras hasta el punto de equilibrio.
Esta practica es peligrosa y podria lesionar al
paciente.

puedan dafiar al paciente si caen o se vierten (p. ej.:

: No colocar objetos ni recipientes en la mesilla que
liquidos calientes).

3.3. Transferencia

La transferencia hacia o fuera de una silla de ruedas es una
maniobra dificil. Tomar precauciones adicionales para evitar
cualquiervuelco. En la medida de lo posible, pedir ayuda para
esta maniobra.

Se debe tener mucho cuidado al realizar una transferencia sin

ayuda externa o con una grua.
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Transferencia lateral
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Antes de la transferencia

- Acercar la silla lo méximo posible del asiento donde el
paciente desea sentarse.

- Posicione las ruedas directrices hacia adelante para
aumentar la estabilidad.

- Asegurese que la silla de ruedas esté sobre una superficie
planay estable, y active el bloqueo de las ruedas.

- Asegurese que la silla de ruedas esta estabilizada y no se
desplazard durante la transferencia.

Plegar las paletas de los reposapiés y retirarlas o girarlas hacia
afuera.

Durante la transferencia

No ponerse encima ni pisar los reposapiés durante una
transferencia hacia o desde la silla de ruedas. Esto puede
provocar una inclinacién o un desplazamiento inadecuado
de lasilla.

3.4. Alcanzary recoger un objeto del suelo desde la silla

Posicionar la silla de ruedas lo mas cerca posible del objeto
que se quiere alcanzar. Girar las dos ruedas directrices hacia
adelante.

Activar los dos frenos de estacionamiento, dejando el busto
vertical respecto al asiento, y estirar los brazos para alcanzar
el objeto.

Si esta maniobra no le permite alcanzar el objeto, cambiar la
posicion de la silla de ruedas o pedir ayuda.

Tenga cuidado con el desequilibrio que pueda causar el peso
del objeto que quiere recoger. En caso de dudas, pedir ayuda
o utilizar una pinza de agarre.

No intentar alcanzar objetos si esto obliga a avanzar

A en el asiento. No intentar recuperar objetos que
estan en el suelo si esto obliga a inclinarse entre
las rodillas.

3.5. Obstaculos

Practicar con un profesional sanitario o un asistente
capacitado antes de intentar sortear los obstaculos sin ayuda.
Evaluar sus propias capacidadesy limitaciones en términos de
fuerzay resistencia.

Los bordillos, las escaleras y las escaleras mecénicas son
obstaculos significativos. Siempre trate de evitarlos utilizando
una rampa o un ascensor.

3.5.1. Rampasy pendientes - Pendientes laterales

Antes de acercarse a una rampa, evaluar los peligros
potenciales: superficies resbaladizas o irregulares, agujeros.
Si no se puede ver toda la rampa, pedir a otra persona que la
inspeccione.

Un dispositivo antivuelco estd disponible en
el distribuidor. Si la silla incluye este dispositivo,
asegurarse de que el sistema esté en su lugar y
bloqueado en posicion baja.

No girar la silla de ruedas al subir o bajar una
pendiente. Podria volcar.

No acceder a pendientes (rampas, pendientes,
pendientes laterales) de mas de seis grados (6°).
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Inclinacion lateral

A MAXIMO 6°.

Subir una rampa

- Inclinar levemente la parte superior del cuerpo hacia
adelante durante la subida de la rampa. Al reanudar la
marcha tras una parada, evitar cualquier empuje brusco o

repentino en las barandillas, ya que la silla podria volcarse.

Descender una rampa

¢
0

En descenso, tener cuidado con la distancia al suelo

de los reposapiés. Inclinarse ligeramente hacia atras

para aumentar la estabilidad. El descenso debe
A realizarse de forma lenta y segura sujetando las

barandillas.

Cuidado con el calor generado por la friccién en las

barandillas.

Siempre frente a la pendiente durante el descenso.
desacelerar el descenso. Esta maniobra puede

provocar el bloqueo accidental de una o de ambas
ruedas y volcar hacia el lado o hacia adelante.

No usar nunca los frenos de estacionamiento para

3.5.2. Bordillos

En ausencia de rampa o de ascensor, pedir ayuda a alguien.
La persona que asiste debe haber recibido una formacion
adecuada.

Conducir la silla en posicion de equilibrio requiere de una
buena coordinacion entre el asistente y el paciente, asi como
cierta fuerza fisica.

Wheeling: puesta en equilibrio de la silla sobre sus ruedas

Sosteniendo ambas asas, el asistente inclina la silla hacia atras

hasta que alcanza la posicion de equilibrio:

- el asistente puede pisar con su pie el pedal de inclinacion

- la persona sentada en la silla de ruedas puede facilitar el
movimiento al retroceder suavemente el torso mientras
empuja la barandilla hacia adelante.

Bordillos: descenso frontal

El asistente:

- inclinalasillade ruedas hacia atras en posicion de equilibrio,

- sosteniendo las asas con firmeza, empuja la silla hacia
adelante para sortear el bordillo,



- siempre sosteniendo firmemente las asas, apoya
suavemente las ruedas delanteras de la silla de ruedas.

Bordillos: subida frontal

Tenga cuidado de no golpear los reposapiés.

El asistente:

- inclinala silla de ruedas hacia atras en posicion de equilibrio,

- avanza la silla para colocar las ruedas delanteras en la acera,

- empuja para subir el bordillo con las ruedas traseras de la
silla.

Bordillos: subida marcha atras

El asistente:

- giralasilladeruedas,conlasruedastraseras perpendiculares
al bordillo,

- inclinalasilla de ruedas hacia atras en posicién de equilibrio,
levanta la silla hacia lo alto del bordillo y, manteniendo la
posicion de equilibrio, retrocede para colocar las ruedas
delanteras en lo alto del bordillo,

- descansa la silla de ruedas verificando que las ruedas

delanteras encuentren un apoyo firme.

3.5.3. Escalera

No usar nunca una escalera mecanica para trasladar
una silla de ruedas entre pisos. Podria ocasionar
lesiones graves.

Se precisan dos personas experimentadas para ayudar al

usuario a subir o bajar una escalera.
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Puntos de carga

Para transportar o sujetar la silla, se debe agarrar por

ﬁ los puntos ® indicados en el esquema.
Nollevarnuncalasillade ruedas porlosreposabrazos
o reposapiés.

- Subirun escalén a lavez.
- La silla no debe bajarse hasta haber descendido el ultimo
escaldny haberse alejado de la escalera.

4. FAMILIARIZACION CON LASILLAY SUS AJUSTES

o Chasis plegable

0 Tejido de respaldo

o Tejido de asiento

o Reposabrazos

e Almohadilla de reposabrazos

O Rueda directriz

° Rueda trasera

o Pasador de desmontaje rapido de ruedas traseras
° Dispositivo de inmovilizacion o frenos de estacionamiento
@ Correa de transporte (segun modelo)

0 Reposapiés

@ Asa de empuje

4.1. Desplegary plegar lasilla

La silla de ruedas puede plegarse para facilitar su
almacenamientoy transporte.

No levantar nunca la silla de ruedas por sus elementos
moviles: reposapiernas, reposabrazos, ruedas, etc.

iNo colocar los dedos entre el asiento y el marco!
Riesgo de pellizco. Utilizar la palma de la mano para
empujar.

Desplegar la silla

- Posicionar la silla con las ruedas sobre el piso.

- Ubicarse sobre el lado de lasilla.

- Agarrarelreposabrazos porelcostadoeinclinarligeramente
la silla para levantar las ruedas del lado opuesto.

- Presionar la barra del asiento y desplegar las crucetas hasta
tensar el tejido del asiento.

- Activar los frenos derecho e izquierdo y desplegar los
reposapiés (o el reposapiernas).

Verificar el correcto posicionamiento del asiento
sobre los soportes.

Replegar la silla

- Recuerde vaciar el bolsillo trasero. Si es necesario, retire el
cojin del asiento.

- Plegar los reposapiés o el reposapiernas a lo largo de las
barras de soporte.

- Agarrar los dos bordes del tejido del asiento por el centroy
levantar.

4.2. Transporte y almacenamiento

Una vez plegada, la silla de ruedas se puede guardar en un
espacio reducido o ser transportada en la parte posterior o en
el maletero de un vehiculo.

Para manipularla en posicién plegada, hay que agarrarla por
los puntos de transporte ® (ver apartado 3.5.3 "Escalera").
Para facilitar el transporte, puede ser util quitar las
ruedas traseras cuando la silla estd equipada con ruedas
de desmontaje rdpido, asi como los reposapiés o el
reposapiernas.

4.3. Reposabrazos

Los dos reposabrazos son plegables.

Para levantar el reposabrazos

- Empuijar la palanca de bloqueo hacia adelante.
- Luego levantar el reposabrazos.

Para poner de nuevo el reposabrazos en su lugar

- Plegar el reposabrazos hasta que se enganche.
é Verificar que el reposabrazos esté correctamente
blogueado tirando hacia arriba.
: Mantener los dedos alejados de las piezas méviles

al desmontar o montar el reposabrazos: Riesgo de
pellizco.



4.4. Frenos de estacionamiento

Para bloquear las ruedas traseras

Desmontaje de las ruedas

Empuijar las asas hacia adelante.

Para desbloquear las ruedas traseras

Tirar de las asas hacia atras.

Durante el frenado, mantener la mano y los dedos

é sobre la palanca de freno para evitar que sus
dedos queden atrapados en las piezas moéviles del
dispositivo de freno.

Los frenos de mano no estén disefiados para desacelerar la

silla. Sirven solamente para impedir que ruede cuando se
detiene.

Los frenos sirven para inmovilizar la silla en caso de

é una detencién prolongada. En ningun caso deben

utilizarse para disminuir la velocidad. Riesgo de
pérdida de control o de vuelco.

4.5. Cubierta de las ruedas

La cubierta de las ruedas delanteras y traseras esté disefiada
para garantizar un funcionamiento duradero.

4.6. Desmontaje de las ruedas

Esta operacién puede efectuarse cuando las ruedas traseras
estan equipadas con un sistema de desmontaje rapido. Segun
la formacion y competencia del técnico se pueden emplear
diferentes técnicas. Esta es la manera recomendada de

desmontar las ruedas traseras.
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- Colocar lassilla en posicion plegada.

- Desbloquear los frenos de estacionamiento.

- Bloquear el reposabrazos en posicién baja.

- Con una mano, sostener la silla recta y con el pulgar de
la otra mano presionar el botén central del dispositivo de
desmontaje rapido @.

- Mantener presionado el botén, tomar el buje con los otros
dedosy tirar para retirar la rueda.

- Colocar la rueda en el suelo o apoyarla contra un muro.

- Mantener la silla recta y repetir la operacién con la otra
rueda.

Nuevo montaje de las ruedas

- Los frenos de estacionamiento deben estar en posicion de
descanso.

- Presionar el botén central del eje de las ruedas @
posicionarlo frente al buje y empujar con fuerza.

Verificar que los ejes de las ruedas estén
completamente enganchados: las bolas de retén
deben sobrepasar el cojinete y no debe existir un
juego lateral superiora 2 mm.

v X
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4.7. Ajuste de los frenos de estacionamiento

Este ajuste se debe reservar a un profesional.
El ajuste debe realizarse en ambos frenos con las ruedas
traseras montadas.

Aflojar la tuerca del mecanismo de freno para que pueda
deslizarse por el costado. Colocar el mecanismo de freno en
la posicion deseada. Apretar las tuercas.

Controlar el funcionamiento de los frenos. Si es necesario,
repetir las etapas anteriores hasta que los frenos estén
posicionados correctamente.

4.8. Repliegue, desmontaje y recolocacion de los
reposapiés

Repliegue

- Accionarla palancainterna para desbloquear el mecanismo
y girar el reposapiés hacia el exterior de la silla.

Desmontaje

- Extraer el reposapiés de los 2 ejes o soportes de fijacion.
Recolocacion:

Los reposapiés tienen un lado derecho y un lado izquierdo.
No invertir las posiciones. Alinear los orificios de los pescantes
con los ejesy colocar el reposapiés en los soportes del chasis.
Girar el soporte hacia adelante de la silla de ruedas hasta que
el pestillo se enganche. Comprobar el correcto enganche del
pestillo.

4.9. Ajustar la longitud de los reposapiés

Esta operacion se debe reservar a un profesional.

- Desbloquear el dispositivo de bloqueo colocando la
palanca en posicién abierta.

- Con dos dedos, presionar los 2 clips de fijacion plateados y
ajustar la paleta a la altura deseada.
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- Volver a poner el pasador de seguridad en su lugar
moviendo la palanca a la posicién cerrada.

Respetar una distancia al suelo de unos 7 cm para
evitar golpes con obstaculos del terreno.

4.10. Antivuelco (solicitar accesorio al distribuidor)

Lainstalacion y el ajuste se deben reservar a un profesional.
El dispositivo antivuelco limita la inclinacion hacia atras,
reduciendo de esa manera el riesgo de vuelco de la silla de
ruedas. Los dispositivos se insertan en los tubos traseros del
chasisy se bloquean con botones pulsadores.

Dos posiciones: la posicidn activa y la posicion inactiva.

El dispositivo antivuelco debe utilizarse en un suelo firme. Su
accion se reducird o se anulara si las pequefias ruedas no se
apoyan en un terreno firme.

El dispositivo antivuelco debe desactivarse antes de sortear
un escaldn o bordillo, ya que podria bloquearse.

La funcién antivuelco no funcionara si los dispositivos estan
mal ajustados o defectuosos.

antivuelco se utilizan en terreno irregular, suelo

j La silla corre el riesgo de volcarse si los dispositivos
blando, bache, etc.

Ajuste de los dispositivos antivuelco en posicion activa




- Retirar el reposapiés de goma del chasis.

- Presionar el botén pulsador e insertar el dispositivo
antivuelco.

- Colocar los dispositivos de modo que las pequefias ruedas
queden cerca del suelo hasta que el botéon se enganche.

- Verificar que el botdn pulsador sobresalga completamente
por el orificio del chasis. Verificar que el dispositivo esté
correctamente bloqueado.

Desactivacion de dispositivos antivuelco

- Presionar el botén pulsador y girar el dispositivo con las
ruedas hacia arriba.

- Verificar que el botdn pulsador sobresalga completamente
por el orificio del chasis.

- Verificar que el dispositivo esté correctamente bloqueado.

Existe un riesgo de vuelco si el usuario no esta
advertido de la desactivacion de los dispositivos
antivuelco.

4.11. Repliegue del reposapiernas (solicitar accesorio al
distribuidor)

4.11.4. Ajuste de la longitud de los reposapiernas

Esta operacion se debe reservar a un profesional.

Proceder de la misma forma que para los soportes del
reposapié.

Recuerde respetar una distancia al suelo de aproximadamente
7 cm para evitar golpes con obstaculos del terreno.

4.12. Cinturén de sujecion pélvico (solicitar accesorio al
distribuidor)
La silla de ruedas puede equiparse con un cinturén de

sujecion pélvico. Este cinturédn impide que el paciente se
deslice hacia abajo o se caiga de la silla de ruedas.

4.12.1. Condiciones de uso

El uso del cinturén debe estar prescrito por el
A médico especialista y el usuario debe estar
debidamente formado.

Si el paciente se desliza bajo el cinturdn, puede ser

: En algunos casos, no debe utilizarse el cinturén.
estrangulado y/o gravemente lesionado.

411.1. Desmontaje y montaje
Los reposapiernas se fijan de la misma forma que los
reposapiés: ver apartados 4.8y 4.9.
Nota: los reposapiernas tienen un lado derecho y un lado
izquierdo. No invertirlos durante la colocacion.

4.11.2. Ajuste de la inclinacidn del reposapiernas

Accionar la palanca de sujecion ® y colocar el reposapiernas
en el angulo deseado. Soltar la palanca.

4.11.3. Repliegue de los cojines del reposapiernas

Girar el cojin hacia la parte delantera de la silla.

Fijar el cinturdn insertando la
fijacion en el clip de seguridad.

Para desprender rdpidamente
el cinturén, apoyar sobre los
lados de la fijacion.

A

Extremar el cuidado durante el uso de un cinturén pélvico;
verificar sistematicamente el ajuste del cinturon.

Para ajustar el cinturén: sentar al paciente al fondo del asiento,
espalda derecha contra el respaldo; el cinturdn esta ajustado
cuando se puede pasar una mano entre el cinturény el cuerpo
del paciente.

4.12.2. Fijacion del cinturén

El distribuidor debe asegurar la fijacion del cinturén en el
chasis de la silla de ruedas. Girar los dos reposabrazos hacia
atras.

Retirar los tornillos ubicados
en la parte inferior, de cada
lado del respaldo de lasilla.

Insertar estos tornillos en
las arandelas del cinturdn.
Insertar nuevamente los
tornillos en los orificios de
fijaciony apretarlos.

5. RESOLUCION RAPIDA DE PROBLEMAS

Si se detecta un defecto en el funcionamiento de
la silla, contactar de inmediato con el distribuidor.

Las revisiones y el mantenimiento de rutina son necesarios
para garantizar el ptimo funcionamiento de la silla de ruedas.
En caso de reaccion inusual o de disfuncionamiento de la
silla, colédquese en posicién de seguridad y elimine las causas
evidentes.

Algunos problemas simples puede resolverlos el usuario, pero
la mayoria de las reparaciones debe realizarlas el distribuidor
autorizado.

Problema Accién

detectado

Situacion simple

Objeto

Lasilladeruedas |inesperado o hilo

no avanza enrollado en el Retirar el objeto.
derecho. ejedelarueda
delantera.
La silla de ruedas
no avanza Rodamiento
derecho. defectuoso o

Contactar con el
distribuidor para
reparar la silla.

sucio. Llanta de
goma de rueda
daflada. Ruedas
no paralelas.

La resistencia
al rodamiento
aumenta (silla
dificil de
empuijar).

La llanta de goma
estd gastada, el
freno no esta

Contactar con el
distribuidor para
reparar la silla.

Los frenos de
estacionamiento
no funcionan.

regulado.

Dificultad . Limpiar con
Suciedad en los un pafio

en plegaro ; .
pistones. humedoy secar

desplegar lassilla. .
pleg cuidadosamente.

6. CARACTERISTICAS TECNICAS

Modelo cm 4 43 45 51

Estabilidad estatica

lateral grados | 18 18 18 18

Angulo plano del
asiento (en la parte
trasera)

grados | 3,8 | 38 | 38 | 3.8

Profundidad del

: mm 425 | 425 | 425 | 425
asiento

Anchura del asiento mm 405 | 425 | 445 | 505

Ancho asiento entre

rotector do rop mm | 438 | 458 | 478 | 538

Altura suelo - asiento 480 | 480 | 480 | 480
delantero/trasero 460 | 460 | 460 | 460

Angulo respaldo grados | 14,5 | 145 | 145 | 145

Altura respaldo mm | 425 | 425 | 425 | 425

Distancia entre
reposapiés y asiento* mm
Ajustable en altura

335 | 335 | 335 | 335
462 | 462 | 462 | 462

Angulo barra / plano

del asiento grados | 120 | 120 | 120 | 120

Altura asiento-

mm | 260 | 260 | 260 | 260
reposabrazos

Distancia delantera

entre reposabrazos 270 | 270 | 270 | 270

y respaldo. Posiciéon mm
oficina / Posicion 380 | 380 | 380 | 380
delante

Didmetro de

barandillas mm | 20 | 20 | 20 | 20

Ancho de media

mm | 1256 | 1256 | 1256 | 1256
vuelta

Pendiente maxima de

seguridad grados | 6 6 6 6

Pendiente maxima
para utilizar los frenos | grados | 7 7 7 7
de estacionamiento

Modelo cm 4 43 45 51

Longitud total mm | 1075 | 1075 | 1075 | 1075

Ancho total de la silla

f mm | 622 | 642 | 662 | 722
en posicion abierta

Longitud de la
silla plegada con mm | 1075 | 1075 | 1075 | 1075
reposapiés
Longitud sin
reposapiés

mm 775 | 775 | 775 | 775

Ancho de lassilla mm 275 | 275 | 275 | 275

plegada
AItura_sueIo—Asade mm 915 | 915 | 915 | 915
empuje
Peso de lassilla kg 18,0 | 181 | 183 | 18,5

Peso del chasis sin
ruedasy reposapiés

(*) 12 posiciones

Humedad:
20%a70 %

Pardmetros
medioambientales

Temperatura:
-20°Ca+40°C.

6.1. Normasyreglamentos

La silla de ruedas ha sido ensayada en CERAH y cumple la
norma NF EN 12182:2012 y 12183:2014. Se utilizé un maniqui
de simulacién de 120 kg.

Las pruebas de inflamabilidad estan incluidas (EN 1021-1/2
eSO 8191-2).

7. ETIQUETAS

71. Placa identificativa

Estabilidad estatica
en descenso

Estabilidad estatica
en ascenso

grados | 20 20 20 20

grados | 14 14 14 14

La silla de ruedas esta personalizada por un nimero de serie
que figura en la placa fabricante fijada en el chasis. Esta placa
contiene informacién importante que puede ser necesaria

para tareas de mantenimiento.
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Posicion y descripcion

WHEELCHAIR CLASSIC DF2
45CM QR 24" BPU/B

W5310 507 452

(VLJ] 201912 201842 XX X300KK

Made in China

< 120Kg

Fabricantey

THUASNE
120, rue Marius Aufan

direccién 92300 Levallois-Perret
(Francia)
www.thuasne.com

Descripcion WHEELCHAIR CLASSIC DF2

P 45CM QR 24" BPU/B

Referencia REF | wssi0507452

Fechade

fabricacion &I 2019-12

Numero de lote

LOT

201912

Numero de serie

SN

XX XXXXX

Leer el manual
antes del uso

1]

Peso maximo del
usuario

1

< 120K

Marcado CE

€

Producto sanitario

MD

7.2. Otra etiqueta

Esta silla no esta disefiada para el transporte
de un pasajero en un vehiculo a motor.

&

Esta etiqueta estd pegada en el chasis, cerca de la etiqueta
de identificacion.

8. INSTRUCCIONES DE MANTENIMIENTO
8.1. Material

- Destornillador cruciforme Philips n.° 2
- Llave plana o hexagonal de 8,10y 13
- Llave Allen hexagonal de 19 mm

8.2. Reglas de mantenimiento

Cuidado de la silla: una inspeccion regular, la deteccion
y correccion de problemas y el reemplazo de las piezas
gastadas permitirdan mantener el rendimiento éptimo de la
silla de ruedas durante varios afios.

Para evitar cualquier lesion, no poner las manos u
otras partes del cuerpo dentro de las piezas moviles.

Consulte la tabla resumen de las inspecciones recomendadas,
su frecuenciay los puntos clave por verificar.

Sitiene dudas sobre la forma de realizar algunas inspecciones,
contacte con el distribuidor.

Recomendamos que la silla sea revisada por el distribuidor al
menos una vez al afio.

Si se detecta un defecto en el funcionamiento de
la silla, contactar de inmediato con el distribuidor.

Las reparaciones de la silla deben ser realizadas
A por el distribuidor, que ha recibido una formacién
técnica especifica.
Cualquier modificacion no autorizada o el uso de
piezas de repuesto que no sean aquellas provistas
por Thuasne podrian cambiar la estructura de la
silla de ruedas, con el consiguiente riesgo de crear
una situacion peligrosa que puede causar lesiones
graves, y anular la garantia.

A

8.3. Limpieza

A

La silla de ruedas es un vehiculo mecanico, disefiado y
probado para mantener su rendimiento a largo plazo. La
limpieza es parte del mantenimiento regular de la silla.

En establecimiento colectivo, siga las recomendaciones
del responsable de higiene. Durante la limpieza, se pueden
detectar piezas sueltas o dafladas. Hay que informar de ello al
distribuidor lo antes posible.

No utilizar abrasivos gruesos, productos de limpieza
agresivos o limpiadores de alta presion. No utilizar
nunca disolventes organicos, acidos o alcalis.

Si la silla esta sucia, limpiarla lo antes posible con un pafio
humedo y secarla bien. Asimismo, después de utilizarla bajo
la lluvia, hay que secarla bien con un pafio.

Tejido de asiento y de respaldo

Limpiar con un pafio himedo.
En caso de manchas dificiles, utilizar agua caliente y jabon.
No empapar el tejido y no usar vapor ni disolventes agresivos.

Elementos de plastico
Limpiar los elementos de plastico con un pafio o una esponja.
Utilizar agua y jabon.

Revestimiento de la superficie: piezas pintadas y

Estado de las cubiertas

Cubiertas: ausencia de desgaste excesivo, grietas, adherencia
de la cubierta de goma a la llanta.

Ejes de desmontaje rapido

revestimiento anticorrosivo

El revestimiento de superficie garantiza la proteccion contra
la corrosién. Si el revestimiento estd dafiado (virutas de
pintura, rasgufios), solicitar al distribuidor que repare los
dafios.

Para la limpieza, usar agua caliente y detergentes domésticos
no agresivos, asi como un pafio o esponja.

Después de la limpieza

Enjuagar la superficie con agua limpia.

Tenga cuidado de que el agua o el producto no entre en los
tubos y enjuagar bien las superficies. Limpiar las superficies
con un pafio seco.

Nota: |a arena, el agua cloraday el agua salada pueden dafiar
las funciones y oxidar los elementos en acero. Si la silla de
ruedas estd expuesta a un entorno clorado o marino: limpiarla
afondo, enjuagarlos componentes metélicos con agua dulce
si es necesario y secarlos.

8.4. Desinfeccion

Se puede desinfectar la silla pulverizando o limpiando con
desinfectantes testeadosy aprobados. Pulverizar un producto
de limpieza y desinfectante suave (bactericida y fungicida
segun las normas EN1040 / EN1276 / EN1650) y seguir las
instrucciones del fabricante del producto.

8.5. Inspeccion del estado general de la silla de ruedas

Verificar la conformidad de los elementos a inspeccionar
CHASISY ELEMENTOS

Despliegue de la silla

Lassilla se despliega facilmente y sin brusquedad. El asiento se

posiciona y descansa uniformemente sobre los soportes. Los
pistonesy guias de asiento se desplazan libremente.

Integridad del chasis y de sus componentes

Ausencia de deformacion de los tubos. Sin grietas, sin inicio
de roturas. Sin bordes afilados ni asperezas.

Asas de empuje

Estan pegadas al brazo de empuje del respaldoy estén fijadas
solidamente. No hay grietas ni sefiales de rasgaduras.

Revestimiento anticorrosivo

Buen estado del revestimiento de la superficie. Reparar
posibles defectos para evitar cualquier riesgo de corrosién.

Tornillos

Usar un destornillador para verificar que los tornillos estén
apretados. Usar las llaves de apriete para verificar las tuercas
y los tornillos. Asegurarse que no haya rebabas y asperezas
cortantes en la cabeza de los tornillos y tuercas, reemplazarlos
si es necesario.

COMPONENTES DE RODADURAY DE FRENO
Ruedas

Las ruedas deben girar libremente sin atascarse. Verificar
la ausencia de deformacion y juego excesivo en el eje de la
rueda.

En caso de rayos aflojados o sueltos, revisar o remplazar de
inmediato la llanta de goma.

Limpieza, funcionamiento seguro de las bolas de bloqueo,
juego axial limitado.

Freno de estacionamiento

Sin juego, funcionamiento flexible. Una vez «en posicién»,
buena retencion de lassilla.

Rodamientos de bolas

En las ruedas traseras, las ruedas delanteras y los pivotes de
horquilla: sin juego, integridad de las juntas antipolvo. Los
rodamientos deben estar limpios y girar facilmente.

Pivotes de horquilla

Sin juego, el eje de la horquilla debe ser vertical.

Verificar la simetria derecha izquierda. Al girar, los pivotes de
la horquilla giran libremente. La proteccién antipolvo esta en
su lugar.

Control de rodadura

Sometida a un impulso, la silla se desplaza en linea recta sin
friccién ni resistencia. Sin juego en los rodamientos de rueda.
Barandillas

Solidez de la fijacion a la rueda, sin juego en la fijacién.
Tratamiento de superficie sin escamas, sin angulos
vivos ni bordes afilados. En caso de defecto, reemplazar
inmediatamente las barandillas.

ASIENTO

Tapiceria del respaldo, tapiceria del asiento

Tension del tejido.

Buen ajuste de los tornillos de retencion. Ausencia de
rasgadura de los tejidos.

Si el tejido del respaldo del asiento se afloja en caso de uso
intensivo, solicitar el cambio al distribuidor: riesgo de vuelco
porque el centro de gravedad se desplazard hacia atras.
Verificar que los tornillos de fijacion estén correctamente
insertados y apretados.

Sin asperezas o signos de aflojamiento.

Reposabrazos

Verificar la flexibilidad de funcionamiento, desbloquearlos
y levantarlos. Sin juego excesivo, sin friccion en el respaldo.
Volver a colocarlos, verificar la funcion de bloqueo. Verificar la
integridad del protector de ropa (protector de falda).
Asegurarse que los tornillos de mantencion del manguito no
entren en el relleno.

Barras de reposapiés

Verificar el buen funcionamiento, controlar la posicion y la
fijacion de las paletas.

ACCESORIOS (EN ALGUNOS MODELOS)

Dispositivos antivuelco

Asegurarse que los dispositivos antivuelco estén sélidamente
fijados y correctamente posicionados. Durante su uso, los
dispositivos deben estar instalados en posicidn baja.

Barra de reposapiernas

Verificar el buen funcionamiento, controlar la posicion y la
fijacion de las paletas. Verificar la correcta posicion de los
cojines de la pantorrilla.
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8.6. Frecuencia de verificaciones

Silla de ruedas

Comentarios

HE

S

Sl g2

T|w|E
Chasis y elementos
Despliegue de lasilla X
Integridad del chasis y de sus componentes X
Elementos de plastico X
Asas de empuje X
Revestimiento anticorrosivo X
Tornillos X
Pistones limpios, sin corrosiéon X
Componentes de rodaduray de freno
Estado de las cubiertas X
Ejes de desmontaje rapido X
Frenos de estacionamiento X
Barandillas X
Rodamientos de bolas X
Pivotes de horquilla X
Control de la resistencia a la rodadura X
Al empujarla, avance en linea recta X

Silla de ruedas =5 Comentarios
s| 5|2
| g| &
Sl g2
S| w|E

Asiento

Tapiceria del respaldo, tapiceria del asiento X

Reposabrazos X

Barras de reposapiés

Control del bloqueo X

Buen estado de las paletas X

Accesorios (si los hay)

Barra de reposapiernas X

Dispositivos antivuelco X

8.7. Almacenamiento a largo plazo de la silla de ruedas

Si la silla debe almacenarse por un periodo prolongado (por

ejemplo, mas de cuatro meses), proceder de la siguiente

manera:

- Limpiar bien lasilla, incluida la tapiceria y las ruedas, y secar
todos los componentes.

- Dejar los frenos en posicion de desbloqueo.

- Proteger lassilla contra el polvo.

- Guardar la silla en un lugar seco, al abrigo del sol y a
temperatura ambiente.

Antes de utilizar nuevamente la silla, verificar bien siguiendo
el procedimiento «Inspeccion del estado general de la sillade
ruedas» (apartado 8.5) de este manual.

8.8. Cambio de paciente

Antes de pasar la silla de ruedas a un nuevo paciente:

- Asegurarse que la silla estd limpia y desinfectada.

- Verificar  cuidadosamente la silla  siguiendo el
procedimiento «Inspeccién del estado general de la silla de
ruedas» descrito en este manual.

- Ajustar lasilla al nuevo paciente.

- Entregar el manual de usuario al nuevo paciente.

8.9. Duracion prevista de la silla de ruedas

En condiciones normales de uso y con un mantenimiento
regular, el chasis de la silla de ruedas esté diseflado para durar
mas de 7 afios.

Los demas componentes, sometidos a un desgaste normal
cuando la silla se utiliza (tapiceria de asiento o respaldo,
almohadilla de reposabrazos, cubiertas, etc.), tendran

que ser reemplazados en el marco de las operaciones de
mantenimiento normales.

8.10. Reciclaje

Eliminar de acuerdo con la reglamentacion local vigente.

8.11. Piezas de repuesto

Las piezas de repuesto Thuasne estan disponibles en el
distribuidor.

8.12. Accesorios

Algunos accesorios de confort estan disponibles bajo pedido
en el distribuidor:

- Reposapiernas ajustable

- Sistemas antivuelco

- Cinturdn de sujecion pélvico



Silla de ruedas Classic DF2 - W5310

Numero de serie:

Fecha de compra:

Sello del distribuidor:




www.thuasne.com

www.thuasne.com/global-contact

THUASNE

120, rue Marius Aufan
c € 92300 Levallois-Perret

France

©Thuasne - 2036101 (2022-07)

[
&
Réserve pour labels certif. papier

‘é}ou@PEFc“oug

A CHANGER avant envoi de I'EN, cf BDC

\ e verrs FACTICE

Thuasne SAS - SIREN/RCS Nanterre 542 091186
capital 1950 000 euros
120, rue Marius Aufan 92300 Levallois-Perret (France)



B

THUASNE

pt Cadeira de rodas Classic DF2
W5310
Manual de utilizacdo e de manutencao

Este manual deve ser entregue ao utilizador do produto.

Ler este manual antes de utilizar a cadeira de rodas Classic DF2.
Conservar este manual proximo da cadeira para posterior referéncia.
Para obter uma cépia deste manual, contacta o seu distribuidor Thuasne
(através do endereco www.thuasne.com/global-contact).
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Apds andlise das necessidades do doente e do seu ambiente,
um profissional de saude recomendou-lhe esta cadeira de
rodas, bem como os acessorios que a acompanham, e indicou
os procedimentos adaptados as necessidades do doente e
dos utilizadores.

Esta cadeira deve ser adaptada as necessidades do doente
por um especialista, que Ihe explicard como utiliza-la de forma
segura e eficaz.

A menor duvida relativamente a seguranga ou ao bom
funcionamento desta cadeira, deixe imediatamente de a
utilizar e contacte o distribuidor.

Este manual contém as instrugdes de utilizagdo, montagem
e manutencgdo da cadeira e determina as limita¢des e riscos
associados.

Uma formagao prévia, bem como uma boa compreenséo do
presente manual, sdo necessarios para utilizar esta cadeira
de rodas.

Agradecemos que o leia atentamente na totalidade, antes
de utilizar esta cadeira de rodas. N&o hesite em consulta-lo
sempre que for necessario.

Para qualquer informagdo complementar, consulte um
profissional de saude e siga as suas recomendagdes.

S6 os doentes fisica e mentalmente aptos a utilizar esta
cadeira com toda a seguranga poderédo fazé-lo sem a ajuda
de um assistente.

As precaucdes de utilizacdo apresentadas neste manual séo
adverténcias de ordem genérica. Se necessario, consulte o
distribuidor Thuasne ou um profissional de saude e siga os
seus conselhos de utilizagédo e de seguranga.

Para obter mais informacdes sobre o produto, as
instrucées de seguranga ou os avisos sobre o produto,
contacte os contactos da Thuasne cujos dados
podem ser consultados através do seguinte enderego:
www.thuasne.com/global-contact.

A manutencéo da cadeira de rodas deve ser efetuada por
pessoal com formacéo especial.

A Thuasne reserva-se o direito de proceder a alteragdes sem
aviso prévio. Assim, é possivel que certas partes do texto ndo
sejam aplicdveis ou que as imagens estejam ligeiramente
modificadas.

Neste manual, o pictograma «Aviso» indica uma
situagdo de risco potencial ou uma pratica perigosa.

A Leia atentamente as recomendag&es apresentadas
por este pictograma e, em caso de duvida, fale com
um especialista.

Ao receber a cadeira, verifique se a entrega esta completa e
nenhuma embalagem esté danificada. Qualquer reclamacgéo
por danos visiveis deve serimediatamente apresentada.

Esta disponivel mediante pedido umaversao
em carateres grandes, através do endereco
www.thuasne.com/global-contact.

1. AMBITO DE UTILIZAGAO

1.1. Pessoas que utilizam cadeira de rodas

S6 as pessoas qualificadas estdo aptas a avaliar os riscos
suscetiveis de provocar ferimentos ou danos materiais e,
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deste modo, as fun¢des da cadeira de rodas com toda a
seguranca. As diferentes tarefas descritas neste manual
exigem diferentes competéncias.

111. Doente

E considerado como doente qualquer pessoa que tenha
necessidade de cuidados ou qualquer idoso ou deficiente
sentado na cadeira.

11.2. Utilizador

O utilizador tem de manejar as fungdes da cadeira e, como tal,
deve compreender perfeitamente as instru¢des de utilizagdo
e as adverténcias de seguranga descritas neste manual, bem
como os possiveis riscos ligados ao manuseamento de tais
fungdes. Para isso, deve ler atentamente e compreender bem
este manual. Pode igualmente beneficiar das instru¢des e da
formacéo dispensada pelo pessoal médico.

Os assistentes, os cuidadores e o doente, em fun¢éo das
preconizagdes do médico, sdo os utilizadores mais frequentes.

11.3. Profissional de saude

Membro qualificado do pessoal médico que é formado
em ambiente de utilizagcdo e conhece as diretivas, regras e
conselhos importantes relativos a utilizagdo de cadeiras de
rodas.

Apos analise das necessidades do doente e do seu ambiente,
o profissional de saude recomenda a cadeira, as regulagcdes e
eventuais acessorios apropriados as necessidades do doente
e do/s utilizador/es.

O médico que receitou a cadeira é um profissional de saude.

11.4. Técnico

Pessoa ou organismo formado e experimentado no dominio
da mecénica e conhecedor das regras e regulamentacdes
relativas a montagem, manutencéo e reparagdo da cadeira
de rodas. O distribuidor é um técnico.

11.5. Distribuidor Thuasne

Antes de fornecer a cadeira de rodas, o distribuidor Thuasne
deve regulad-la em conformidade com as instrugdes da
receita, verificar os procedimentos mecénicos, dar formagao
ao utilizador quanto ao funcionamento e as praticas de
seguranca, bem como verificar as eventuais contraindicagdes.

1.2. Descrigdo da cadeira de rodas

A cadeira de rodas é uma cadeira manual dobravel.

Foi concebida para dar conforto e autonomia ao doente que
tenha uma mobilidade reduzida, temporaria ou permanente.
Consulte o esquema do capitulo 4 deste manual,
intitulado «Familiarizar-se com a cadeira de rodas e as suas
regulagdes».

A cadeira de rodas é constituida por materiais e telas nédo
inflamaveis.

1.3. Contexto de utilizagao

A cadeira de rodas é adaptada a uma utilizagdo interior e
exterior e pode ser manobrada em isolado ou com a ajuda de
uma pessoa proxima.

Esta cadeira ndo estd adaptada a utilizacdo em veiculos com
motor.

A cadeira de rodas néo foi concebida para ser utilizada com
um suporte de perfusdo, uma bolsa urinaria, uma botija
de oxigénio ou um suporte de bengalas, pois a associagdo
com um destes acessoérios pode ter um impacto quanto a
estabilidade da cadeira.

Nao expor a cadeira a temperaturas superiores a
39°C.

N&do expor a cadeira aos raios solares ou
outras fontes de calor, sob pena de fazer subir
a temperatura das superficies, com risco de
queimadura para o utilizador. Antes da utilizagéo,
verificar a temperatura das superficies que entram
em contacto com a pele.

Ao utilizar uma almofada, uma cobertura ou uma
protecdo contra intempéries, ter em atengéo o facto
de poderem ser inflamaveis.

Néo utilizar ou arrumar a cadeira de rodas na
proximidade de chamas nuas ou de produtos
combustiveis. Nao fumar durante a utilizagdo da
cadeira de rodas.

Quando a cadeira for submetida a intempéries,
seca-la com um pano seco.

Seguir as regras de circulagdo em vigor e respeitar o
cédigo da estrada.

Na cadeira de rodas, ndo exceder um peso total de
120 kg, incluindo bagagens.
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1.4. Descrigdo do grupo de doentes visado

1.4.1. Doentes visados

Esta cadeira de rodas foi especialmente concebida para
doentes com mais de 12 anos de idade e com um peso
maximo de 120 kg.

Destina-se a doentes com uma mobilidade reduzida,
tempordria ou permanente, e com capacidades cognitivas e
motoras necessérias para manter uma posicéo sentada numa
cadeira (suporte do tronco). Esta mobilidade reduzida pode
ter origem num problema neuroldgico, num défice genético
ou cognitivo, numa patologia dos membros inferiores ou do
tronco ou em dificuldades associadas a idade (resisténcia
limitada).

em contacto com uma pele lesionada ou uma ferida

: Nao colocar um elemento da cadeira diretamente
aberta sem o devido curativo.

1.4.2. Limites de utilizagédo

1.4.21. Capacidades cognitivas

A cadeira ndo deve ser utilizada por doentes que apresentem
perturbacgdes psiquiatricas.
A cadeira ndo deve ser utilizada por doentes
confusos, agitados, desorientados ou que
A apresentem uma alteragdo de discernimento,
exceto se um profissional de saude aprovar a sua
utilizagdo apos avaliagdo do risco.

1.4.2.2. Capacidades fisicas

As consequéncias de determinadas deficiéncias fisicas
devem ser avaliadas antes de receitar a cadeira de rodas: a
amputagdo de um membro inferior ou superior provoca um
desequilibrio da cadeira de rodas.

1.4.2.3. Escolha da cadeira de rodas

Apods andlise das necessidades e do ambiente do doente,
o profissional de saude receita-lhe a cadeira de rodas, a

ou as regulagdes, os acessorios e o programa de formacéo
apropriado.

Deverd ter em conta o estado fisico e a formacédo dos seus
potenciais cuidadores e/ou assistentes.

1.4.2.4. Regulagdes necessarias

Antes da utilizagdo, a cadeira de rodas deve ser
cuidadosamente regulada, em fungdo das necessidades do
doente. O técnico efetua estas regulagdes de acordo com
a prescri¢éo.

O distribuidor aprovado deve proceder a uma verificagéo final
para assegurar que a cadeira e as regulacdes selecionadas
permitem a sua utilizagdo com toda a seguranga e que as
instrucdes do manual sdo compreendidas.

Apenas uma pessoa com a devida qualificagdo pode

ﬁ efetuar as regulagdes. Uma regulagdo incorreta da
cadeira de rodas pode dar origem a incidentes que
impliquem ferimentos graves.

1.5. Efeitos secundarios indesejaveis

- Riscos associados a uma imobilizacdo prolongada do
doente em posicdo sentada: lesdes associadas a presséo,
formacéo de escaras, dores de costas (associadas em parte
as vibragdes transmitidas a todo o corpo).

- Risco associado aos movimentos repetidos da parte
superior do corpo durante as deslocacdes do doente:
lesdes como a sindrome do canal do carpo.

Este dispositivo pode provocar reagdes cutaneas

(vermelhiddo, comich&o, queimaduras, bolhas...) ou mesmo

feridas de gravidade variavel.

Qualquer incidente grave que ocorra relacionado com

o dispositivo devera ser objeto de notificagdo junto do

fabricante e junto da autoridade competente do Estado

Membro em que o utilizador e/ou paciente esté estabelecido.

2. ANTES DE UTILIZAR A CADEIRA DE RODAS

2.1. Prioridade a seguranca

A seguranca exige uma atencdo constante da parte da
pessoa sentada na cadeira e/ou do seu assistente.

E extremamente importante aprender as regras de seguranca
e segui-las sistematicamente durante as atividades
quotidianas.

Consulte um profissional de salude e siga as suas
recomendacdes sobre as precaugdes e procedimentos de
seguranca mais adaptados as suas capacidades individuais
e os métodos a seguir para desenvolver a sua propria técnica.
A pessoa que assiste o doente deve igualmente receber uma
formacéo apropriada e deve encontrar-se em boa forma
fisica.

Para evitar qualquer ferimento, ndo introduza as
A maos ou outras partes do corpo no interior de pegas

moveis.

Uma vez que a largura maxima do tamanho 51 cm

é é superior aos valores recomendados, o utilizador
devera estar atento durante os acessos as saidas de
emergéncia.

2.2. Verificagdo diaria

A cadeira de rodas foi concebida para funcionar de forma
fidvel e segura. No entanto, uma vez que néo é relevante o
dispositivo mecénico que é utilizado, deve ser verificado com
frequéncia. Consultar o paragrafo 8.6. « Periodicidade das
verificagdes » neste manual.



Os bragos de apoio, pneus com ataduras e traves

A devem ser verificados todos os dias. Elementos
mal regulados ou que nao funcionem devidamente
podem provocar acidentes.

3. UTILIZAGAO DA CADEIRA DE RODAS

3.1. Naturezado solo

Néo utilizar a cadeira de rodas em terreno acidentado ou
sobre solo movedico (areia, lama...). Ndo utilizar a cadeira
sobre superficies escorregadias ou com gelo.
Assegure-se de que o percurso estd livre de qualquer
obstéculo.
Se a cadeira estiver equipada com um dispositivo contra a
oscilagdo, assegure-se de que o sistema estd no lugar e
bloqueado, na posicéo baixa.
Adaptar a velocidade e a condugdo em fungao
do ambiente (natureza do solo, condi¢des
A meteoroldgicas...). Uma condugdo ndo adaptada
pode provocar uma perda de controlo da cadeira,

uma colisdo, uma derrapagem ou um derrube e
também ferimentos.

3.2. Estabilidades e limites da cadeira de rodas

Transferéncia lateral

- )

D)
)
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Antes da transferéncia

- Aproximar a cadeira 0 mais perto possivel do assento em
que o doente pretende sentar-se.

- Posicionar as rodas direcionais para a frente, para aumentar
a estabilidade.

- Assegurar-se que a cadeira de rodas estd assente numa
superficie plana e estével, e engate o sistema de bloqueio
das rodas.

- Assegurar-se que a cadeira de rodas estd estabilizada e ndo
se move durante a transferéncia.

Dobrar as paletes dos descansos dos pés e retira-las ou fazé-
las rodar para o lado.

Durante a transferéncia

Ao criar a cadeira, um cuidado particular é dado a sua
estabilidade. No entanto, é possivel fazé-la baloicar se for
utilizada de forma incorreta.

3.2.1. Carga e equilibrio

Nao fixar ou prender seja o que for a cadeira. Poderia
provocar uma oscilagéo e, eventualmente, danificar

a cadeira ou provocar ferimentos.

Nao utilizar a cadeira como auxiliar da marcha ou
como um andarilho. Risco de perda de equilibrio e
de ferimentos.

3.2.2. Movimentos na cadeira de rodas

Na&o se incline para tras para alcancar objetos situados atras
da cadeira. Ndo se inclinar para o lado.

Néo fazer andar somente as rodas dianteiras da

A cadeira e inclinar-se para tras até ao ponto de
equilibrio. Esta pratica & perigosa e pode ferir o
doente.

suscetiveis de ferir o doente, caso caiam ou se

j Nao colocar sobre a prateleira objetos ou recipientes
vertam (por ex.: liquidos quentes).

3.3. Transferéncia

A transferéncia para dentro ou para fora de uma cadeira
de rodas ¢ uma manobra muito dificil. Tome precaucdes
adicionais para evitar qualquer balango. Sempre que possivel,
peca ajuda para esta manobra.

E conveniente ter extrema atencédo durante a transferéncia
sem ajuda exterior ou com a ajuda de um dispositivo para

elevar pessoas.
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Néo se levantar ou andar sobre os descansos dos pés
durante uma transferéncia para ou a partir da sua cadeira de
rodas. Poderia provocar uma oscilagdo ou uma deslocagdo
inoportuna da cadeira.

3.4. Alcancgar e apanhar um objeto no chéo a partir da
cadeira

Posicionar a cadeira de rodas o mais perto possivel do objeto
a alcancgar. Fazer girar as duas rodas direcionais para a frente.

Engrenar os dois travdes de estacionamento, mantendo o
busto acima do assento, e esticar os bragos para o objeto a
alcangar.

Se esta manobra ndo lhe permitir agarrar o objeto, mudar a
posigdo da cadeira de rodas ou pedir ajuda.

Atencéo ao desequilibrio que o objeto a apanhar pode causar.
Em caso de duvida, pedir ajuda ou utilizar uma pinca de
preensao.

Nao tentar alcangar objetos se tal obrigar a avancgar
A no assento. Ndo tentar apanhar objetos do chdo se o
doente tiver de se inclinar entre os joelhos.

3.5. Obstaculos

Treine com um profissional de salde ou um assistente
qualificado antes de tentar enfrentar os obstaculos sem ajuda.
Avalie as suas proprias capacidades e os seus limites em
termos de forga e de resisténcia.

As bordas dos passeios, as escadas e as escadas rolantes séo
obstaculos consequentes. Tentar sempre evita-los, utilizando
uma rampa ou um elevador.

3.5.1. Rampas e declives - Declives laterais

Antes de abordar uma rampa, avalie os potenciais riscos:
superficies escorregadias ou irregulares, buracos. Caso nédo
seja possivel ver a rampa na sua totalidade, pega a outra
pessoa que a inspecione.

Um dispositivo anti-oscilagdo esta disponivel junto
dos distribuidores. Se a cadeira estiver equipada

A com este dispositivo, certifique-se de que o sistema
esta devidamente no lugar e bloqueado em posigéo
baixa.

Né&o fazer girar a cadeira ao subir ou descer um
declive. Pode virar-se.

N&o se aventurar em inclinagdes (rampas, declives
e inclinagdes laterais) com mais de seis graus (6°).

> B

Rampas
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Inclinagéo lateral

A NAO MAIS DE 6°.

Subir uma rampa

”~
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- Inclinar ligeiramente a parte superior do corpo para a frente

durante a subida. Para voltar a movimentar-se apds uma
paragem, evite qualquer impulso brusco ou repentino nos

corrimdos para evitar uma inclinagéo.

Descer uma rampa

L
3@5

Na descida, atengdo a distdncia ao solo dos

descansos de pés. Incline-se ligeiramente para

tras para aumentar a estabilidade. A descida deve
A ser feita lentamente e com toda a seguranga,

segurando-se nos corrimaos.

Atencdo ao calor gerado pela friccdo sobre o

corriméo.

Coloque-se sempre de frente para o declive durante
a descida.

abrandar a descida. Esta manobra pode provocar
bloqueio acidental de uma roda ou das duas rodas e
uma oscilagdo para o lado ou para a frente.

Nunca utilizar os travées de estacionamento para

3.5.2. Bordas de passeios

Na auséncia de rampa ou de elevador, peca ajuda. A pessoa
assistente deve receber formagéo adequada.

A conducéo da cadeira em posigcdo de equilibrio requer uma
boa coordenacédo entre o assistente e o doente, bem como
uma certa forga fisica.

"Wheeling": equilibrar a cadeira sobre as rodas

Segurando os dois apoios, o assistente inclina a cadeira para

tras até atingir a posicao de equilibrio:

- o assistente pode apoiar o pé sobre o pedal de inclinagédo

- a pessoa sentada na cadeira de rodas pode facilitar o
movimento, fazendo recuar suavemente o torso, enquanto
puxa o corrimao para a frente.

Bordas de passeios: descida de frente

O assistente:

- inclinar a cadeira de rodas para trds, em posicdo de
equilibrio,

- segurando firmemente os puxadores, empurrar a cadeira
para a frente para transpor a borda do passeio.



- segurando sempre firmemente os puxadores, recolocar
suavemente as rodas da frente da cadeira de rodas.

Bordas de passeios: subida de frente

Atengéo para ndo bater com os descansos de pés.

O assistente:

- inclinar a cadeira de rodas para trds, em posicdo de
equilibrio,

- fazeravancgara cadeira de forma a colocar as rodas da frente
no passeio,

- empurrar para subir o bordo do passeio com as rodas de tras
da cadeira.

Bordas de passeios: subida em marcha-atrds

O assistente:

- faz girar a cadeira de rodas, com as rodas de tras
perpendiculares a borda do passeio,

- inclinar a cadeira de rodas para trds, em posicdo de
equilibrio, puxar a cadeira para cima da borda do passeio e,
conservando a posicdo de equilibrio, recuar para colocar as
rodas da frente sobre a borda do passeio.

assentar a cadeira de rodas, certificando-se que as rodas da
frente encontram um apoio firme.

3.5.3. Escada

Nunca utilizar uma escada rolante para deslocar
uma cadeira de rodas entre os andares. Pode
provocar ferimentos graves.

S&0 necessarias duas pessoas com experiéncia para ajudar o
doente na cadeira a subir ou descer uma escada.
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Pontos de transporte

Para transportar ou reter a cadeira, segura-la pelos
ﬁ pontos ® indicados no esquema.

Nunca transportar a cadeira de rodas pelos bragos

da cadeira ou os descansos de pés.

- Subir um degrau de cada vez.
- A cadeira ndo deve ser rebaixada antes de ter descido o
ultimo degrau e afastada da escadaria.

4. FAMILIARIZAGAO COM A CADEIRA E RESPETIVAS
REGULACOES

o Chassis dobravel

0 Lona das costas

o Lona do assento

o Braco de apoio

e Manipulo do brago

° Roda direcional

° Roda traseira

o Cavilha de desmontagem rdpida das rodas traseiras
° Dispositivo de imobilizagdo OU travdes de parqueamento
@ Correia de transporte (em fungdo do modelo)

° Descanso de pés

@ Punhos para empurrar

4.1. Abrir e fechar a cadeira

A cadeira de rodas pode ser dobrada para facilitar a sua
arrumagcéo e transporte.

Nunca levantar a cadeira de rodas pegando pelos elementos
moveis: descanso de pernas, apoios de bracos, rodas, etc.

Na&o colocar os dedos entre o assento e o quadro,
pois existe um risco de se entalar. Utilizar a palma da
mao para empurrar.

Abrir a cadeira

- Posicionar a cadeira com as rodas no chéo.

- Colocar-se ao lado da cadeira.

- Segurar o braco da cadeira de lado e inclinar ligeiramente a
cadeira, de forma a elevar as rodas do lado oposto.

- Premira barra do assento e desdobrar as cruzetas até que a
tela do assento fique esticada.

- Encaixar os travBes direito e esquerdo e desdobrar os
descansos dos pés (ou os descansoa de pernas).

Verificar se o assento esta devidamente posicionado
sobre os suportes.

Fechar a cadeira

- E conveniente esvaziar a bolsa traseira. Se for o caso, retirar
a almofada do assento.

- Rebater os descansos de pés ou das pernas ao longo dos
suportes.

- Segurar os dois bordos da tela do assento pelo centro e
elevar.

4.2. Transporte e arrumagéao

Uma vez dobrada, a cadeira de rodas pode serarrumada num
espago reduzido ou transportada nas traseiras ou na mala de
um automaovel.

Para manused-la em posicdo dobrada, é conveniente
pegar pelas pontas de transporte ® (consultar o paragrafo
3.56.3 "Escada").

A fim de facilitar o transporte, pode ser pratico retirar as
rodas de tréds quando a cadeira estd equipada com rodas de
desmontagem rapida, bem como os descansos de pés e/ou
de pernas.

4.3. Bracos da cadeira

Os dois bragos séo retrateis.

Para voltar a montar o brago

- Empurrar a alavanca de bloqueio para a frente.
- Em seguida, levantar o braco.

Para colocar o brago no seu lugar

- Rebater o braco até ficar encaixado.

para cima.

Afastar os dedos das pegas moveis durante a
desmontagem ou a montagem do brago da cadeira:

é Verificar se o braco estd bem bloqueado, puxando-o
A risco de se entalar.



4.4. Travoes de estacionamento

Para bloquear as rodas traseiras

Empurrar os punhos para a frente.

Para desbloquear as rodas traseiras

Puxar os punhos para tras.

Durante a travagem, manter a méao e os dedos sobre
o manipulo do travdo para evitar entalar os dedos
nas pegas moveis do dispositivo de travagem.

Os travdes de mao néo foram concebidos para abrandar a

cadeira. Servem apenas para a impedir de avancar quando
estd parada.

Os travdes servem para imobilizar a cadeira em

é caso de paragem prolongada. Ndo devem, em caso

algum, ser utilizados para abrandar a cadeira, pois ha
o risco de perda de controlo ou de se virar.

4.5. Atadura das rodas

A atadura das rodas dianteiras e traseiras foi concebida para

garantir um funcionamento duradoiro.

4.6. Desmontagem das rodas

Esta operagdo pode ser efetuada quando as rodas traseiras
estdo equipadas com um sistema de desmontagem réapida.
Dependendo da formagédo e da competéncia do técnico,
diferentes técnicas podem ser utilizadas. Eis um meio

recomendado para desmontar as rodas traseiras.
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Desmontar as rodas

- Colocar a cadeira em posi¢do dobrada.

- Desbloquear os travoes de parqueamento.

- Bloquear o braco na posigdo baixa.

- Com uma maéo, segurar a cadeira bem direita e, com o
polegar da outra méo, premir o botéo central do dispositivo
de desmontagem rapida .

- Continuando a premir o botéo, segurar o cubo da roda com
os outros dedos e puxar para retirar a roda.

- Colocar aroda no ch&do ou encosta-la a uma parede.

- Manter a cadeira bem direita e repetir a operagdo com a
outra roda.

Voltar a montar as rodas

- Ostravdes de parqueamento devem estar em posicéo solta.
- Premir o bot&o central do eixo das rodas @, posiciona-lo
em frente do cubo e introduzir firmemente.

Verificar se os eixos das rodas estdo totalmente

ﬁ engrenados: as esferas de paragem devem passar
além do mancal e ndo deve haver folga lateral
superiora 2 mm.

v X
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4.7. Regulagido dos travdes de estacionamento

Esta regulagdo deve ser confiada a um profissional.
Aregulagdo deve ser efetuada nos dois travdes, com as rodas
de trds montadas.

Desapertar os parafusos de bloqueio do mecanismo de
travagem, para que este possa deslizar sobre o flanco. Colocar
o mecanismo de travagem na posi¢do pretendida. Voltar a
apertar os parafusos.

Controlar o funcionamento dos travdes. Se necessario,
repetir as etapas acima indicadas até que os travdes fiquem
devidamente posicionados.

4.8. Supressao [ retirada e recolocagédo dos descansos
de pés

Supressdo

- Acionaraalavancainterna para desaparafusaro mecanismo
e rodar o descanso de pés para fora da cadeira.

Recolocagdo

- Retirar o descanso de pés dos 2 eixos ou pivds de fixagdo.

Voltar a colocar no lugar:

Os descansos de pés apresentam um lado direito e um lado
esquerdo. N&o inverter as posi¢des. Alinhar os orificios dos
suportes com os eixos e colocar o descanso de pés sobre os
suportes do chassis.

Rodar o suporte para a frente da cadeira de rodas até que
o bloqueio fique engatado. Verificar bem o bom engate do
parafuso.

4.9. Ajuste dos descansos de pés em comprimento

Esta operagdo deve ser efetuada por um profissional.
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- Desbloquear o dispositivo de bloqueio, colocando a
alavanca em posigdo aberta.

- Com dois dedos, premir as 2 molas de fixacdo prateadas e
regular a paleta a altura pretendida.

- Voltar a colocar o bloqueio de segurancga no lugar, levando
a alavanca para a posi¢do fechada.

Convém respeitar uma distancia ao solo de cerca de
7 cm para evitar quaisquer pancadas com obstaculos
no terreno.

4.10. Anti-oscilagdo (acessério disponivel junto do

distribuidor)
A instalagdo e regulagdo devem ser confiadas a um
profissional.

O dispositivo anti-oscilagédo limita a inclinagdo para tras,
reduzindo assim o risco de a cadeira de rodas se virar. Os
dispositivos sdo inseridos nos tubos traseiros do chassis e séo
presos com botdes de presséo.

S&o possiveis duas posicdes: a posicdo ativa e a posicdo
inativa.

O dispositivo anti-oscilacdo deve ser utilizado sobre solo
firme. A sua agdo sera reduzida ou anulada se as pequenas
rodas ndo estiverem assentes em solo firme.

O dispositivo anti-oscilacdo deve ser desativado antes de
atravessar um degrau ou um passeio, pois corre o risco de
bloquear durante a passagem.

A funcgdo anti-oscilagdo ndo funcionaréd se os dispositivos
estiverem mal regulados ou apresentarem deficiéncias.

A cadeira corre o risco de se virar se os dispositivos
anti-oscilagdo forem utilizados em terreno irregular,
em solo mole, em solos esburacados, etc.

Regulagéo dos dispositivos anti-oscilacdo em posicdo ativa




- Retirar o descanso de pés em borracha do chassis.

- Premir o botdo de pressdo e inserir o dispositivo anti-
oscilagéo.

- Posicionar os dispositivos de forma a que as pequenas
rodas fiquem préximas do chéo, até ao encaixe do botéo de
pressao.

- Verificar se o botdo de pressdo sai totalmente pelo orificio
do chassis. Verificar se o dispositivo estd bem aparafusado.

Desativagdo dos dispositivos anti-oscilagdo

- Premir o botdo de pressdo e rodar o dispositivo com as
rodas viradas para cima.

- Verificar se o botdo de pressédo sai totalmente pelo orificio
do chassis.

- Verificar se o dispositivo estd bem aparafusado.

Se o utilizador ndo for avisado da desativagdo dos
dispositivos anti-oscilagdo, existe o risco de se virar.

4.11. Supresséo dos descansos de pernas (acessério
disponivel junto do distribuidor)

411.1. Desmontar e voltar a montar

Os descansos de pernas sdo fixados da mesma maneira
que os descansos de pés; consultar os paragrafos 4.8 e 4.9
relativos aos descansos de pés.

Observagdo: Os descansos de pernas tém um lado direito
e um lado esquerdo. N&o inverter ao coloca-los de novo no
lugar.

411.2. Regulagédo da inclinagdo do descanso de
pernas

Acionar a alavanca de manutencéo @ e posicionar o
descanso de pernas no dngulo pretendido. Soltar a alavanca.

4.11.3. Dobrar de novo as almofadas do descanso de
pernas

Rodar a almofada para a frente da cadeira.

4.11.4. Ajuste em comprimento dos descansos de
pernas
Esta operagdo deve ser efetuada por um profissional.
Proceder da mesma maneira que para os suportes dos
descansos de pés.
Convém respeitar uma distancia ao solo de cercade 7 cm para
evitar quaisquer pancadas com obstaculos no terreno.

4.12. Cinto de manutencdo pélvico (acessorio disponivel
junto do distribuidor)

A cadeira de rodas pode vir equipada com um cinto de
manutengéo pélvica. Este cinto impede o doente de deslizar
para baixo ou de cair da cadeira de rodas.

4.12.1. Condigdes de utilizagdo

A utilizagdo do cinto deve ser receitada pelo médico
A especialista e o utilizador deve ter a formagao
devida.

Em certos casos, o cinto ndo deve ser utilizado.
A Se o doente deslizar sob o cinto, pode sufocar e/ou
ferir-se com gravidade.

Apertar o cinto, inserindo a
fixagdo no clip de seguranga.

N

Para desapertar rapidamente
o cinto, premir nos lados da
fixagéo.
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Ter extrema atengdo ao utilizar um cinto pélvico; verificar
sempre se o cinto esta bem ajustado.

Para ajustar o cinto: sentar o doente no fundo do assento,
com as costas direitas contra o espaldar; o cinto fica ajustado
se conseguir passar uma mao a justa entre o cinto e o corpo
do doente.

4.12.2. Fixagéo do cinto

O cinto deve estar fixado sobre o chassis da cadeira de rodas
pelo distribuidor. Rodar os dois bragos da cadeira para tras.

Retirar os parafusos situados
em baixo, de cada lado das
costas da cadeira.

Inserir os parafusos nas anilhas
do cinto. Voltar a inserir os
parafusos nos orificios de
fixacdo e aperta-los.

5. REPARAGAO RAPIDA

Se for detetada uma falha no funcionamento da
cadeira, contacte imediatamente o distribuidor.

As verificagdes e a manutencdo de rotina sdo necessarias para
um correto funcionamento da cadeira.

Em caso de reagéo fora do vulgar ou de disfuncionamento da
cadeira, coloque-se em segurangca e elimine as causas evidentes.
Determinados problemas simples podem ser solucionados pelo
utilizador, mas a maior parte das reparagdes deve ser efetuada
pelo distribuidor aprovado.

Problema Situagdo simples Acgéo
observado
Objeto
A cadeira de inesperado ou fio

rodas ndo avanca | enrolado emvolta | Retirar o objeto.
adireito. do eixo daroda
dianteira.

A cadeira de
rodas ndo avanca | Rodagem
adireito. deficiente ou
Aresisténcia com sujidade.

ao movimento Ligacédo daroda
aumenta (cadeira | danificada. Rodas

Contactar o
distribuidor para
reparar a cadeira.

dificil de néo paralelas.
empurrar).

Os travoes de étl)lgjg?: ESta Contactaro
parqueamento P , distribuidor para
= - travao ndo esta .
ndo funcionam. reparar a cadeira.

regulado.
Limpar com
A cadeira é dificil | Sujidade nos um pano

humido e secar
cuidadosamente.

de abrir ou fechar. | pistdes.

6. CARATERISTICAS TECNICAS
Modelo cm 41 43 45 51

Comprimento total mm | 1075 | 1075 | 1075 | 1075

Largura total da
cadeira em posicdo mm | 622 | 642 | 662 | 722
aberta

Modelo cm 4 43 45 51

Estabilidade estatica

lateral graus | 18 18 18 18

Angulo plano do

assento (atras) graus | 38 38 38 38

Profundidade do

mm | 425 | 425 | 425 | 425
assento

Largura do assento mm | 405 | 425 | 445 | 505

Largura do assento
entre o protetor de mm | 438 | 458 | 478 | 538
roupa

Altura do solo ao
assento a frente e mm
atras

480 | 480 | 480 | 480
460 | 460 | 460 | 460

Angulodoespaldar graus | 145 | 145 | 145 | 145

Altura do espaldar mm | 425 | 425 | 425 | 425

Distancia entre
descanso de pés e 335 | 335 | 335 | 335
assento*® 462 | 462 | 462 | 462
Regulavel em altura

Angulo de suporte/

plano do assento graus | 120 | 120 | 120 | 120

Altura do assento ao

braco da cadeira mm | 260 | 260 | 260 | 260

Distancia entre a
frente dos bracos e o
espaldar. Posicdo de mm
escritoério / Posicédo a
frente

270 | 270 | 270 | 270
380 | 380 | 380 | 380

Diametro do corrimdo | mm 20 20 20 20

Largurade meiavolta | mm | 1256 | 1256 | 1256 | 1256

Inclinagdo méxima de

graus ) 6 [ 6
seguranga

Inclinagdo méxima
para utilizar os travdes | graus 7 7 7 7
de parqueamento

(*) 12 posi¢des

Comprimento da
cadeira dobrada, com | mm | 1075 | 1075 | 1075 | 1075
descansos de pés

Comprimento sem os

- mm | 775 | 775 | 775 | 775
descansos de pés

Largura da cadeira mm | 275 | 275 | 275 | 275

dobrada

Altura do chdo

aos punhos para mm | 915 | 9156 | 915 | 915
empurrar

Peso da cadeira kg 18,0 | 181 | 183 | 185

Peso do chassis sem
as rodas e descansos kg 10,9 1 12 | 11,5
de pés

Estabilidade estatica

na descida graus | 20 | 20 | 20 | 20

Estabilidade estatica

na subida graus | 14 14 14 14

Humidade:
20a70%

Parémetros
ambientais

Temperatura:
-20°Ca+40°C

6.1. Normas e regulamentagdes

A cadeira de rodas foi testada no CERAH e esta conforme
com a norma NF EN 12182:2012 e 12183:2014. Utilizou-se um
manequim de simulagdo com 120 kg.

Os testes de combustibilidade estdo incluidos (EN 1021-1/2
e ISO 8191-2).

7. ETIQUETAS

71.  Placa de sinalizagdo

A cadeira de rodas estad personalizada com um numero de
série incluido na placa de construgao, colada no chassis. Esta
placa contém informag&es importantes que podem ser-lhe
solicitadas aquando da manutencéo.
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Posicédo e descricdo

WHEELCHAIR CLASSIC DF2
45CM QR 24" BPU/B

W5310 507 452

(VLJ] 201912 201842 XX X300KK

Made in China

< 120Kg

Fabricante e

THUASNE
120 rue Marius Aufan

morada 92300 Levallois-Perret
France
www.thuasne.com
Descricio WHEELCHAIR CLASSIC DF2
¢ 45CM QR 24" BPU/B
Referéncia REF | wssi0507452

Data de fabrico

&I 2019-12

7.2. Outra etiqueta

Esta cadeira néo foi concebida para

transporte de passageiros num veiculo a J
motor.

Esta etiqueta esta colada no chassis, proxima da etiqueta de
identificagdo.

8. INSTRUGOES DE MANUTENGAO
8.1. Material

- Chave de fendas cruciforme Philips n.° 2,
- Chaveinglesaou 6 lados de 8,10 e 13,
- Chave Allen 6 lados de 19 mm.

8.2. Regras de manutengiao

Cuidar da cadeira: umainspecéo regular, a detecéo e corre¢édo
de problemas e a substituicdo de pecas usadas permitirdo
conservar a sua cadeira durante muitos anos.

Para evitar qualquer ferimento, ndo introduza as
maos ou outras partes do corpo no interior de pecas
moveis.

Nesta secc¢do, poderd encontrar um quadro recapitulativo
das inspegdes recomendadas, a sua frequéncia, bem como
os pormenores dos pontos a verificar.
Em caso de duvida sobre a forma de efetuar determinadas
inspecdes, contacte o seu distribuidor.
Recomendamos que confie a sua cadeira para revisdo junto
do distribuidor pelo menos uma vez porano.

ﬁ Se for detetada uma falha no funcionamento da

cadeira, contacte imediatamente o distribuidor.

As reparagdes da cadeira devem ser confiadas a
um distribuidor, que possui uma formacgéo técnica
especifica.

Qualquer alteragdo nao autorizada ou utilizagdo de
pecas de substituicdo diferentes das fornecidas pela
Thuasne poderdo modificar a estrutura da cadeira
de rodas e, consequentemente, correr o risco
de criar uma situagdo perigosa que possa causar
ferimentos graves, ou anular a garantia.

A

8.3. Limpeza

Numero de Lote

LOT

201912

Numero de Série

SN

XX XXXXX

Ler o manual antes
de utilizar

1]

Peso maximo do
utilizador

1

< 120K

Marca CE

€

Dispositivo médico

MD

Néao utilizar produtos abrasivos de grande gréo,
produtos de manutengao agressivos ou de produtos
de limpeza de alta pressdo. Nunca utilizar solventes
organicos nem produtos acidos ou alcalinos.

A cadeira de rodas é um veiculo mecanico, cuidadosamente
concebido e testado para se manter eficaz por muito tempo. A
limpeza faz parte da manutengao regular da cadeira.

Em caso de entidade coletiva, seguir as recomendacdes
do responsavel pela higiene. Durante a limpeza, podera
encontrar pecas desapertadas ou danificadas. Informe logo
que possivel o distribuidor do assunto.

Se a cadeira estiver suja, limpa-la logo que possivel com um
pano humido e secé-la cuidadosamente. Depois de utilizada
em tempo de chuva, limpa-la cuidadosamente com um pano
seco.

Tela do assento e das costas

Limpar com um pano humido.
Em caso de nddoas obstinadas, utilizar dgua quente e sabéo.

Né&o encharcar a tela e ndo utilizar vapor ou solventes
agressivos.

Elementos de plastico
Limpar os elementos em pléstico por meio de um pano ou de
uma esponja. Utilizar d4gua e sabéo.

Revestimento de superficie: inclinadas e

revestimento anticorrosdo

pecas

O revestimento de superficie garante a protecdo contra a
corrosdo. Se o revestimento ficar danificado (lascas de tinta,
riscos), contactar o distribuidor para reparar os danos.
Na limpeza, utilizar dgua quente e detergentes domésticos
ndo agressivos, bem como um pano ou uma esponja.

Depois de qualquer limpeza

Lavar a superficie com agua limpa.

Ter cuidado para ndo deixar entrar 4gua ou detergente nos
tubos e limpar bem as superficies. Secar as superficies por
meio de um pano seco.

Observagédo: A areia, a 4gua com cloro e a 4dgua salgada
podem danificar as fun¢des e enferrujar os elementos de
aco. Caso a cadeira de rodas fique exposta a um ambiente
com cloro ou dgua do mar: limpa-la cuidadosamente, limpar
os componentes metélicos com agua limpa, se necessario,
e secé-los.

8.4. Desinfegédo

A cadeira pode ser desinfetada por pulverizagdo ou limpeza
com desinfetantes testados e aprovados. Pulverizar um
produto de limpeza e desinfetante suave (bactericida e
fungicida, em conformidade com as normas EN1040 /
EN1276 / EN1650) e seguir as instru¢des do fabricante do
produto.

8.5. Inspecédo do estado geral da cadeira de rodas

Verificar a conformidade dos elementos a inspecionar
CHASSIS E ELEMENTOS
Desdobramento da cadeira

A cadeira abre-se com facilidade e suavemente. O assento
posiciona-se e fixa-se uniformemente sobre os suportes. Os
pistdes e guias do assento deslocam-se livremente.

Integridade do chassis e dos componentes

Auséncia de deformagéao dos tubos. Sem fissuras, sem indicio
de ruturas. Sem bordos cortantes nem asperezas.

Punhos de empurrar
Estdo colados ao braco de empurrar das costas da cadeira e
solidamente fixados. Sem fissuras ou sinais de arranque.

Revestimento anticorrosivo

Bom estado do revestimento de superficie. Recuperar
eventuais deficiéncias para evitar qualquer risco de corroséo.

Parafusos

Utilizar uma chave de fendas para verificar se os parafusos
estdo bem apertados. Utilizar as chaves de parafusos
apropriadas para verificar as porcas e as cavilhas. Assegurar-
se que ndo existem defeitos e asperezas cortantes nas
cabecas dos parafusos e porcas; substitui-los sempre que
necessario.

COMPONENTES DE ANDAMENTO E DE TRAVAGEM
Rodas

As rodas devem girar livremente, sem ficarem presas.
Assegurar-se que ndo existe batimento axial e folga excessiva
no eixo da roda.

Em caso de raios soltos ou separados, rever ou substituir
imediatamente a jante.

Estado das ataduras

Ataduras: sem desgaste excessivo, fissuras, aderéncia da
atadura a jante.

Eixos de desmontagem rapida

Limpeza, funcionamento firme das esferas de bloqueio, folga
axial limitada.

Travées de parqueamento

Sem folga, funcionamento suave. Quando “em posi¢édo”, boa
retencdo da cadeira.

Rolamentos de esferas

Nas rodas traseiras, rodas da frente e pivos de forquilha:
auséncia de folga, integridade das juntas contra o pé. Os
rolamentos devem estar limpos e rodar com facilidade.

Pivots de forquilha

Sem folga, o eixo de forquilha deve ser vertical.

Assegurar a simetria direita/esquerda. Langados em rotacéo,
os pivos de forquilha rodam livremente. A protegdo contra o
po estéd no lugar.

Controlo de andamento

Sujeita a impulsédo, a cadeira desloca-se em linha direita, sem
friccdo nem resisténcia. Sem folga nos rolamentos da roda.
Corrimaos

Solidez na fixagdo a roda, sem folga na fixagéo.

Sem deficiéncias de tratamento de superficie, sem arestas

vivas ou bordos cortantes. Em caso de defeito, substituir
imediatamente os corriméos.

ASSENTO

Guarnigdo das costas, guarnicdo do assento

Tela esticada.

Parafusos de retencdo bem apertados. Auséncia de telas
rasgadas.

Se a tela das costas do assento se distende no &mbito de uma
utilizagdo intensa, serd necessario pedir ao distribuidor que
a substitua: risco de se virar, pois o centro de gravidade sera
deslocado para a parte de tras. Verificar se os parafusos de
fixacdo estdo corretamente inseridos e apertados.

Sem asperezas cortantes ou sinais de desaparafusamento.

Bragos da cadeira

Verificar a flexibilidade de funcionamento, desaperta-los
e eleva-los. Sem folga excessiva, sem friccdo nas costas da
cadeira.

Voltar a coloca-los no lugar, verificar a funcdo de
aparafusamento. Verificar a integridade do protetor de roupa
(protecédo de saias)

Assegurar-se que os parafusos de manutengdo do punho néo
penetram no estofo.

Suportes de descansos de pés

Verificar se funcionam bem, controlar a posicédo e a fixacdo
das paletes.

ACESSORIOS (EM CERTOS MODELOS)
Dispositivos anti-oscilagdo

Verificar se os dispositivos anti-oscilagdo estdo solidamente
fixados e corretamente posicionados. Ao utilizar, os
dispositivos devem estar instalados na posi¢ao baixa.

Suportes de descansos de pernas

Verificar se funcionam bem, controlar a posicédo e a fixacdo
das paletes. Verificar se as almofadas da barriga da perna
estdo devidamente posicionadas.
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8.6. Periodicidade das verificagées

Cadeira de rodas

Comentarios

2w

L

Sl g| 2

T|w|E
Chassis e elementos
Desdobramento da cadeira X
Integridade do chassis e dos componentes X
Elementos de plastico X
Punhos de empurrar X
Revestimento anticorrosivo X
Parafusos X
Pistdes limpos, ndo corroidos X
Componentes de andamento e de travagem
Estado das ataduras X
Eixos de desmontagem rapida X
Travdes de parqueamento X
Corriméos X
Rolamentos de esferas X
Pivots de forquilha X
Controlo da resisténcia ao andamento X
Em impulsdo, avanco em linha reta X

Cadeira de rodas = Comentarios
o 5|8
c| g| €
Sl g| 2
S| w|E

Assento

Guarnicéo das costas, guarnicdo do assento X

Bracos da cadeira X

Suportes de descansos de pés

Controlo do aparafusamento X

Paletes em bom estado X

Acessorios (se existirem)

Suporte de descanso de pernas X

Dispositivos anti-oscilagdo X

8.7. Armazenamento prolongado da cadeira de rodas

Se a cadeira tiver de ser armazenada durante um periodo

prolongado (mais de quatro meses, por exemplo), proceder

como segue:

- Limpar cuidadosamente a cadeira, incluindo a guarnigdo e
as rodas, e secar todos os componentes.

- Deixar os travées em posicdo desaparafusada.

- Proteger contra o pé.

- Conservar em local seco, ao abrigo do sol e a temperatura
ambiente.

Antes de utilizar de novo a cadeira, inspeciona-la
cuidadosamente, seguindo o procedimento «Inspec¢do do
Estado Geral da Cadeira de Rodas» (paragrafo 8.5) descrito
neste manual.

8.8. Mudar de doente

Antes de transmitir a cadeira de rodas a um novo doente:

- Assegurar-se que a cadeira esté limpa e desinfetada.

- Verificar cuidadosamente a cadeira, seguindo o
procedimento «Inspe¢do do Estado Geral da Cadeira de
Rodas», descrito neste manual.

- Ajustar a cadeira ao novo doente.

- Fazer chegar o manual de utilizagdo ao novo doente.

8.9. Duragéo prevista da cadeira de rodas

Em condi¢&es normais de utilizagdo e com uma manutencédo
regular, o chassis da cadeira de rodas foi concebido para durar
mais de 7 anos.

Os outros componentes, que sofrem um desgaste normal
quando a cadeira é utilizada (guarnigdo do assento ou das
costas, manipulo dos bragos, rodas com ataduras...), deverdo

ser substituidos no dmbito das operagdes de manutengéo
normais.

8.10. Reciclagem

Eliminar em conformidade com a regulamentacéo local em
vigor.

8.11. Pecas sobressalentes

Estdo disponiveis pecas sobressalentes Thuasne junto do
distribuidor.

8.12. Acessdrios

Certos acessoérios de conforto estdo disponiveis a pedido
junto do distribuidor:

- Descansos de pernas regulaveis

- Sistema anti-oscilacéo

- Cinto de manutencao pélvico.
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Metd and peAéTn Twv AVAYKWV Tou aoBevoug kat Tou
nePLBAANOVTOG Tou, évag enayyeApatiag tng uyeiag cuvéotnoe
autd 1o avannplkd apa&iolo kKabwg Kal tTa NapeAKopeva
nou to ouvodeUouv, aAAd Kal TI¢ dladlkaoieg nou eivat
NPOCAPUOCHEVEG OTOV ATOEVA KAL TOUG XPNOTEG.

To apa&idio autd npéneL va NPOcAPUOCTEL OTLG AVAYKEG TOU
acBevouqg and évav edikd nou Ba tTou e§NyNCEL NWG va To
XPNOLUOMOLELTE PE TPOMO ACPAAA KAL AMOTEAECUATIKO.

Av €XeTE TNV NAPAPLKEN APPLBONC OXETIKA HE TNV AoPAELa A
TNV KAAN Aettoupyia Tou apagdiou autou, SLlakoyTe ueoa thv
XPRAON TOU KAL EMKOLVWVNCTE E TOV JLAVOUEQ.

To eyxelpidlo autd nepléxel TIG odnyieg xpnong,
ouvappoAdynong kat cuvtnpnong tou apagdiou kat
NeEPLYPAPEL TOUG NEPLOPLOPOUG KAL TOUG OXETIKOUG KLVOUVOUG.

H nponyouUpevn enpéppwon Kabwg kat n KaAn katavonon
TOU Napdvtog eyxelpdiou eival anapaltnteg yla tnv xprAon
auTou Tou avannpkou apa&diou.

MapakalAeioBe va dlaBdoete NPooeKTIKA OASGKAnpo TO
€yXeLpidlo npv xpnolponolticete autd to apagidio. Mnv
JSLOTALETE VA AVATPEXETE OE AUTO KABE popd Nou To XpelAleaTe.
Ma kdBe cupnAnpwpaTikA NANpopopia, cUPPBOUAEUBE(TE évav
enayyeApatia uyeiag kal akoAOUBNOTE TIG CUCTACELG TOU.

Movov oL acBeveig nou elval CWPATIKA Kal NVEUPATIKA Lkavol
VA XPNOLPOMNOLACOUY auTo To apa&idlo pe acpaiela ynopouv
va TO KAvouv xwpig BonBo.

OL npopuAd&elg xpriong nou nepltAapBdavovial oto napov
eyxelpidlo eivat enonpdvoelg yevikng guong. Ev avaykn,
oupBouleuBeite tov dlavopéa Thuasne n évav enayyeAuatia
UYELOG Kal AKOAOUBNOTE TIG OLKEG TOU CUPPOUAEG XPNoNnG Kat
ACPAAELQG.

la va AaBete nepLocOTEPEG NMANPOPOPIEG OXETIKA HE TO
npotdv, TG EVNUEPWOELG aoPalelag N TIG avakAAoELg
NPOIOVTOG, ENKOWWVACTE PE TOUG AVTANOKPLTEG TNG Thuasne
Twv onoiwv Ba Ppelte ta otowxela péow Tou LoTOTOMOU
www.thuasne.com/global-contact.

H ouvtipnon tou avannpitkoU apagdiou npénet va
npaypatonoleitat and eldkd KATAPTIOPEVO MPOCWNKO.

H Thuasne enwpuldcoetal Tou SIKALWPATOG VA NPOXWPNOEL
OE TPOMOMOLNCELG XWpPIG nponyouUpevn ewdonoinon. Eival
Aotndv Navov oplopéva TUNHATA TOU KELPEVOU VA PNV €XouvV
EPAPHOYN N KAMOLEG ELKOVEG va Elval EAAPP WG OLAPOPETIKEG.

Zto napdv  eyxewpidlo, TO  elKovOypappa
« MMpoewdonoinon » avagépetal ot katrdotacn

A n@avou KwdUvou f o€ ntkivauvn NPakTikh. AlaBdote
MPOCEKTIKA TG CUPPBOUAEG Mou enonpaivovtal pe
auTo To elkovOypappa Kal, o€ Nepintwon appLporiag,
oulNTNOTE TIG HE €vav E3KO.

‘Otav napardBete 1o apagidio, Befalwbdeite 6TL n napddoon
elval NANPNG KL 6TL KapLd cuckeuaoia dev €xeL unootet ¢nuia.
OnolodnnoTe NAPANOVO OXETIKA PE 0paTEG {nNUieg NpéneL va
unoPAnBei dpeoa.

Mua ékdoon pe peyAloug Xapaktnpeg eival
dLaBéolpn kKaténw artnPatog, HECw TOU
lotétonou www.thuasne.com/global-contact.

1. TOMEAZ XPHZHZ

11. TMpéowna nou xpnogonoloUv To avannpko
apa&ido

Movov katapTiopéva dtopa lvat o€ B€on va eKTLHNCOUV TOUG
KIVAUVOUG Mou eVAEXETAL VA OONYACOUV OE TPAUPATIONOUG
N UNKEG {nuleG KaL, OUVENWG, VA XPNOLHOMNOLACOUV HE KABE
4

acpAAela TG Aeltoupyieg Tou avannpikoU apagdiou. Ot
SLAPOPEG EVEPYELEG MOU NMEPLYPAPOVTAL OTO NAPOV EYXELPISLO
anattouV SLAPOPETIKEG LKAVOTNTEG.

111, Aoc®evig

Oewpeltal acbevng olodnnote NPdowno xpnleL ppovtidag
A 0LOSAMNOTE NALKLWHPEVO ATOHO N ATOHO MHE ELOIKEG AVAYKEG
kd&Betal og auto To apagidto.

11.2. Xpriotng

O xpnotng xelpiletal TG Aettoupyieg Tou apa&idiou kat npéneL,
OUVENWG, va KATavoel NANPWG TG odnyieg XpAoNng Kat TG
NPEOELIONOLNTELG A0PANELAG MOU NEPLypdpovTal oTo napov
€YXELPIL0, KABWG KaL TouG NBavoUg KvdUvoUG Mou CUVAEoVTaL
HE TOV XELPLOPO TWV AELTOUPYLOV auTwy. [a Tov Adyo autd, o
XPNOTNG NPENEL va SLaBATEL MPOTEKTIKA KAl VA KATAVONTEL TO
napdv eyxelpidlo. Mnopei eniong va Adpet TG odnyieg Kat Tnv
KATdpTIon Nou napéxovtat and To LaTPLKO NPOCWLKO.

OL BonBoi, To VOGNAEUTIKS NPOCWIKS Kat 0 acBevig, avaioya
HE TLG CUCTACELG TOU LATPOU, £{val OL MO CUXVOL XPACTEG.

11.3. EnayyeApartiag uyeiag

Kataptiopévo HéNog Tou LaTpLKoU MPOCWKOU Mou €xeL AABEeL
ENEOPPWON OXETIKA PE TO NEPLBANOV XpNonG Kat yvwpilet
TIG ONPAVTIKEG 0ONYIEG, TOUG KAVOVEG KAl TLG CUUBOUAEG
OXETLKA PE TNV XPNON TWV AVANNPLKWY APAELOwV.

Metd and peAétn Twv avaykwyv tou acBevoug Kal Tou
neptBallovtdg tou, €vag enayyeApatiag tng uyelag
ouvéotnoe to apagidlo, TG pubpicel KaBwg kat Ta
EVOEXOPEVA MAPEAKOPEVA MOU Elval KATAANNAA o€ oxéon pE
TIG AVAYKEG TOU aoBevoUg Kal Tou (A Twv) XpAoTn(-wv).

O atpdg nou oag cuvtayoypdpnaoe To apagidlo eival évag
enayyeApatiag g uyelag.

11.4. Texvikdg

Mpdowno n opyaviopog Nou SLABETEL KATAPTLION KAl EPNELpia
OTOV TOMEQ TNG PNXAVLKAG KAl YVWPEIZEL TOUG KAVOVEG KAL TOUG
KAVOVIOPOUG OXETLIKA HE TNV CUVAPHOASYNON, TNV cuvTApnon
KAl TNV €NLOKEUN Tou avannptkou apagdiou. O davopéag
0ag elval TEXVIKOG.

11.5. Awavopéag Thuasne
Mpwv napadwoel to avannplké apagidio, o dtavopéag
Thuasne to puBpileL cUPPWVA PE TG 0dNYIEG TNG CUVTAYAG,
ENEYXELTLG PNXAVLKEG TOU ENMOTELG, NAPEXEL KATAPTION OTOUG

XPNOTEG OXETIKA PE TNV AELTOUPYIQ TOU KAl TIG MPAKTLKEG
AoPAAelag Kal EAEYXEL TIG EVOEXOUEVEG AVTEVOEIEELG.

1.2. Mepiypagn Tou avannpikou apagidiov

To avannpkd apagidlo elval éva NTUCCOPEVO XELPOKIVNTO
apagidlo.

‘Exel oxedlaoTel yla va npoopEépel Aveoh Kat autovopia oTov

acBevn Nou €XeL MEPLOPLOPEVN KLVNTIKOTNTA, NPOCWELVNA N
povLun.

MapakaleicBe va avatpéfete oto oxnpa tou Kepahaiou 4
Tou napdévtog eyxelptdiou pe titho «EfolkewwOeite pe to
avannpké apagidio kat TG pubpioelg toun.

To avannptké apagidlo anoteAeitat and pn ava@AE§LUa UALKA
Kal updopata.

1.3. Meppairov xprnong

To avannpiké apagidio elvat kat@dAAnio yia xpAon o€
E0WTEPLKO KAl EEWTEPLKO XWPO KAl PNOPEL va TO XELPLOTEL
kavelg pévog n pe tnv Bonbela evdg Mpoownou Tou
nePLBANOVTOG Tou.

To apa&idio autd dev eival KaTtdAnlo yla xpnon eviog
OXAPATOG PE KVNTHPA.

To apagidlo dev €xel oxedLAOTEL yla va xpnolponolnBel oe
OuVOUAOHO PE OTATW 0poU, ackd CUAAOYNG oUpwy, GLAAN
o&uyodvou 1 Brnkn papdou NePLNATOU, SLOTL O CUVAUACHOG HE

€va ano ta NAapeAKOPEVA AUTA eVOEXETAL va €XEL ENiNTWON
otnv otaBepdtnta Tou apagidiou.

Mnv ekti@ete To apafidlo oe Ogppokpacia
peyaAutepn twv 39 °C.

Mnv ekBétete To apagidio otnv nAlakn aktvopoAia
A og AAAeG Nnyég BeppdTnTag KABWG Autd pnopel
va npokaAécel Avodo TnG Ogppokpaciag Twv
EMWPAVELWV MNPAypa nou ouvendyetat Kivduvo
gykaupatog yla tov xpriotn. Mpwv andé tnv xpnon,
ENEYXETE TNV Ogppokpacia TwV ENLPAVELWV MOV
£€pxovTtal og enapn Pe To déppa.

Mpooéxete katd tnv xpnon pa§lhaplou, KouBéptag
A npootaciag katd TG Kakokalpiag, Kabwe pnopei
va givat eUPpAeKTa.

Mnv xpnowponoteite 1 ano®nkevete To avannplkd
apagidia kovtd og yupviA pAdya i

kauolpa. Mnv kanvigete katd Tnv Xxprioh avannpilkoy
apagdiou.

‘Otav 10 apagidlo éxel ektedel otnv Kakokalpia,
OTEYVWOTE TO PE éva oTeyvo navi.

AkoAouBeite Toug LOXUOVTEG KAVOVEG KUKAopopiag
KAl TNPEITE TOV 03LIKO KWILKA.

Mnv unepBaivete, oto avannpikd apagidio,
TO0 OUVOAKO Bdpog Ttwv 120 kg, anookeuwv
oupnepAapBavopévwy.
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14. Mepypagn Tng opadag-otéxou acOevwv

1.4.1. AoBeveig-otdxol

AuTo To avannplkd apa&idlo éxel oxedlaoTel yla acBeveig
Avw Twv 12 €TWV PE PEYLOTO CwHATIKOG Bapog 120 kg.
Mpoopiletat yia acOeveilG Ye Neploplopévn KVNTIKOTNTA,
npoowplvn n poéviun, nou dlaBétouv TG anapaitnteg
YVWOTLKEG KAl KLVNTLKEG LKAVOTNTEG Mou elval anapaitnTeg
yla va dtatnpouvtat o€ kabloth o Béon oe pla NnoAubpdva
(otpLEn Tou KoppoU). H neploplopévn KvnTKOTNTA Pnopel
va eivat anotéAeopa VEUPOAOYLKOU NPOBANATOG, YEVETIKOU
N YVWOTIKoU eANe{ppaTog, NaBoloyiag Twv KATW AKpwyV n
TOU KOPHOU N QUOKOAMWY Mou cuvdéovtal PE TNV nALKia
(NEPLOPLOPEVN CWHATLKA AVTOXN).

Mn tonoBeteite otowxeio Tou apadiou oe dpeon

€NaAgpn PE TpAUpPATIopéVO déppa n avoxtod Tpavpa

XwpPIG KATaAAnAo enidecpo.

1.4.2. Meploplopoi xpriong

1.4.21. TVWOTIKEG LKAVOTNTEG

To apagidio dev npénet va xpnolgonoleital and acBevelg nou
NapouctalouV YUXLATPLIKEG OLATAPAXEG.

To apa&idio dev npénel va xpnolgonoteitat and
aoBeveig nou napouctdlouv olyxuon, avhouxia,
A anonpocavatoAlops i aAoiwon Tng Kpiong, eKTog
av évag enayyeApatiag tng uyelag eykpivel tnv
Xxpnon tou, HeTd and a§loAdynon tou Kivduvou.

1.4.2.2. ZWHATIKEG LKAVOTNTEG

Ol CUVENELEG OPLOPEVWY CWHATIKWY AVEMAPKELWY MPEMEL
va a§loloyouvtal Npv cuotnBel N xpnon Tou avannplkou
apa&ldiou: 0 akpWINPLACUOG evOg Avw N KATw dAkpou
ouvendyetat tnv EMewyn loopponiag Tou apagidiou.

1.4.2.3. Ent\oyn Tou avannpikoU apagdiou

MEeTd and PEAETN TwV AVAyKWV KAl Tou NepLBAANOVTOq Tou
aocBevoug, o enayyeApatiag uyelag cuoTAVEL TO avannplkd
apa&idlo, Tnv N TG pubpuiocelg, Ta napeAkdpeva Kat to
NEOYPAPHA KATAPTLONG Nou eival KATAAANAA yLa Tov acOevn.
AapBdvel unéyn TOU TNV CWHATIKA KATACTACN KAl TNV
KATAPTLON TOU A TWV EVOEXOUEVWY VOCOKOUWY h/Kal BonBuwv.

1.4.2.4. Anapaitnteg pubpioelg

Mpw and tnv xpnon, To avannplké apagidlo npénet va
PUBULOTEL NPOCEKTIKA AVAAOYQ PE TIG AVAYKEG TOU AcBevouq.
O TEXVIKOG MPayHaTOnoLEl TLG PUBUICELG AQUTEG CUPP VA PE
TNV cuvtayn Tou tatpou.

O e€ouclodoTnpévog dlavopéag NPENEL va NPOXWPNOEL O
€vav TEAKO €Aeyxo yla va BeBalwBel nwg to apagido kat ot
pUBpIoELG NoU EMNAEXBNKAV ENLTPENOUV TNV ACPANA XpPron
TOU Kal OTL 0L 03NYIEG TOU EXYELPLIIOU EXOUV YIVEL KATAVONTEG.

Mévov  edikeupévo npdédowno pnopei  va
npaypatonotel TG puBpioelg. H kakn puBpwon
A Tou avannplkoU apagidiou pnopei va npokaAéoel
coupBdavta nou
TPAUHATIOMOUG.

ouvendyovtat  ocofapoug

1.5. Aseutepelouosg aventOUUNTEG EVEPYELEG

Kivduvol nou ouvdéovtat pE TNV NAPATETAMPEVN
akwvntono{non Tou acOevoug oe KabLotn O€on: AAAOLLICELG
nou ocuvdéovtal Ye tnv nieon, dnploupyia eAkwv nieong,
noévog otnv NAATN (Mou CUVAEETAL eV HEPEL PE TIG OOVATELG
nou petadidovtat 0To GUVOAO TOU CWHATOG).

Kivduvog nou ouvdéetat pe TG enavarapPavopeveg
KWYACELG TOU AV TUNHATOG TOU CWHATOG Tou acBevouqg
KATA TIG PETAKWVACELG: Tpaupatiopol nwg 1o cUvopopo
Tou Kapntaiou cwAiva.

AUTA N OUOKEUN €EVOEXETAL VA MPOKAAECEL JEPUATLKEG
avtdpdoelg (epubpdTnTa, KVNOPO, EYKAUPATA, POUCKANEG...)
A aKOPN Kat MANYEG SLAPOPETIKNG EVIACEWG.

K&be coBapd ocupBdav nou NpokUNTEL KAl OXETICETAL PE TO
npoldv Ba NPENEL va KOLVOMOLETAL OTOV KATAOKEUATTN Kat
oTNV appodla apxn Tou KPAToug péEAOUG oto onoio eivatl
EYKATECTNHEVOG O XPAOTNG Kat/r 0 aoBevAG.

2. MPIN XPHZIMOMNOIHZETE TO ANAMHPIKO
AMAZIAIO

21. TMpotepaidtnTta oTNV ATPAAELa

H aopdAsia anattel ouvexri mpoooxn and to medowro nou
kdBetat oto aua&ioto kai/n Tov fonb3 Tou.

Eival Wdwaitepa onpavtikd va yvwpilete Toug Kavoveg
ac@dAeLlag Kal va Toug TNPE(Te ouoTtnpaTkA Katd T
KABNPEPLVEG SPACTNPLOTNTEG.

YupPBouleuBeite évav enayyeApatia uyeiag kat akolouBeite
TIG CUOTACELG TOU OXETIKA PE TLG MPOPUAAEELG KAl SLadIKACLEG
acpaleiag nou elval oL NMo KATAMNNAEG Og OXéon PE TG
ATOMIKEG LKAVOTNTEG TOU aoBevolq Kal TG HeEBddoug nou
NEENEL VA akoAoUBEL yla va avanTUEEL TNV LKA TOU TEXVLIKA.
To npdéowno nou BonBda Tov acBevh npénel eniong va
A&BEL TNV KATAAANAN KATAPTLON Kal lval 0 KAAAR CwWHATKA
katdotaon.

TonoBeteite Ta xépla A AAAA pépn TOU CWHATOG oag

: Ma va anoguyete TUXOV TpaAupATIOHOUG, HNV
EVTOG TWV KLVNTWYV OTOLXELWV.

Ka®uwg to péyloto nAdtog tou peyéBoug 51 ek. elval

é AVWTEPO TWV OCUVICTWHEVWYV TLHWYV, O XPAOTNG
Oa npéneL va npooéxel katd tnv npécopacn ot
££030ug Kvduvou.



2.2. Ka@npepvog éAeyxog

To avannpikd apagiolo éxel OxXedLAOTEL yla va AelToUpyel PE
TPdéMNOo agonioto kat acpain. Opwg, dnwg KABe pnxavikn
dldtagn, npénet va eAéyxetal TAKTIKA. Avatpéfte otnv
napdaypago 8.6. «[MepLodIKOTNTA TWV EAEYXWV» TOU NAPOVTOG
gyxeLpLdiou.

OL AaBég, oL Tpoxoi pe AdoTixa Kal Ta ppéva npEnet

A va g\éyxovtal kKAOe pépa. Ta KakwG pubulopéva n
HN AELTOUPYIKA OTOXElA HnopoUv va NpokaAécouv
atuxnpata.

3. XPHZH TOY ANAMHPIKOY AMAZIAIOY

3.1. ®Uuon tou eddpoug

Mnv xpnolponoteite To avannpkd apagidlo o€ avwpaio n
og aotabég €dapog (Appog, Adonn...). Mnv xpnotponoteite
TO apa&idlo o ENLPAVELEG MOU YALOTPOUV 1 elval KAOAUPUEVEG
pe ndyo.

BeBawwBeite 6TL n dtadpopn eivat anariaypévn and eunodia.
Av 10 apa&idio eival eEonAlopévo pe dldtagn anotponng
avatponng, BeBalwbeite nwg n ddtagn eivat otn Béon tng
KAl A0PAACPEVN OTNV XaUNAN B€on.

Mpooappddete TNV TAXUTNTA KAl TNV Odnynon
avaloya pe to neptBaArov (puon Tou €3Apoug,

ﬁ KALPLKEG OUVOnKeG...). H akatdAAnAn odrynon
HUNOopPEl va €XEL WG CUVENELA TNV AMWAELA TOU EAEyXOU
Tou apagdiou, Tnv clykpouaon, TNV oAilcOnon n thv
avatponn Kabwg Kat TPAUHATIOHOUG.

3.2. ZraBegpdTnTa Kau 6pla Tou avannpikoU apagidiou

Katd tov oxedlaopd tou apagdiou, 360nke Wdlaitepn
npoooxn otnv otabepdtntd tou. Opwg, eival duvatdv va
avatpanei, av xpnotpononBei pe Aabog tpono.

3.2.1. Qoprtio kat toopponia

Mnv 3évete N oOTeEpPewveTe TiNOTE nNAdvw OTO

é apagidio. Auté pnopei va npokaAéoeL avatponn Kat,
EVIEXOUEVWG, VA NPoKAaAéoel {npLd oto apa&idlo n
KAl TPAUMATIOHOUG.

Mnv xpnotponoteite to apagidlo cav Bornbnupa
A ywa tnv Badion n ocav nepwnatntipa. Kivduvog
AnwAELag LoopPoniag KAl TPAUHATIOHWV.

3.2.2. Kwnoelg navw oto avannpké apagidio

Mnv TEVTWVEDTE NPOG TA NICW YLA VA MIACETE AVTLKEJEVA NMOU
Bplokovtat niow and to apa&idlo. Mnv okUBETE NPOG TO NAAL.

Mnv avaonkwvete POVOg TG HNPooTd podeg Tou

A apagdiou kat pnv KAIVETE NPoG Ta Niow we To onpeio
Loopponiag. Auth n NPAKTKA givat enkivduvn kat
Hnopei va tpauvpatioet tov acOevn.

Mnv tonoBeteite oto TPAneldkl avtikeipeva A
é MEPLEKTEG MOU PNOpEl va Tpaupatiocouv tov acBevn
HE TNV ATWON A Tnv avatponn toug (n.x., {eotd

uypa).

3.3. Metapaon

H petdBaocn npog A and éva avannpikd apa&idio eivat
dlaitepa dUokoAn kivnon. AdBete NpdoBeteg NPOPUAAEELG
yla va ano@uUyeTe oladnmnoTe avatponn. XTo PETPO TOU
£PLKTOU, {NTACTE PONDELA YLA TOV XELOLOPS QUTOV.

Mpénel va eiote WBlaitepa npooekTikol kKatd TNy petdpacn
XwpIg TNV BonBela TpiTou N avuywTkng dldtagng.
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lMpw tnv petdBacn

- MAnolwaote 10 apagidlo 6co 1o duvatdv Mo Kovid oTo
kaBlopa énou o acBevng BéNeL va kabioeL.

TonoBeTAcTE TOUG TPOXOUG dleUBUVONG NPOG TA PNPOG, YLa
va augnoete Ty otabepdTnTa.

BeBawwBeite o1l To avannpikd apagidlo Bpiloketal ndvw
og eninedn kat oTabepn ENPAVELA KAL EVEPYOMOLACTE TOV
HUNXAVLOPS ACPAAONG TWY TPOXWV.
BepalwOeite 6TLTo avannptkd apagidio éxel otabeponotnBel
KAl OTL dev Oa peTaKLvnBOel katd tnv petapaocn.

ANAWOTE TG ENWPAVELEG TWV UNOMNOJ{WV KAl APALPECTE TIG A
OTPEWTE TIG NPOG TO NAAL.
Katd tnv petdBaon
Mn otékeote 6pBLog(-a) Kat unv Natdte Ndvw ota unonddla Katd
v petdBaon npog i and to avannptké apa&ido. Autd pnopel
va NPOKAAEoEL avatponn A dkatpn Yetakivnon tou apagidiou.
3.4. Mwg va PTACETE KAL VA NAPETE £VA AVTIKEI(HEVO
nou Bpioketal oto £é3agog, and To avannplké cag
apa&ido

TonoBetoTe T0 avannpiké apa&idio 6oo To duvatdv nio Kovtd
OTO QVTIKE{HEVO MOU BENETE va PTATETE. LTPEYTE TOUG TPOXOUG
dLeuBuvong Npog Ta UNpPog.

Evepyonotiote ta duo gppéva oTABUEUONG, PE TOV KOPHS TOU
OWHATOG 0aG (Olo, KAl TEIVETE TO XEPL MPOG TO AVTIKE{PEVO NMOU
OENeTE va PTACETE.

Av auTdg 0 XELPLOPAG OEV OAG EMLTPEMEL VA NAPETE TO AVTLKEIUEVO,
aMd&€te Tnv B€on Tou avannpikou apagdiou n {ntnote Porbela.

Mpoooxn otnv anwleta Loopponiag Nou Pnopel va NPokaréoeL
TO QVTLKELPEVO NMOU BENETE va NAPETE. Ze NepiNTwon ap@LBoAiag,
{nTtAoTE BonBeta n xpnotlponotnoTe pla Aapn Anyng.

Mnv npoonabsite va pTdcete avtikeipeva av autd
ﬁ gag avaykagel va npoxwpnoete oto apagido. Mnv
npoonaeite va NAPETe avTikeipeva nou Bpickovtal oto
£3apog av NPENEL va OKUYETE AvApeca oTa yovatd oag.

3.5. Epnédua

MponovnBeite pe évav enayyeApatia tng uyelag n évav
KatapTopévo BonBd nplv npoonabnoete va Eenepdoete ta
epnodla xwplg ponbela.

AELoNoyelTe TIG IKAVOTNTEG 0aG Kal Ta 6pLd oag and NAEUpAag
dUvapng Kat avtoxng.

Ta kpdoneda Twv NefodpPopiwy, ol OKANEG KAl oL KUNOUEVEG
OoKAAeG anoteAoUv onpavtika egnodia. NMpoonabeite ndvtavata
ANOPEUYETE XPNOLUOMOLWVTAG LA PARNA h évav AVEAKUCTAPA.

3.5.1. Pdpneg kat kekAlpéva enineda - MAgupikég
KAloglg
Mpw npooeyyioete pla pduna, aglodoynote Toug NBavoug
KWVOUVOUG: ENLPAVELEG MOU YALOTPOUV N elval avwpaleg,

TPUNeG. Av dev pnopeite va deite oAOKANPN tnv pduna,
{nToTe and KANoLoV TPITo va tnv eAEYEEL.

Mua 3dtagn anotponng tnhg avatponnig datiBetal
andé Ttoug Jdlwavopeis. Av Tto apa&idio eivat

A e€onAlopévo pe Tnv dldtagn autn, BeBawwbdeite nwg
Bpioketal otn B€éon TnG Kal eival acpallopévn otnv
XxapnAn Oéon.

Mnv otpépete Tto apafidio evw avePaivete A
kateBaivete éva kekAévo eninedo. Mnopei va
avatpanei.

Mnv enwxelpeite va nate and kAioelg (pApneg,
KATNPOPEG, NAEUPLKEG KAIOELG) Avw TwV £EL HOLPWOV
(6°).
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A OXI MEPIZZOTEPO AMO 6°.

Avodog og pduna
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KAivete eAappwg ToV Koppd 0ag NPog Ta Pnpog otav
aveBaivete Tnv avnpodpa. MNa va EEKIVACETE K VEOU PETA and

oTdon, ano®uUyete kKABe andtoun N §apVikn wbnon oTLG
OTEPAVEG WONONG, AAALWG UNAPXEL KIVOUVOG avaTponAg.

KdBodog and pdauna

.
30§

Katd tnv kd0odo, npoooxn oTo KATW TPAMA TwV

unonodiwv. KAivete eAappws To cwpa npog ta

niow, yla va au§noete tnv otabepdtnta. H kabodog
A npénel va yivetal apyd kat pe kdOe aocpdlela

KPATWVTAG TLG OTEPAVEG WONONG.

Mpoooxn otnv BgppdTnTta nou npokalei n TPPR

OTIG OTEPAVEG WONONG.

ﬁ Na eiote navra otpappévog(n) Npog Tnv KAlon katd
Tnv kdbodo.

Mnv xpnoonoleite Noté Ta ppéva oTaduguong yla
va EAATTWOETE TNV TAXUTNTA KaB63ou. O XepLopdg

A QuTO pnopei va odnynoeL 0To HNAOKAPLOHA ToU VoG
A TwV 3UO TPOXWV KAl o€ avatponn oto NAdL h npog
Ta pNpPog.

3.5.2. Kpdoneda nefodpopiwv

Av dev undpxel pauna i aveAkuotnpag, {nthote BonBela. To
npdéowmno nou oag BonBd npénet va AdBeL KATAANAN KATAPTLON.
H odrynon tou apa&idiou oe Béon Loopponiag anattel KaAd
OUVTOVLOPO PETAEU BonBou kal xpnoTn Kabwg Kal pla kanowa
owpatkA duvapn.

«Wheeling»: ©éon tou apa&idiou oe tIocopponia oTtoug nicw

TPOX0UG

J
€
O
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Kpatwvtag tig duo AaBég, o BonBdG kAivel To apa&idio npog ta

niow éwg étou pOAcEL oTnv B€on Loopponiag Tou:

- 0PonBoG pnopei va niéoeL Pe 1o NOSL TOU TO NETAAL AVATPOMAG,

- T0 NPGOWNO NOU KABETAL OTO avannptké apa&idlo pnopei va
OLEUKOAUVEL TNV KIVNON PETAKLVWOVTAG EAAPPAE TOV KOPHOS EVW
OUYXPOVWG WOE( TNV OTEPAVN TWV TPOXWY NPOG TA PNPOG.

Kpdaonedo ne{odpopiou: KAO0Jog KOITWVTAG HMPOoTd

O BonBdc:
- KAlvel To avannpwkd apagidlo npog ta nicw, ot Béon
Loopponiag,



- KpatwvTag otabepd TG AapEG, onpwxvel To apagidio npog
TA PNPOG yLa va NEPATEL To KpAonedo Tou neCodpopiou,

- Kpatwvtag navia otabepd TG AaBég, akoupnd anaid oto
£€3agpog TouG eNNPOG TPOXoUG Tou avannplkoU apa&diou.

Kpdaonedo ne{odpopiou: Avodog KOITWVTAG HNPoaTd

[Mpocoxn va pnv XTUNNoETE Ta unonodLa.

O BonBbo¢:

- KAlvel to avannpké apagidlo npog ta niocw, oe Béon
Loopponiag,

- OMNPWXVEL TO apa&idlo oUTwG WOTe oL eUnpPodG TPoxol va
AKOUUNNoouv oTo NeCodPopLo,

- OMNPWXVEL WOTE va avéBel To Kpdonedo pe Toug niow
TPOXOUG Tou apagdiou.

Kpdaonedo ne{odpopiou: dvodog e Tnv onobev

O BonBo¢:
- OTPEPELTO avannptkd apagidio, oL niow Tpoxol dviag KABeToL
npog to kpdonedo Tou ne¢odpouiou,

- KAlvel T0 avannpkd apagidlo npog ta nicw, oe Béon
Loopponiag, teapd to apa&idlo navw and To KpAaonedo
Tou neCodpopiou kai datnpwvtag thv Béon woopponiag,
UNOXWPEL yla va €pBouv oL gunpog Tpoxol Ndvw and to
kpdonedo tou nefodpopiou,

akoupnd Tto avannpkd apagidlo oto neCodpOplo  EVW
BeBatwvetat Tt oL epnpdg Tpoxol Bpickouv otabepd natnua.

3.5.3. ZkdAa

Mnv xpnolgonoleite Noté KUAMOPEVEG OKAAEG yla

é va MHETAKWAOETE avannplké apagidio petagy
opdpwv. Autéd pnopeil va npokaléoel coPfapouqg
TPAUHATIOHOUG.

Auo nenelpapéva dtopa eival anapaitnta yia va pondrncouv
Tov aoBevn va avéBEL N va KATEREL TG OKANEG.
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Znueia yetapopds

Ma va petapépete A va ouykpatioete To apagidio,

Kpatate To and ta onpeia (/%nou unodekvuovTtat
A oTo oXApa.

Mnv petagépete noté to avannpikd apa&ido

navovtag to and ta pnpdtoda i ta unonsédia.

- AveBaivete éva okahondtL tn gopd.
- To apagidio dev NpéneL va XauNAWVEL MPLY va €XeL KATEREL TO
Teleutalo okaAondTL Kat va €xel anopakpuvOel and tnv okdAa.

4. EZOIKEIQZH ME TO AMAZIAIO KAI TIZ PYOMIZEIZ
TOY

o Mtucodpevo nhaiolo

°'chqcpa nAQTNg

°'chacpc1 kablopatog

o Mnpdatoo

o K& uppa pnpdrtoou

° Tpoxog devBuvong

o Miow tpoxdg

o Melpog Taxeiag apaipeong Twv Nicw TPOXWV
° Aldtagn akwvntonoinong H ppéva otdbueuong
@ Ipavtag petagopdg (avdhoya pe To HOVTENO)
° Ynondédio

@ Aapn wénong

4.1. Avolypa kat KAeioipo Tou apagidiou

To apa&idlo pnopel va SINAWOEL yla va SLEUKOAUVEL TNV
AnoBAKEUON KAl TNV HETAPOPA TOU.

Mnv avacnkwvete Noté 1o apagidlo anod ta Kwntd tou
oTowxela: MAEUPLKA oTNRPLEN NOBLWY, HNPATOA, TPOXOL, KAM.

Mnv tonoBeteite Ta ddxTUAa avdpeoa oto Kadlopa
Kat to nAaioto, kivduvog cUvOAWNG. Xpnowponoteite
TNV NAaAdun Tou xepLou yla va orpwEETE.

Avouyua tou aupa&idiov

TonoBetote To apa&idlo pe Toug TPoxoUg OTo €3APOG.

- TonoBetnBeite dinAa and to apagidio.

Maote 1o pnpdtoo and 1o NAAL Kal KAIVETE eAappd
10 apaidlo wote va avachkwOouv oL tpoxol and tnv
avtiBetn NAeupa.

[Méote Tnv pndpa Tou kabiopatog kat avoifte Ta
avtotnplypata €éwg étou To Upaopa Tou kabiopatog va
elvat tevtwpévo.

Evepyonotnote to de&i kal To aplotepd ppEvo Kal avoigte
Ta unonddia (h Tnv NAeUpLKA oTthpLEN Nodou).

EAéy€te tnv opOn Oféon Ttou kabiopatog ota
otnpilypata.

KAgiowo tou apaidiou

- YkepTelte va adeldoete Tnv niow Ttoénn. Av UnNdpxeL,
apatpéote To pagNdpL Tou kabiopatog.

- Kheilote ta unonddia i 1o NAEUPLKS CTAPLYHA NOJLWY KATA
HNAKOG TWV agovwv.

- MAoTe TIG dUO AKPEG TOU UPACHATOG Tou kabiopatog and
TO KEVTPO KAL AVACNKWOTE.

4.2. Metagopd kaw anobrnkeuon

Otav dinAwoel, 1o avannpikd apagidto pnopel va
anoOnkeuTel o€ PLKPOS XWPO N va HETAPEPBEL oTo Niow PEPOG
A OTO NOPT-PNAYKAL TOU AUTOKLVATOU.

Ma tov xelplopd oe dNAwpévn BEon, NPEMEL va TO KPATATE
and ta onyeia HETAPOPAg ® (avatpé€te otnv Nnapdypapo
353 «ZKd)\Q»).

lNa va SLleUKOAUVEEL N peTagopd, evagExeTal va eivat XpAoLuo
VA APALPETETE TOUG NICW TPOXOUG, EPOCOV TO apa&idLo elvat
e€onAopEVO e TpoxoUg Taxelag apaipeong, kabwg kat va
apatpéoete Ta unonddla n/kat Ta NAdivd otnplypata twyv
nodLwV.

4.3. Mnpatoa

Ta duo pnpdtoa eivat ntucodpeva.
la va avaonkwoete 1o unpdtoo

- Mi€ote Tov HoXAS aoPAALONG NPOG TA HNPOG.
- 2TN CUVEXELD, AVAONKWOTE TO PNPAToo.

EnavatonoBétnon tou unpdtoou

- KateBdaote o ynpdtoo péxpt va acpalioet.

TPABWVTAG TO NPOG Ta NAVW.

AnopakpUvete ta Jddaxtuda and TA Kwntd
otowlxeia katd TNV anoouvappoAdynon n €K
VEOU OuVapHOAdYnon TOU HMNPATOOU: Kivduvog
oUVOAyNG.

ﬁ BeBawwBeite 6Tl To pnpdtoo éxel acpalioel kaid,



4.4. ®péva otabpcsuong

lNa va acpalioste Toug nicw Tpoxoug

Apaipeon Twv TPOXWV

Inpw&Te TG AaBEG NPOG TA PNpPog.

la va angAsuBepwioete Toug nicw Tooxoug

Tpapnr&te TIG Aapég npog ta nicw.

Katd to gppevaplopa, Kpatdte To XEpLKat Ta SAXTUAQ

ﬁ ndvw otnv AaBn Tou ppEéVou yla va anopuUyETe va
nlactouv ta 3AXTUAG oag oTa KvnTd oTowxeia tng
dudtagng nédnong.

Ta xelpdppeva dev eival oxedlaopéva yla va eAATTWOOUV
Tnv taxvutnta tou apa&diou. Mpoopifovtal pévov va to
eunodiouv va KUNoeL dtav eivat otabpeupévo.

Ta @péva €xouv wg MoOvn Aettoupyia TNV
akwvntonoinon Ttou apafdiou oe nepintwon

é napatetapévng otdong. Aev npénel oe Kapia
nepinTwon va xpholgonotouvtatl yla va HEWOOUV
Tnv Taxutnta tou apadiou. Kivduvog anwlelag
€Aéyxou N avatponAg.

4.5. EAaoTIKA TpOXwV

Ta eAACTIKA TwV EUNPOG KAl NCW TPOXWV Elval oXedLAoHEVA
yla va eEacpalrifouyv pakpodxpovn Altoupyia.

4.6. APaipeon TwV TPOXWV

H Aertoupyia auth pnopet va npaypatononBet av ot nicw
Tpoxol eival eEonAiopévol pe dudtagn taxeiag apaipeong.
Avaloya pe TNV KATAPTION KAl TLG LKAVOTNTEG TOU XELPLOTN,
pnopoUv va epappocTolV SLAPOPEG TEXVLKEG. 100U €vag
anAdg TPONOG apaipeong TwWV Nicw TPOXWV.
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- TonBetote 1o apaidio o kAetotn BEon.

- AneleuBepwote Ta ppéva oTtdbueuong.

- Aopaliote to pynpdtoo o€ xapunAn Béon.

- Me 10 éva xépL, kpatdrte To apa&idlo oe 6pbila B€on kat pe
TOV AVTIXELPA TOU AAAOU XEPLOU, MLECTE TO KEVIPLKS Koupni
™G ddtagng Taxelag agaipeong @

- Ev niéete To koupni, MAoTE TO KEVTPLKO TUAHA TOU TPOXOoU

pE Ta AAAa dAXTUAA KAl TPAPBAETE yla va anopakpUVETE ToV

TPOXO.

TonoBetAoTE TOV TPOXS OTO £3APOG N AKOUUMACTE TOV OTOV

Toixo.

- Kpatdre to apa&idio 6pbio kat enavardpete Tnv dladikacia
pE Tov dANov TpoxO.

EnavatonoB£tnon twv Tpoxwv

- Ta ppéva otdBpeuong npénel va eival eAeUBepa.

- Méote 10 KeVIPLKO Koupni Tou Agova TwV TPOXWV @
, TONoBETNOTE TOV anévavtl and TO KEVIPIKO TUAPA Tou
TPOXOoU Kal Niéote otabepd.

BeBawdveote OTL oL AEOVEG TWV TPOXWV EXOUV MMEL
ﬁ nARpw¢ otnv Béon Toug: oL ogpaipeg aocpdallong
npénetL va &enepvouv To é3pavo kat dev NpéneL va
undapxel NAEUPLKOG "t{OYoG" népav Twv 2 XIALOGTWV.

v X

4.7. PUOpon Twv Pppévwy oTtdduguong

H pUBuLon auth npénet va avatiBetat oe enayyeApatia.
H pubuion npénet va npaypatonoleital ota dUo PppEVa, EVW
oL niow Tpoxoi elvat tonoBeTnpévoL.

XaAapwoTe 1o NagPadt aopAAoNG TOU PNXAVIOPOU (pPEVOU
yla va pnopet autd va yMotprioel oto nAdL. TonoBetnote Tov
unxaviopd gpévou otnv entBupnti Béon. Zavaoepifte Ta
na&uadia.

EAéyEte tn Acttoupyla Twv ppévwy. Av eival anapaitnto,
enavaAdpete ta napandvw otddla €wg 6Tou Ta Pppéva va
elval cwotd tonoBetnpéva.

4.8. AvadinAwon / apaipeon kat enavatonofétnon Twv

unonodiwv

AvadinAiwon

- Evepyonowhote  Tov  €OWTEPKO  pOXAS  ywa  va
ANEAEUBEPWOETE TOV PNXAVIOPO KAl VA OTPEYETE TO

unondadLo NPog To EWTEPLKS Tou apagdiou.

Apaipeon

- Apatpéoete To unonddio and toug 2 afoveg n neipoug

OTEPEWONG.
EnavatonoBétnon:

Ta unonddia éxouv pla e€Ld Kal plav aplotepn nNAeupd.
Mnv avtiotpépete TG Béoelg. EuBuypappiote TIG onég
TWV KABETWY CWAAVWY PE Toug AEoVEG Kal TONOBETNOTE TO
UnNonodLo OTLG AVTIOTOLXEG UNMODOXEG TOU NAALciou.

ZTPEWYTE TO MPOG TA PNPOG TOoU avannplkou apagidiou €wg
4tou evepyonotnBel n dldtagn acpdaiong. BeBawwbeite ot

n datagn acpdaAong €xel evepyonotnOel kaid.

4.9. Katd prikog puBuion twv unonodiwv

H puBuion autnh npénel va avatiBetal oe enayyeAparia.

- AngleuBepwote TNV dATAgn AcpANONG TOMOBETWVTAG

TOV HOXAG O€ QvolKTh B€on.

- Me duo daxtula, NEoTe Ta 2 aonpld KAING acAaMong Kat
pubuiote Tnv enupdvela Twv unonodiwv oto entBupunTd UYog.

o/
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- TonoBetnote kat NAAL Tnv ddtagn acpdAong otn Béon
TNG, ENAVAPEPOVTAG TOV HOXAG O€ KAELOTA B€on.
TkepTelte va dlatnpeite Pla andéotaon acpaleiag
ﬁ nepinou 7 ekatootwv and to £3agog yla va
anopeUyeTe TNV oUYKPOUON HE TA €UNO3la nou
Bpiokovtal oto £€3agog.

4.10. Aldtagn anotponng Ttng avatponnig (diatiBetat ané
Tov dlavopéa)

H eykatdotaon kat n puBuion npénel va avatibevral oe
enayyeApatia.

H dwdtagn anotponng avatponng neplopilel Tnv NPog ta niow
KAlon kat NepLopilel, £T0L, ToV KivOUVO avatponig ToU avannpLlkou
apagdiou. Ot dlatdgelg Pplokovial oToug Nicw CWAAVEG Tou
nAatoiou kat ac@aAiZouv pe eL3IKA KOUpNLA.

Auo Béoelg elvat EQLKTEG: n evepyn B€on Kal n avevepyn B€on.

H dwdtagn anotponng avatponig neéneL va xpnotponoteltat
oe otafepod €dapog. H dpdon tng Ba eival neploplopévn i Ba
aKUpwOEl av oL pkpol Tpoxol dev akoupmnouy oe oTaBEPOG £3aPOG.
H dudtagn anotponnig avatponng npénetL va anevepyonoteitat
nptv avePeite oe okahondtt n neCodpopLo, KABWG UNAPXEL
Kivduvog va JNAoKAPEL KATd TNV Avodo.

H Aettoupyia anotponnig tng avatponig dev Ba AELToUpynoEL av
oL ALaTAELG elval AABOG PUBULOEVEG h EAATTWHATLKEG.

To apagidio kwduvevel va avatpanei av ot datdgelg
anoTPonng TnG avatponng Xpnolponotouvial ot
avwpaMo £€3agpog, o€ HaAako £€3agpog, o AakkoUBa, KAM.

Pu6uton twv dlatd§ewv anotponnic avatponng os evepyn Béon




- ApalpéoTe To UnonddLo anoé KAOUTOOUK TOU MAALCIoU.

- Miéote 10 €1d1kS KoUPN KAl ELCAYETE TNV dLATAgN Anotponig
avatponng.

- TonoBetnote TG dATAEELG €TOL WOTE oL piKpol Tpoxol va
elval KovTtd oTo €3aPog, £wg GTOU va evEPYOnolnBel To £LOIKO
koupni.

- BepawwBeite 6TL 10 £131kS Koupn( Pyaivel TeAeiwg and Tnv onn
Tou nAatoiou. BeBaliwBeite 6TL n dlatagn éxel aoPaAioeL KAAA.

Anevepyonoinon Twv dlatdfewv anotponng avatponng

- Mi€ote 10 €L31KS KOUUN{KAL OTPEWYTE TNV SLATAEN ANOTPONNAG
QAvatponng evw oL Tpoxol elval npog Ta Navw.

- BeBawwbeite dTL T0 €31KS Koupni Pyaivel TeAeiwg and tnv
onn Tou NAatoiou.

- BeBawwbeite L n dLaTagn €xel acPaAioeL KAAA.

Yndpxel kivduvog avatponng av o Xpnotng dev
eldononBel O6TL oL datdfelg anotponng Ing
avatponnig £éXouv angvepyonotnOet.

4.11. AvadinAwon TwV NAEUPLKWYV OThPLYHATWY NOoSLwV
(Srati®evral ané tov diavopia)

411.1. Agaipeon kat enavatonoBétnon

Ta nAeuptkd otnpiypata eivat tonoBetnpéva pe tov (dLo
TPONO nou elvat tonoBetnpéva ta unonodia. AvatpEge oTig
napaypagoug 4.8 kat 4.9 nou avagépovtat ota unonddla.
MapathApnon: Ta nAsuptlkd otnpilypata éxouv pla Se§Ld
KAl glav aplotepn NAeupd. Mnv ta QvTLOTPEPETE KATA TNV
enavatonoBgtnon.

4.11.2. PUBpon tng KAiong Tou NAgupLkoU
otnpilypatog

Evepyonoliote tov poxA6 othplEng @ KatL tonoBeTnote to
NAeUPLKS oTAPLYHA oTNY eMBUPNTA Ywvia. APNOTE TOV HOXAS.

4.11.3. AvadinAwon Twv HA§AApLV TwWV NAEUPLKWV
OTNPLYHATWY
ZTpEYTE TO HA&IAGPL MPOG TA PNPOG TOU avannptkou apagLdiou.

4.11.4. Katd prkog pUBuLon Twv NAEUPLKWV
OTNPLYHATWYV

H pUBuLon autnh npénet va avatibetat oe enayyeApatia.
Mpoxwpnote pe tov (dLo TPdNo Nou akoAoubBeite yla TG
Bdoelg Twv unonodiwv.

Ykepteite va dlatnpeite pyla andotaon acpaieiag nepinou
7 €KATOOTWV and 1o £3aPOog yld va arno@eUyeTe TNV
oUykpouon pe Ta gnddia nou Bpiokovial oto €3a¢og.

4.12. Zewyvn acpdaliong nuédou (StatiOstal ané tov
Slavopéa)
To avannpké apa&idio pnopei va eEonAtoTel pe {ovn acpaiong

nuéhou. H {uwvn autn eunodiel Tov acBevn and to va YMoTpnoeL
npPog Ta KATw n va néceL and 1o avannpkéd apa&idto.

4.12.1. Opolxpriong

H xprion tng Qwvng npénet va cuoTthvetat and tov
A €31KO LaTpd Kal o XpRotng npénel va AdBeL tnv
KATAAANAN Katdption.

€ OPLOPEVEG NEPUNTWOELG, h Jwvn dev npéneL va

ﬁ Xpnolgonoleitat.
Av 0 agBevig yYAloTproel kKatw and tnv {uwvn pnopel
va nviyel kat/n va tpavpatiotel cofapd.

—

Aéote tnv {wvn elodyoviag
TO KOUPMWPA OTO KALM
acpaleiag.

lla va aneleuBepyoete
ypriyopa tnv {wvn, NECTE OTA
NAEUPA TOU KOUMMWHATOG.
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Na elote WBlaitepa NpooekTkdG(n) KATA TNV XPAoN TNG {Wvng
nuéhou. BeBalwveote cuoTnuaTikd otL n {wvn eival KaAd
pubpLopévn.

la va puBpicete tnv {wvn: kaBiote Tov acbevh oto BdBog
Tou kaBiopatog, pe TNV NAGTN {ola va akoupnd o€ authv Tou
kaBiopatog. H {wvn eival kaAd npooappoopévn otav nepva
HOAG éva xépL avapeoa oTny {wvn KAl 0TO CWHA Tou acBevoug.

4.12.2. Z0vdeon TnG QWvng

H Cwvn npénet va cuvdeBel oto NAaiclo Tou avannplkou
apagdiou and tov dlavopéa. ZTPEYTE TOUG TPOxouqg
dlevBuvong NPog Ta Pnpog.

Apalpéote Tig Bideg nou
Bpiokovtal katw, and kabe
nAeupd NG NAATNG TOU
apagdiou.

Ewcdyete TG Bideg autég
OTlG POod€AeG TNG CQWvng.
Zavatonobetnote TG Pideg
oTlG onég otabeponoinong
Kal opiETE TIG.

5. EMAYZH NTPOBAHMATQON

Av evtonioete éva npoPAnpa otnv Asttoupyia Tou
apagdiou, ENKOWVWVACTE AYETA PE TOV dlavopéa.

OL takTikol €é\eyxoL KAl N cuvtnpnon glvat anapaitntot ya
TNV KAAN AeLToupyia tou apagidiou.

Y& nepintwon acuvnBoug aviidpaong n ducAettoupyiag Tou
apa&diou, tonoOetnBeite o€ AoPaAn BEch KAl ANOPAKPUVETE
TG NPOPAVE(G alTieg.

Optopéva anid npoBAnpata pnopouv va enthubouv and tov
XPAOTN, AAAA oL NEPLOCOTEPEG ANd TLG EMLOKEUEG MPEMEL va
npaypatonotovvtat and tov eEouclodoTNHEVO dlavopéa.

MpéBAnpanou | AnAn katdotacn Evépyeia
evroniotnke
Anpdopevo
avTikeipevo N
To avannptkéd ondyyog éxouv .
e YYoQ Apalpéote 10

apagido dev
npoxwpd {ola.

nePLTUALXBEL
yUpw and tov
agova tou epnpdg

QVTIKE{pEVO.

TPOXO0U.
ZTJ gg%'?g glglo Elattwpatikd
et o} DMK .
npoxwpd iota. OBS)?: “gvo Enwkowvwvnote pe
H avtiotaon otnv %Oa pévé Tov dlavopéa yla
KUALON au&avel exaogﬁ(d TpoX00 VA EMNLOKEUACEL TO
(to apagido © | apagidio.

Ot tpoxoi dev

wOeltat f .
; elvat napdAAnioL.
dUOoKOAQ). P
. To eNaoTIKO Enwowvwvnote pe
Ta ppéva ‘ 5 . 3 . H
oT@BpEuonG ev éxeL pBapel, To Tov dlavopéaya
AETOUOYOUY, Pppévo dev eival VA EMNLOKEUATEL TO
pyouv. puBuLopévo. auagidlo.
. KaBapiote pe
To apa&ido . . 2 -
K)\E[\LIJELE avoivel Bpwuid ota éva uypd navi
Y €upBoAa. KAl OTEYVWOTE

ue duokoAia.

MPOCEKTIKA.
6. TEXNIKA XAPAKTHPIZTIKA
Tonog K. 4 43 45 51
ZUVOAKO PRKOG x\. | 1075 | 1075 | 1075 | 1075

ZUuvoALké nAdtog tou
apa&diou og avolkTh XA 622 | 642 | 662 | 722
Béon

Mnkog tou
dtnAwpévou
apa&diou pe
unondéda

xtA. | 1075|1075 | 1075 | 1075

Mrikoc xwpic Ta x| 775 | 775 | 775 | 775

unondéda
Mdtoc duhwpévou | | 575 | 275 | 275 | 275
apa&diou
Yyoc dagoc-AaBéc |, | 915 | 915 | 915 | 915
wlnong
Bdpog apa&diou kg 18,0 | 181 | 183 | 18,5

Bdpog nhatciou
XwpIG TouG TPOXoUG kg 10,9 1 12 | 1,5
Kalta unonodia

2Tatikn otabepdtnta

o¢ kG830 poipeg | 20 20 20 20

2TaTknh oTabepdTnTa

o8 KaBo30 poipeg | 14 14 14 14

Tonog EK. 4 43 45 51

ZTatkn otabepdTnta

o8 KaBO30 poipeg | 18 18 18 18

Eninedn ywvia tou

kaBiopatog (niow) Hoipec | 3,8 38 38 38

Bdabog kabiopatog XA 425 | 425 | 425 | 425

MAdtog kabiopatog x\. | 405 | 425 | 445 | 505

MAatog kabiopatog
HETAEU NPOPUAALEWY | XIA. 438 | 458 | 478 | 538
EVOUPATWY

Yyog €dagog - XA 480 | 480 | 480 | 480
unpog/nicw kablopa ' 460 | 460 | 460 | 460

[wvia nAdtng polpeg | 14,5 | 145 | 145 | 14,5

Yyog nAatng XA 425 | 425 | 425 | 425

Andéotaon petagu
unonddlou Kat
kaBiopatog* XA
PuBuilépevo katd to
dyog

335 | 335 | 335 | 335
462 | 462 | 462 | 462

Twvia a&ova/

ennédou kabiopatog wolpeq | 120 | 120 | 120 | 120

Yyog kdOopa -

LRPATO0 X\ | 260 | 260 | 260 | 260

Anoéotaon Petagu
punpAtowy Kat
nAdTng. ©éon XA
ypapeiou / ©€éon
EUNPOG

270 | 270 | 270 | 270
380 | 380 | 380 | 380

AlGpETPOG TNG

. , XA 20 20 20 20
OTEPAVNG WONoNG

MAdtog ploou yupou x\. | 1256 | 1256 | 1256 | 1256

Méyiotn kAion

aocpaleiag wolpec | 6 6 6 6

Méylotn kAion yla

XPAON TWV PPEVWV polpeg 7 7 7 7

otdBepeuong

(*) 12 6€oelg
MeptBarhovTikég e_ezp g ?épéfta: Yypaoia:
napdauetpot +40°C ¢ 20 % €wg 70 %

6.1. Mpétuna kat kavovioHoi

To avannpikd apa&idlo éxel unoPAnBel oe JOKLUEG OTO
CERAH kat cuppopewvetal npog to npoétuno NF EN
12182:2012 kat 12183:2014. Xpnoiponoltn®nke avdpeikeho
npoowpoiwon Bapoug 120 KAwv.

Ot dokipég avapAegudtntag nepthappavovtal (EN 1021-1/2
kat ISO 8191-2).

7. ETIKETEZ

7.1. TMAdka ornpavong

To apagidio e€atopikeUetal xdpn o évav oelplakd aptbud
Nnou avaypAagpeTal oTnv NAGKa KATACKEUAOTA nou Bpiloketat
oto nAaioto. H nAdka auth nepAapBAavel oNUAVTIKEG
nAnpogopieg nou pnopel va ocag ¢ntnBoulv katd tnv
cuvthpnon Tou e§onAlopoU oag.
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©¢éon kal neplypagh

WHEELCHAIR CLASSIC DF2 [:li]
45CM QR 24" BPU/B

W5310 507 452
(VLJ] 201912 201842 XX X300KK

Made in China

< 120Kg

THUASNE

Kataokeuaotng kat 120, rue Marius Aufan

Stevbuvon ?2?)?0 Levallois-Perret
AAALa
www.thuasne.com
Neowoamh WHEELCHAIR CLASSIC DF2
ptypae 45CM QR 24" BPU/B
Kowdlkoe REF | wssi0507452

Hp/via kataokeung &I 2019-12

LOT | 20012

ApBudg naptidag

zeipuarsg apBpse || SN | xxxxxxx

AwaBdaote 10

eyxeLpidlo npv and ::Ii]
TNV xpnon

Méyioto Bapog Tou ﬂ

xpAoTn

< 17Ky
Yruavon CE C E
latpotexvoloyikd M D
npoiév

7.2. AMAn eTikéTa

To apa&idio auto dev éxel oxedLlaoTel yla tnv
HETAPOPA ENBATN OE OXNUA HE KLVNTNPA.

@

H eTikéta autn eivat koAnpévn oTo NAaioLo KovTd otny NAAKa
Tautonoinong.

8. OAHIIEZ ZYNTHPHZHZ

8.1. YAwko

- Xtaupokatodpido Philips n°® 2,
- Eninedo n 6 ywvo kAewdi twv 8, 10 kat 13,
- KAetdi Alev 6 ywvo twv 19 xIA.

8.2. Kavoéveg ouvtripnong

Qpovtida Tou apagidiou: 0 TAKTKOG ENEYXOG, O EVTOMONOG
Kal N eNdLOPBwWOoN TwV NPORBANPATWY Kal N avtikatdotaon
TWV pOappévwy eEaptnpdtwy Ba enttpéyouv oto apa&idd
0ag va dLlaTNPACEL TLG ENOOTELG TOU yLa MOAAA xpdvia.

Ma va anoguyete TUXOV TpaAupaTiopoUG, HNV
TonoBeteite Ta xépla N AAAA pEPN TOU OWHATOG 0ag
EVTOG TWV KLVNTWYV OTOLXELWV.

Ye autd TO TUNPQ, €vag Nivakag Qavake@aAalwvel TOug
OUOTNVOUEVOUG €AEYXOUG, TNV OUXVOTNTA TOUG KABWG Kat,
QAVAAUTIKG, Ta onPEla Mou NpéneL va eEAEyxovTal.

Ye nepintwon au@LBoAlag OXETLKA MeE TOV TPOMNO
NPEAYPATONOINONG TWV EAEYXWV, EMKOLVWVNOTE HE TOV dLaVOuEQ.
2aG CUCTAVOUUE VA EPNLOTEVECTE TO Apa&idLo yla éAeyxo otov
SLavOpEA TOUAAXLOTOV HLa pOPE TOV XPOVO.

f} Av evtonioete éva npoPAnpa otnv Aettoupyia Tou

apagdiou, ENKOVWVNACTE AUECA HE TOV SLAVOMEQ.

Ou enwokevég tou apagdiou ocag npénet va
npaypatonoouvtat and diavopéa nou €xel AAPet
€3LKN TEXVIKNA KATAPTLON.

Owadnnote pn e§ouclodotnuévn Tpononoinon
A n xpAon aviaAAaKTKWV AAAwV andé autd nou
napéxet n Thuasne evdéxetat va allda&el tnv dopn

A Tou avannplkou apagdiou pe cuvénela Tov kKivduvo
dnpoupyiag enkivduvng KAtaotaong nou pnopel
va npokaléoel ooBapous TPAUHATIOPOUG KAl Thv
akUpwon Tng yyunong.

8.3. Ka@apiopog

Mnv xpnolponoleite Tpaxid AElAVTIKA, €MOETIKA
A npotévra kabaplopol N KABAPLOTIKO UWYNARG

nieong. Mnv xpnolgonoleite noté opyavikd

SLaAUTIKG, oUTe o&€a N aAkaAlkd npotdvta.

To avannpikd apagidio elval éva pnxaviké oxnpa nou €xeL
oxedlaoTel Pe ppovTida Kat Exel UNOBANOEl o JOKIUEG WOTE
va dlatnpel TG endOoeLg Tou pakponpdBeopa. O kabaplopog
AnNOTEAEL HEPOG TNG TAKTIKNG CUVTAPNONG Tou apagdiou.

2€ OUNOYLKOTNTEG, AKOAOUBE(TE TIG CUCTATELG TOU UNeUBuvou
yla Oépata uylelvig. Katd tnv didpkela tou kabaplopoy, eivat
nBavov va evtoniceTte EaPTAPATA MOU €XOUV XAAAPWOEL N
PpBapeil. Evnpuepwote Tov dlavopéa 1o CUVTOPSTEPO dUVATOV.

Av 1o aua&idio eival Bpwuiko, kabapiote To POALG elval
EPLIKTO PE €va uypd navi kal OTEYVWOTE TO MPOCEKTIKA. Av TO
€XETE XPNOLUOMOLNCEL OTN BPOXNA, OKOUMIOTE TO NPOCEKTIKA
ye éva oteyvo navi.

‘Ypaoua kabiouatog kat nAdtng

KaBapiote pe éva uypd navi.

Av kdnolol AekESEG AVTLOTEKOVTAL, XPNOLUOMNOLACTE (0TSO
vepS Kal oanouvt.

Mnv kaTaBpPEXeTE TO UPaoPa Kal PNV XPNOLHOMOLE(TE aTHo N
LoxXUPOS BLAAUTLKO.

Ztowela andé nAaocTiko

Ykouniote ta otowxela and nNAaoctikd pe éva navi f éva
opouyydpt. XpnolponotnoTe vepd Kat oanouvL.

Enévduon  empdvelag:  otowxeia  PBaupéva  kat

Katdotaon twv Adotixwv

Adotxa: dev undpxet unepPoAkn pOopd, pwypn, onpeia
npoéoeuong Tou AdoTtixou otnv {avta.

Aéoveg Taxelag apaipeong

avudaBpwTtikn enévéuon

H enévduon tng enwpdvelag eyyudral tnv npootacia katé
NG ddBpwong. Av n enévduon pBapel (koppdtia Bagpng,
YPat{OUVLEG), {NTACTE TNV EMLOKEUN TNG And ToV SLAVopEa.
a tov kaBaplopd, xpnotponoleite {eoTd VEPO KAL OLKLAKA
AnopPUNAVTKE, pn entBeTikd, KaBWG KL éva navi n éva
opouyyaptL.

Metd ané kabe kabapioud

ZenAUVETE TNV ENPAVELA PE KaBapd vepd.

Qpovtilete va pnv a@nvete vepd N anoppunavilkd va
unaivel oTouG CWANVEG KAl va EENAEVETE KAAA TLG ENUPAVELEG.
YKouniZeTe TG ENPAVELEG PE €va oTeYVO navi.

Mapathpnon: H duuog, 1o xAwplwuévo vepd Kal To aApupd
VEPO PNOPOUV va NPokaAécouv BAGBEG OTLG AELTOUPYIEG Kal
va okouplaoouv Ta otowxeia and atocdAl Av to apagidio
ekTiBeTaL 0E XAWPLWHEVO N BaNdooLo nepBANoV: kaBapileTé
TO NPOCEKTLKA KAl EENAEVETE TA HETANALKA OTOXED HE YAUKO
vepd, av elval anapaitnto, kat ckounioTe ta.

8.4. AnoAUpavon

To apa&idio pnopet va anoAupavOei da yekaouou
A okouni{ovtdg TO HE OOKLUAOHEVA KAl EYKEKPLPEVA
anoAupavtikd. Wekdote éva anald kabaplotikd kat
ANOAUPAVTIKO NPOLOV (BAKTNPLOKTOVO KAl HUKNTOKTOVO Nou
Tnpeitanpdtuna EN1040/EN1276/EN1650) kat akolouBeite
TIG 0ONYIEG TOU KATACKEUAOTA TOU NPOIOVTOG.

8.5. 'EAgyx0g TNG YEVIKAG KATACTAONG TOU avannplkou
apa§diov

EAéy&te Tn cUPHOPPWON TWV NPOG EAEYXO OTOXEIWV

AAAIZIO KAI ZTOIXEIA

Avotyua tou apa&idiou

To apagidlo avoiyel eUkoAa kat xwpiG va paykwvel. To
k&Blopa naipvel Béon kat avanaveTatl opoLdPopPa NAVW
ota otnpiypata. Ta éupoAa kat oL odnyol kabiopatog
UETaKLVOUVTal EAeUBEPQ.

Axkepatdtnta Tou nAatoiou KAl TwV CUCTATIKWY OToLXE(wV

Anoucia Napapdépewong tTwv cwAnvwy. Aev undpxouv
PWYHEG OUTE KAl ApXIkd oTddla onacipatog. Asv undpxouv
KOPTEPEG OKPEG OUTE KAl ONPEia MOU NPOEEEXOUV.

NaBéc wbnong

Eival koAAnpéveg otov poxASd wBnong tng nAdTng Kat
oTtaOepd ouvdedeEVEG. Aev UNAPXEL PWYHN OUTE oNUAdL
anokOAAnonG.

AvtidiaBpwtikn enévduon

KaAn katdotaon tng enupavelakng enévduong. Enwokeun
eVOEXOUEVWYV EAATTWHATWY yLa TNV ano®uyn kabe Kvduvou
dappwong.

Bideg

Xpnotponoteite éva katoaBiol yla va eAéyEete OTL oL Bideg
elval KaAG oPLypEVEG. XPNOLPOMOLELTE TA KATAANAA KAELILA
yla va eréyEete ta nagudadia kat TG Bideg. BeBalwbelte
OTL dev UNAPXOUV PETAAAKA KOUUATAKLA KAl KOPTEPEG
NpoefoxEG oTa KeEPAAA Twv BLOWV Kal ota na§luddia. Ev
QAvAyKn, QVIIKATACTACTACTE TA.

ITOIXEIA KYAIZHZ KAl DPENA

Tpoxol

O Tpoxol nepénel va neplotpépovtal eAeUBepa, xwpig va
paykwvouv. BeBatwBeite L dev Exouv oTPABLOEL KL OTL OTOV
4€ova toug dev napouctdalouv ungpPBoAikod Toyo.

Av UNAPXOUV AKTIVEG MOU €XOUV XAAAPWOEL N ANOKOAANBEL,
EMLOKEUAOTE TIG N AVTIKATACTACTE Aueca Tnv {avta.

KaBapldétnta, otabepn Aettoupyia Twv opalpwyv
otabeplnoinong, neploplopévog t¢dyog agova.

Ppévo otrdbusuong

Aev undpxel t¢oyog, eAeUBepn Aettoupyia. Otav eival o 6éon
nédnong, KaAn cuykpdatnon Tou apagdiou.

Evopatpol TpiBeis (pouAeudv)

2touGg niow TPOoxoUG, TOUG €UNPOG TPOXOUG KAl TOUG
SaKTUALOUG pouAepdv: anoucia t¢oyou, akepaldTNTA TWV

oTowxelwv oTeyavonoinong Katd Tng okovng. Ta poulepdv
npéneLva eival kabapd kat va otpépovtat eEAeUdepa.

AaktUAlol pouAgudv

Anouaoia t¢éyou, o dfovag tou dakTUALoU NPENEL va eivat
k&BeToC.

‘EAeyxog tng ouppetpiag de€Ld - aplotepd. Otav toug divetat
wWONoN NEPLOTPOPNG, OL SAKTUALOL POUAEUAV OTPEPOvTAL
eAeUBepa. H npootacia katd Tng okdvng elvat otn B€on tng.

EAeyxog Tng KUAIONG

Otav wbeltal, to apa&idlo pyetakveital oe eubeia ypapun,
XwPIG TPREG kal xwplg avtiotaon. Ta poUAEpdy Tou TpoxoU
dev napouctalouv t¢dyo.

Ztepdves wbnong

21aBepdTNTA TNG OUVOECNG TOUG PE TOV TPOXO, amnousia
T¢dyou oTn cuvdEDN.

H ene€epyaocia tng enwpdvelag dev napouctdlel Aénua, dev
UNAPXEL Ywvia Nou va npoegéxel oUTE KAl KOPTEPN AKMN.
e neplnNTwon EAATTWHATOG, AVILKATACTACTE APECA TLG
oteAveg LWONoNG.

KAGIZMA

Ztowxela Tng nAdtng, otolxeia Tou kabiouatog

Téviwpa Tou UPAoPAToG.

Kahé opiELlpo twv Bdwv ouykpdtnong. Anoucia okloipatog
ota updaouata.

Av 10 Upaopa TG NAGTNG XaAaPWVEL AOYW EVIATIKAG XPNoNgG,
Ba npéneLva {NTNoeTe and ToV SLAVOEA VA TO AVILKATACTACEL
UNAPXEL KIVOUVOG avaTponng Adyw PETAKIVNONG TOU KEVTPOU
Bdpoug npog ta nicw. BeBawwOeite 6Tl oL Bideg oTEPEWONG
elval owotd tonoBetnpéveg oto BPABOG Kal KAAA OPLYHEVEG.
Aev undpxel koptepn Npoe&oxn oute onpddia EeBLdwHATOG.

Mnpdroa

BeBalwbeite 6Tl Aettoupyouv anpdokonta, anacpaiiote Ta
KAl avaonKWoTe ta. Aev Napouctdlouv unepPoitkd t¢oyo
oUTE TPLPN pE TNV NAATN.

Enavagépeté ta otn B€on toug Kal eAEyETE TNV Aettoupyia
acpdAong. EAéyEte tnv akepaitdtnta tng npootaciag
EVOUPATWV.

BeBalwOelte dTL oL Bideg cuykpdtnong Tng enévduong dev
unaivouv péoa oto yEuLopa.

A€oveg unonodiwv

EAéyEte TNV kAN Aettoupyia Toug, TNV BEon kal tnv opOn
OTEPEWON TWV ENLPAVELWY TWV UNOMNod{wv.

NMAPEAKOMENA (ZE OPIZMENOYZ TYNOYZ)

Awatd&etc anotponnig avatponig

Opovtiote oL dlaTdEelg anotponng avatponng va eivat
oTaBepd OTEPEWEVEG KAl OWOTA ToNoBeTNpéveG. Katd Ttnv
Xpron, oL JLatA&elg NpéneL va eivat og xapnAn Béon.

Afoveg NAgUpIKWV OTNPLYHATWV

EAéyEte TNV kAN Aettoupyia Toug, TNV BEon kat tnv opOn
OTEPEWON TWV EMNLPAVELWV TwV Unonodiwv. BeBalwBeite 6T
Ta paghapla yapnag eivat otn cwotn Béon.
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8.6. MeplodikdTnTa TWV EAEYXWV

Avannpwé apagidio

Kadnpepvog
eBdopadiaiog
Hnvwaiog

IxoAa

Kdalwopa

Ytowxela TG NA&TNG, oTowxela Tou kabiopatog X

Mnpdtoa X

A&oveg unonodiwv

‘EAeyxog tng acpdiong X
KaAn katdotaon tng enupavelag twv X
unonodiwv

MapeAkdpeva (epdoov undpxouv)

AEOVEG NAEUPLKWY OTNPLYHATWY X

AlaTdEELG ANOTPONNG AvaTponng X

v
R
slg
Avannpiké apagidio gely ZxoAa
55|
c|lol8
I
g 95
MAaiolo kat otowxeia
Avolypa tou apagdiou X
AKEPALOTNTA TOU MAALCIOU KAl TWV CUCTATIKWV X
oToXElWY
2touxeia and NAACTIKO X
AaBég wlnong X
AvTdLaBpwTikA enévdouon X
Bideg X
Kabapd éupola, anoucia dtdPpwong X
Zrowxeia KUALONG Kat gppéva
Katdotaon twv Adotixwy X
Atoveg taxeiag apaipeong X
Dpéva otabueuong X
ZTeEAvEG wONong X
évopatpol TpBelG (poulepdv) X
AaktUAol poulepdv X
‘EAeyxog tng avtiotaong otnv KUALON X

Me wBnon, npoxwpd ot eubeia ypauun

8.7. Ano6rkeuon tou avannpikou apa§idiou yla
NAPATETAUEVO XPOVIKO SldoThua

8.9. MpoPAendpevn didpkela JwNG TOU avannplkou
apa§diov

Av Tto apagidio npéneL va ano®nKeUTel yla NAPATETAPEVO

XPOVIKO dldotnpa (yla napddelypa, NeEPLOCOTEPOUG and

TEOOEPLG PAVEG), MPOXWPNOTE ONWG NAPAKATW:

- KaBapiote enpehwg To apagido kabwg kal ta dldgpopa
OTOLXEla KaL TOUG TPOXOUG, KAl OTEYVWOTE OAQ TA OTOLXELQ.

- Apnote ta ppéva oe B€on anacPAALong.

- Mpootatelote To KATA TNG OKOVNG.

- AlatnpnAote To o€ XxWPOo NS, NPOCTATEUHEVO aAnd TNV
NALakn aktvoBolia kat og Beppokpacia dwuatiou.

Mpwv xpnowdonoltnoete ek véou To apagidlo, eAéyfte

TO eMPEAWG akolouBwvtag tnv dadikacia «EAeyxog

TNG YEVIKAG KATAOTAONG TOU avannptkou apagidiou»

(napdypapog 8.5) nou neplypapetal oto napdv eyxeLpidLo.

8.8. AAAayn aoOevoug

Mpwv dwoete To avannpkd apaidlo oe AAov acBevn:
BeBawwBeite otL 1o apa&idio eivat kabapd kal €xet
anoAupavBel.

- ENéyEte 1o aua&idlo enpeAwg akoAlouBwvtag v
dwadkaoia «EAeyxoG TNG YEVIKAG KATAOTAONG TOU
avannpkoU apa&diou» Mou NePLypAPeTal OTo Napdv
eyxeLpioLo.

PuBpiote to avannpkéd apagidio BaoeL tou véou acBevoug.
MapadwoTe 1o eyXeLPidLO XPNONG OTOV VEO acBevVA.

Yné (pUOLONOYLIKEG OCUVONKEG XPNONG KAl PE TAKTIKA
ouvtApnon, to nAaicto tou avannptkoU apagldiou €xet
OXeALAOTEL yLa VA SLAPKETEL AVW TWV 7 ETWV.

Ta dM\a otowxela Nou UNOKELWVTAL O PUOLOAOYLIKN pOopd
étav to apagidlo xpnolponoleital (otowxeia kablopatog
kal NAGTNG, enévducon PnNPdtowy, AAoTIXA TPOXWV...), 6a
npéneL va avtikabiotavtal ota nAaiola Twv pUCLOAOYIKWY
EVEPYELWYV CUVINPNONG.

8.10. AvakUkAwon

Anoppiyte oclUppwva HPE TOUG LOXUOVIEG TOMLKOUG
Kavoviopoug.

8.11. AvtaAAakTtika

Ta avtalaktikd Thuasne dwatiBevtal and tov dlavopéa.

8.12. MapeAképeva

Oplopéva naperkdpeva nou PBeATLVOUV TNV dAveon
datiBevtal katény napayyeiiag otov dlavopéa:

- Pubpilopevo nAeupkoé otiplypa

- AlaTdgeLG anoTponng avatponng

- ZQvn oTtnpLENG TNG NUEAOU.



Avannpwké apaéidio Tunou Classic DF2 - W5310
Yelplakdg aplbpodc:

Hy/via ayopdg:

Zppayida Tou dlavopéa:




www.thuasne.com

www.thuasne.com/global-contact

THUASNE

120, rue Marius Aufan
c € 92300 Levallois-Perret

France

©Thuasne - 2036401 (2022-07)

[
&
Réserve pour labels certif. papier

‘é}ou@PEFc“oug

A CHANGER avant envoi de I'EN, cf BDC

\ e verrs FACTICE

Thuasne SAS - SIREN/RCS Nanterre 542 091186
capital 1 950 000 euros
120, rue Marius Aufan 92300 Levallois-Perret (France)



B

THUASNE

sl Invalidski vozicek Classic DF2
W5310
Prirocnik za uporabo in vzdrzevanje

Ta priroénik mora dobiti uporabnik izdelka.

Pred uporabo invalidskega vozic¢ka Classic DF2 natanéno preberite priro¢nik.
Priro¢nik hranite v blizini vozicka, da lahko kadar koli preberete navodila.

Za pridobitev izvoda tega priroCnika se obrnite na svojega distributerja Thuasne
(prek naslova www.thuasne.com/global-contact).
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Zdravstveni delavec prouci potrebe in okolje bolnika, preden
predpiSe bolniku ta invalidski vozi¢ek ter spremljevalno
opremo. Zdravstveni delavec dolo¢i tudi postopke po meri
bolnika in uporabnikov.

Ta vozi¢ek mora potrebam prilagoditi strokovnjak, ki bo podal
tudi ustrezna navodila za varno in ucinkovito uporabo.

V primeru kakrdnih koli dvomov o varnosti in pravilnem
delovanju vozi¢ka vozi¢ek takoj prenehajte uporabljati in se
posvetujte z distributerjem.

V tem priro¢niku so navodila za uporabo, montazo in
vzdrzevanje ter opis povezanih omejitev in nevarnosti.

Za uporabo invalidskega vozi¢ka se je treba usposobiti in
razumeti vsebino tega priro¢nika.

Pred uporabo novega invalidskega vozi¢ka skrbno preberite
cel priro¢nik. Po potrebi priro¢nik preberite vedno znova.

Za vse dodatne informacije se posvetujte z zdravstvenim
delavcem in upostevajte njegova priporocila.

Ta vozi¢ek lahko varno uporabljajo, ne da bi potrebovali
pomoc tretje osebe, samo bolniki, ki so telesno in dusevno
za to zmozni.

Previdnostni ukrepi za uporabo v tem priro¢niku so splo$na
opozorila. Po potrebi se posvetujte z distributerjem druzbe
Thuasne ali svojim zdravstvenim delavcem ter upostevajte
navodila za uporabo in varnost.

Za ve¢ informacij o izdelku, varnostnih obvestilih ali odpoklicih
izdelkov se obrnite na predstavnike druzbe Thuasne. Njihove podatke
za stik najdete na naslovu www.thuasne.com/global-contact.

Invalidski vozi¢ek lahko vzdrzujejo samo za to posebej
usposobljeni delavci.

Druzba Thuasne si pridrzuje pravico uvajati spremembe, ne
da bi o tem predhodno obvestila uporabnike. Zato lahko
posamezni deli besedila ne veljajo ali slike nekoliko odstopajo.

V tem priro¢cniku ,Opozorilo” pomeni stanje
morebitne nevarnosti ali nevarno ravnanje,

A dejavnost. Pozorno preberite nasvete, oznacene
s tem piktogramom, in se v dvomih posvetujte s
strokovnjakom.

Po prejemu invalidskega vozic¢ka preglejte in preverite, ali ste
prejeli vse dele in da embalaza ni poskodovana. Reklamacijo
za vidno $kodo je treba uveljavljati takoj.

Velika tiskana razli¢ica je navoljo na zahtevo
na www.thuasne.com/global-contact.

1. PODROCJE UPORABE

11. Osebe, ki uporabljajo ta invalidski vozi¢ek

Samo ustrezno usposobljene osebe lahko predvidijo
morebitne nevarnosti telesnih poskodb ali $kode na opremiin
stem varno uporabo invalidskega vozicka. Za razli¢na opravila,
opisana v priro¢niku, so potrebna razli¢na znanja.

111.  Bolnik

Bolnik je oseba, ki potrebuje nego in ostarela ali invalidna
oseba na vozicku.

1.1.2. Uporabnik

Uporabnik upravlja funkcije vozicka in mora tako popolnoma
razumeti in obvladati navodila za uporabo ter poznati
varnostna opozorila, opisana v tem priro¢niku, ter morebitne
nevarnosti, povezane z upravljanjem vozi¢ka. Zato mora
prebrati in se posvetovati o vseh morebitnih dvomih glede
vsebine tega priro¢nika. Upostevati je dobro tudi navodila
4

zdravstvenega delavca in mu dovoliti, da prikaze, kako deluje
vozicek.

Asistenti, negovalci in bolnik po presoji zdravnika so
najpogostejsi uporabniki.

11.3. Zdravstveni delavci

Zdravstveni delavec je usposobljen, da zna vozi¢ek uporabljati
v razliénih okoljih; pozna direktive, predpise in pomembna
navodila za uporabno invalidskih vozi¢kov.

Zdravstveni delavec prouci potrebe in okolje bolnika, preden
predpise invalidski vozi¢ek, nastavitve in morebitno dodatno
opremo po meri bolnika in uporabnika (uporabnikov).
Zdravnik, ki predpise zdravljenje, je zdravstveni delavec.

11.4. Tehniki

Osebe ali organizacije, kiimajo znanje in izkusnje z mehaniko,
poznajo predpise in pravila montaze, vzdrzevanja in popravila
invalidskega vozi¢ka. Distributer je tehnik.

11.5. Distributer druzbe Thuasne

Distributer druzbe Thuasne pred dobavo invalidskega vozic¢ka
tega prilagodi skladno z navodili v receptu, preveri njegovo
mehansko delovanje, usposobi uporabnike za uporabo in
varnostne prakse ter preveri morebitne kontraindikacije.

1.2. Opis invalidskega vozicka

Invalidski vozi¢ek se zloZi ro¢no.

Zasnovan je tako, da zagotavlja udobje in avtonomijo
bolnikom z zmanj$ano mobilnostjo, za¢asno ali trajno.
Oglejte si slikovni prikaz v poglavju 4 tega priro¢nika z
naslovom »Spoznajte invalidski vozi¢ek in nastavitve«.
Invalidski vozi¢ek je iz nevnetljivih materialov in platna.

1.3. Okolje uporabe

Invalidski vozicek je primeren za uporabo v zaprtih prostorih
in na prostem; vozi¢ek lahko upravlja uporabnik sam ali s
pomocgjo spremljevalca.

Ta vozi¢ek ni primeren za uporabo v motornem vozilu.
Vozi¢ek ni zasnovan za uporabo z intravensko palico, vrecko
za uriniranje, kisikovo jeklenko ali drzalom za palico, saj lahko
kombinacija z enim od teh pripomockov vpliva na njegovo
stabilnost.

Vozicka ne izpostavite temperaturam vec kot 39 °C.

Invalidskega vozi¢ka ne izpostavljajte neposredni
sonéni svetlobi ali drugim virom toplote, sicer se
lahko temperatura povrsin dvigne, kar lahko
uporabniku povzro¢i opekline. Pred uporabo
preverite temperaturo povrsin, ki pridejo v stik s
kozo.

Med uporabo blazine, odeje ali zascite pred
vremenskimi pojavi upostevajte, da so lahko ti kosi
vnetljivi.

Invalidskega vozi¢ka ne uporabljajte in ne shranjujte
v blizini odprtega ognja ali vnetljivih

izdelkov. Med uporabo invalidskega vozicka ne
kadite.

Stol, ki se je zmocil zunaj, ko je dezevalo, obrisite s
suho krpo.

Upostevajte veljavne cesthoprometne predpise.

Skupna teza invalidskega vozi¢ka, vklju¢no s
prtljago, ne sme presegati 120 kg.
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1.4. Opis ciljne skupine bolnikov

1.4.1. Ciljni bolniki

Tainvalidskivozi¢ekje oblikovan in izdelan posebej za bolnike,
starej$e od 12 let in z najvec 120 kg telesne teze.

Namenjen je bolnikom z omejeno mobilnostjo, za¢asno
ali trajno, s kognitivnimi in motori¢nimi sposobnostmi,
potrebnimi za vzdrzevanje sedecega polozaja na stolu
(opora za trup). Ta zmanj$ana mobilnost je lahko posledica
nevroloske tezave, genetskega ali kognitivhega primanjkljaja,
patologije spodnjih okongin ali trupa ali tezav, povezanih s
starostjo (omejena vzdrzZljivost).

Nobenega delavozic¢ka ne postavljajte vneposreden
stik s poskodovano kozZo ali odprto rano brez
ustrezne obloge.

1.4.2. Omejitve uporabe

1.4.2.1. Kognitivne zmoznosti
Vozi¢ka ne smejo uporabljati bolniki s psihi¢nimi tezavami.

Vozi¢ka ne smejo uporabljati zmedene, vznemirjene
in razburjene, neorientirane osebe ali osebe, ki

A niso razsodne, ne da bi uporabo najprej odobril
zdravstveni delavec, potem ko je proudil in ocenil
tveganje.

1.4.2.2. Fizicne zmoznosti

Preden pristojna oseba predpise invalidski vozi¢ek, mora
predvideti in oceniti mozne posledice dolocenih fizi¢nih
nezmoznosti: zaradi amputiranega spodnjega ali zgornjega
uda vozi¢ek morda niv ravnotezju.

1.4.2.3. lzbira invalidskega vozicka

Zdravstveni delavec prouci potrebe in okolje bolnika, nato pa
predpise ustrezen invalidski vozicek, nastavitev ali nastavitve,
opremo in program usposabljanja.

Pri tem uposteva telesno stanje in usposobljenost negovalca
(negovalcev) in/ali morebitnih asistentov.

1.4.2.4. Potrebne nastavitve

Pred uporabo je treba invalidski vozi¢ek skrbno nastaviti po
meri bolnika. Vozi¢ek nastavi tehnik po navodilih z recepta.
Pooblas¢eni distributer e zadnji¢ pregleda in potrdi, da
lahko vozicek in nastavitve varno uporabljate ter da razumete
navodila v tem priro¢niku.

Prilagoditve lahko opravi samo usposobljena oseba.

A Nepravilna nastavitev invalidskega vozicka lahko
povzrodi incidente, ki imajo za posledico resne
poskodbe.

1.5. Nezeleni stranski ucinki

- Tveganja, povezana z dolgotrajno imobilizacijo bolnika
v sede¢em polozaju: poskodbe zaradi pritiska, nastanek
prelezanin zaradi pritiska, bolecine v hrbtu (delno povezane
z vibracijami celega telesa).

- Tveganje, povezano s ponavljajo¢imi se gibi zgornjega
dela telesa, ko se bolnik premika: poskodbe, kot je sindrom
karpalnega kanala.

lzdelek lahko povzroci razlicno moéne kozne reakcije

(pordelost, srbenje, opekline, Zulje itd.) ali rane.

O vseh resnih tezavah, ki so povezane z izdelkom, obvestite

proizvajalca ali pristojni organ v drzavi, kjer se nahaja

uporabnik in/ali pacient.

2. PRED UPORABO INVALIDSKEGA VOZICKA

2.1. Varnost je na prvem mestu

Za varnost sta odgovorna oba: oseba, ki sedi v vozicku, in
asistent te osebe, zato morata oba ostati ves Cas zbrana in
previdna.

Zelo pomembno je poznati in sistemati¢no upostevati
varnostne predpise vsak dan.

Posvetujte se s svojim zdravstvenim delavcem in sledite
priporocilom v zvezi s previdnostmi ukrepi in postopki, ki
ustrezajo vasim zmoznostim, ter metodami, da razvijete
ustrezno tehniko.
Tudi va$ asistent mora biti usposobljen in fizicno zmozen
upravljati vozi¢ek.

drugih delov telesa v gibljive dele.

Ker je najvecja Sirina, 51 cm, vecja od priporoc¢enih
vrednosti, mora biti uporabnik previden pri dostopu

é Da se izognete poskodbam, ne postavljajte rok ali
do zasilnih izhodov.

2.2. Rednivsakodnevni pregledi

Invalidskivozi¢ek je zasnovan za zanesljivo in varno delovanje.
Vseeno in kot velja za vse mehanske naprave, je treba vozic¢ek
redno pregledovati. Oglejte si razdelek 8.6. »Casovni naért
pregledov« v tem priro¢niku.

Rocaje, pnevmatike in zavore je treba preverjati vsak
dan. Nepravilno nastavljeni ali nedelujoci elementi
lahko povzrocijo nesrece.

3. UPORABA INVALIDSKEGA VOZICKA
3.1. Vrstatal

Invalidskega vozi¢ka ne uporabljajte na grobem terenu ali
na mehkih tleh (pesek, blato ...). Vozi¢cka ne uporabljajte na
drsecih aliledenih povrsinah.
Pot mora biti neovirana.
Ceima vozicek napravo za za$¢ito pred prevrnitvijo, preverite
in se prepricajte, da je sistem na mestu in zaklenjen v
spodnjem poloZaju.
Hitrost in voznjo prilagodite okolju (narava podlage,
A vreme itd.). Nepravilna voznja lahko povzroéiizgubo
nadzora nad invalidskim vozickom, trk, zdrs ali
prevrnitev in poskodbe.

3.2. Stabilnost in omejitve invalidskega vozicka

Snovalci so posebej skrbno nacrtovali stabilnost vozicka.
Vendar se vozi¢ek lahko prevrne, ¢e ga ne uporabljate
pravilno.

3.21. Obremenitev in ravnotezje

Na vozi¢ek ni¢ ne pritrdite ali namestite. Vozic¢ek
se lahko prevrne in poskoduje; nevarnost telesnih

poskodb.

Vozi¢ek ni pripomocek za hojo in ne hodulja. Obstaja
nevarnost izgube ravnotezja in s tem telesnih
poskodb.



3.2.2. Premikanje na invalidskem vozic¢ku

Ne nagibajte se nazaj, ko zelite doseci predmete za vozi¢ckom.
Ne nagibajte se vstran.

Ne dvigajte samo sprednjih koles in se nagibajte
nazaj do tocke ravnotezja. To pocetje je nevarno in
lahko uporabnika poskoduje.

Na mizo ne postavljajte predmetov ali posod, ki bi
lahko poskodovale bolnika, ¢e padejo ali se razlijejo
(npr. vroce tekocine).
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3.3. Premestitev

Premestitev na ali z invalidskega vozi¢ka je zelo zahtevno
opravilo. Upostevajte dodatne previdnostne ukrepe, da
preprecite prevrnitev. Ce je mogoce, za to opravilo poiscite
pomog.
Med premes¢anjem brez pomog¢i ali z dvigalom bodite zelo
previdni.

Premestitev s strani

Pred premestitvijo
- Prestavite vozic¢ek blize mestu, kamor Zelite sesti.

- Poravnajte smerna kolesa naravnost, da izboljSate
stabilnost.

- Postavite vozi¢ek na ravna in stabilna tla ter zavrite kolesa.

- Invalidski vozi¢ek mora biti stabiliziran in se med
premescanjem ne sme premikati.

Zlozite plosci naslona za stopala in ju odstranite ali pa ju

obrnite na stran.

Med premescanjem

Med premescanjem na ali z invalidskega vozicka ne stojte ali

stopajte na naslon za stopalo - podnoznik. Vozi¢ek se lahko

nagne ali nevarno premakne.

3.4. Seganje po predmetih z vozic¢ka in pobiranje
predmetov s tal

Postavite invalidski vozic¢ek ¢im blize predmetu, ki ga Zelite
dosedi. Zavrtite krmilni kolesi naprej.

Aktivirajte ro¢ni zavori, zravnajte se na sedalu in sezite po
predmetu.

Ce s tem manevrom ne morete prijeti predmeta, prestavite
invalidski vozi¢ek ali prosite za pomoc.

Pozor: zaraditeza predmeta, ki ga Zelite pobrati, lahko izgubite
ravnotezje. Ce dvomite, prosite za pomo¢ ali uporabite
prijemalko.

Ne poskusajte doseci predmetov, ¢e se morate za

ﬁ to prestaviti naprej na sedalu. Ne poskusajte pobrati
predmetov, ki lezijo na tleh, ¢e se morate za to
skloniti med kolena.

3.5. Ovire

Zdravstveni delavec ali usposobljeni asistent naj vam pokaze,
kako lahko premagate ovire brez pomoci.

Ocenite lastne sposobnosti in omejitve glede moci in
vzdrzljivosti.

Robniki plo¢nikov, stopnisca in premi¢ne stopnice so velika
ovira. Poskusajte se jim izogniti; uporabite rampo ali dvigalo.

3.5.1. Klangine in nakloni - stranski nakloni

Preden se priblizate klanini, ocenite moZna tveganja: spolzke
ali neravne povrsine, luknje. Ce ni mogoce videti celotne
klan¢ine, naj jo pregleda tretja oseba.

Pri distributerju lahko naroCite napravo za za$¢ito
pred prevrnitvijo. Ce vozi¢ek ima to napravo,

preverite in se prepricajte, da je sistem na mestu in
zaklenjen v spodnjem polozZaju.

Ne obracajte vozicka, medtem ko se vzpenjate ali
spuscate po klancini. Vozi¢ek se lahko prekucne.

Ne zapeljite na pobocje (rampe, nakloni, nakloni
vstran), ki merijo vec kot Sest stopinj (6°).

> B> B

Rampe Naklon vstran

A NE VEC KOT 6°.

Vzpon po rampi

&

- Med vzpenjanjem zgornji del telesa nekoliko nagnite
naprej. Ce zelite po postanku znova speljati, se izogibajte
nenadnemu ali sunkovitemu potiskanju oprijemala, sicer
tvegate prevrnitev.

Spust po rampi

Med spuséanjem nadzorujte odmik naslona za
stopalo od tal. Za bolj$o stabilnost se rahlo nagnite
nazaj. Spuscajte se pocasi in varno, drzite rocaje.
Pozor: zaradi trenja se drzala segrejejo.

Med spustom obvezno glejte v smer naklona.

V nobenem primeru ne poskusajte upocasniti
spusta z ro¢nimi zavorami. Pri tem lahko kolo ali
kolesi nenadoma zablokirata, zaradi esar se vozi¢ek
lahko prevrne vstran ali napre;j.

> B B

3.5.2. Robniki plo¢nika

Ce ni na voljo klangine ali dvigala, prosite za pomog. Asistent
mora biti ustrezno usposobljen.

Voznja vozi¢ka v uravnotezenem polozaju zahteva dobro
koordinacijo med asistentom in bolnikom ter dolo¢eno fizi¢no
moc.

Nastavitev koles: enakomerna nastavitev koles vozicka

Z drzanjem obeh rocajev asistent nagiba invalidski vozi¢ek

nazaj, dokler ne dosezZe ravnoteznega polozaja:

- asistent lahko z nogo pritisne na pedal za nagibanje

- oseba, ki sedi na invalidskem vozi¢ku, lahko pomaga tako,
da rahlo potisne nazaj prsni kos, medtem ko potiska drzalo
naprej.

Robniki plocnika: spust spredaj

Asistent:

- nagne vozi¢ek nazaj izravnano;

- mocno drzi za rocice, potisne vozi¢ek naprej prek roba
plo¢nika;

- ves Cas drzi roCice, previdno spusti sprednja kolesa.

Robniki ploénika: vzpon spredaj

Pozor: previdno, da ne udari ob naslone za stopala.

Asistent:

- nagne vozi¢ek nazaj izravnano;

- potisne vozi¢ek, da prestavi sprednja kolesa na plo¢nik;

- potisne vozicek, da se povzpnete na robnik z zadnjimi kolesi
vozicka.

Robniki plocnika: vzpon z zadnjim delom

Asistent:
- obrne vozi¢ek tako, da so zadnja kolesa poravnana
pravokotno na robnik plo¢nika;



nagne vozi¢ek nazaj izravnano, potegne vozicek gor na
robnik plo¢nika in se pomakne nazaj, $e vedno izravnano,
da premakne sprednja kolesa na robnik plo¢nika;

postavi vozicek in preveri, da so sprednja kolesa varno na
trdni podlagi.

3.5.3. Stopnice

Z invalidskim vozickom ni dovoljeno stopiti na
premiéne stopnice. Nevarnost resnih telesnih
poskodb.

Potrebni sta dve izkuseni osebi, ki bolniku na invalidskem
vozi¢ku pomagata navzgor ali navzdol po stopnicah.

Tocke za prenasanje

Ce zelite prenasati ali drzati invalidski vozi¢ek, ga
primite za tocke ®, prikazane na diagramu.

V nobenem primeru ni dovoljeno invalidskega
vozicka nositi za naslone za roke ali noge.

- Vzpenjajte se korak za korakom.

- Vozi¢ka ni dovoljeno spustiti, preden ne sestopite z zadnje
stopnice in se umaknete od stopnic.

8

4. SEZNANITEV 2 VOZICKOM IN NJEGOVIMI
NASTAVITVAMI

© ziosljivo ogrodje

o Platno naslona za hrbet

o Platno sedala

o Naslon za roke

o Nosilec naslona za roke

° Krmilno kolo

o Zadnje kolo

° Zatic za hitro sprostitev zadnjega kolesa
o Naprava za zaustavitev ALI zavore

@ Trak za prevazanje in prenasanje (glede na model)
° Podnoznik

@ Potisna rocica

4.1. Razklopitev in zlaganje invalidskega vozicka

Invalidski vozicke lahko zlozite, tako da ga enostavneje
shranite in prenasate.

Invalidskega vozi¢ka nikoli ne dvigujte za njegove gibljive dele:
naslon za noge, naslon za roke, kolesa itd.

Ne segajte s prsti med sedez in okvir, saj obstaja
nevarnost, da vas uscipne. Potiskajte z dlanjo.

Razklopiti vozicek

- Postavite vozi¢ek, tako da so kolesa na tleh.

- Stopite ob stran vozicka.

- Primite naslon za roke ob strani in rahlo nagnite vozicek,
tako da se kolesa na nasprotni strani dvignejo.

- Pritisnite na rocico sedala in razklopite krizni del, tako da se
platno sedala napne.

- Vklopite desno in levo zavoro ter zlozite podnoznika (ali
naslon za noge).

Preverite in potrdite, da je sedalo pravilno
postavljeno na nosilce.

ZloZiti vozicek

- Izpraznite zadnji Zep. Po potrebi odstranite blazini sedala.
- Zlozite naslona za stopala ali naslon za noge vzdolZ nosilcev.

- Primite za robova platna sedala na sredini in dvignite.

4.2. Prevazanje in shranjevanje

ZloZen invalidski vozi¢ek lahko shranite na majhnem prostoru
ali ga prevazate v zadnjem delu ali prtljazniku avtomobila.
Zarokovanje v zlozenem poloZaju ga morate prijeti za nosilne

tocke @ (oglejte si razdelek 3.5.3 »Stopnice«).

Za laZji prevoz je morda koristno odstraniti zadnji kolesi,
¢e ima vozicek kolesa za hitro sprostitev, kot tudi naslon za

stopala in/ali naslon za noge.

4.3. Naslona za roke

Oba naslona za roke lahko odmaknete nazaj.

Naslon za roke dvignete

Pritisnite zaklopno rocico napre;j.

- Dvignite naslon za roke.

Naslon za roka postavite nazaj na mesto

- Zlozite naslon za roke dol, tako da se vklopit na mesto.

Povlecite naslon gor, tako da preizkusite, ¢e je varno

A pritrjen.

Pri razstavljanju ali ponovnem sestavljanju naslona
za roke drzite prste stran od premikajocih se delov:
obstaja nevarnost, da vas uscipnejo.

4.4. Rocne zavore

Zavreti zadnja kolesa

Potisnite rocici napre;.

Odbvreti zadnja kolesa

Povlecite rocici nazaj.

Med zaviranjem drzite roko in prste na zavorni rocici,
tako da vas ne uscipne ali da si ne poskodujete
prstov med premiénimi deli zaviralne naprave.



Roéna zavora ni primerna za upocasnjevanje hoda vozi¢ka. Z
ro¢no zavoro blokirate kolesa, ko vozi¢ek stoji na mestu.

Z zavorami naredite vozi¢ek negibljiv, ko dalj ¢asa

é stoji. V nobenem primeru jih ne smete uporabljati
za upocasnitev invalidskega vozicka, saj obstaja
nevarnost izgube nadzora ali prevrnitve.

4.5. Guma koles

Guma koles spredaj in zadaj so oblikovane in izdelana za
dolgotrajno delovanje.

4.6. Demontirati kolesa

Mozno, ¢e so kolesa zadaj opremljena s sistemom za hitri
odklop. Odvisno od usposobljenosti in spretnosti tehnika se
lahko uporabijo razlicne tehnike. V nadaljevanju je opisan
preprost nac¢in demontaze zadnjih koles.

Demontirati kolesa

%

T

(L4

- Zlozite vozicek.

- Sprostite ro¢ne zavore.

- Vklopite naslon za roke v spodnji polozaj.

- Z eno roko drzite vozi¢ek pokonci in s palcem druge roke
pritisnite gumb na sredini naprave za hitro demontazo ®@.

- Drzite gumb pritisnjen, z drugimi prsti primite pesto in
povlecite, tako da snamete kolo.

- OdloZite kolo na tla ali ga prislonite ob steno.

- Drzite vozi¢ek pokonci in ponovite postopek na drugem
kolesu.

Ponovno montirati kolesa

- Odvrite ro¢ne zavore.
- Pritisnite gumb na sredini osi @, prestavite jo naproti pestu
in mo¢no pritisnite navzdol.

Preverite, ali sta osi koles popolnoma namesceni:
A zaustavitveni krogli morata Strleti iz lezaja in
stranska zra¢nost ne sme presegati 2 mm.

v X
N

4.7. Nastavitev ro¢ne zavore

Ro¢no zavoro nastavi ustrezno usposobljen delavec.
Nastavitev je treba izvesti na obeh zavorah na namescéenih
zadnjih kolesih.

Odvijte blokirno matico zavornega mehanizma, tako da lahko
zdrsne na stran. Postavite zavorni mehanizem na zZeleno
mesto. Znova privijte matice.

Preizkusite, ¢e zavore delujejo. Po potrebi ponovite navodila
zgoraj, tako da dobro nastavite zavore.

4.8. Poklop/odstranitev in ponovna namestitev naslona

za stopala

Poklopiti

- Z notranjo ro¢ico odklenite mehanizem in obrnite naslon za

stopalo na zunanjo stran vozicka.

Odstraniti

- lzvlecite naslon za stopala iz dveh gredi ali pritrdilnih zaticev.

Namestite nazaj:

Naslon za stopala ima desno in levo stran. Ne zamenjati.
Poravnajte odprtine nosilca z gredmi in postavite naslon za
stopalo na nosilce ogrodja.

Zavrite nosilec naprej proti sprednjemu delu invalidskega
vozicka, tako da se zapah vklopi. Zapah se mora dobro vklopiti.

4.9. Nastavitev naslona za stopalo po dolzini

Pocivalnik za stopalo nastavi po dolzini ustrezno usposobljen
delavec.

- Odklopite napravo za zaklepanje tako, da prestavite rocico
v polozaj odprto.

- Z dvema prstoma pritisnite na dva srebrna pritrdilna zatica
in nastavite podnoznik na Zeleno visino.

o/ e
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- Namestite nazaj varovalo tako, da prestavite rocico v
poloZzaj zaprto.

Upostevajte razmik od tal, ki mora biti priblizno
7 cm; tako preprecite udarce ob ovire na tleh.

4.10. Zascita pred prevrnitvijo (dobavi distributer)

Namesti in nastavi ustrezno usposobljen delavec.
Naprava za za$cito pred prevrnitvijo omeji nagibanje nazaj
in nevarnost, da bi se invalidski vozi¢ek prevrnil. Napravo
vstavite v cevi zadaj na ogrodju in zaklenete z gumbom.
Na voljo sta dva poloZaja: poloZaj za vklop in izklop.
Napravo za zascito pred prevrnitvijo je treba uporabljati na
trdih tleh. Naprava slab$e deluje ali ne deluje, ¢e majhna
kolesa niso na trdnih tleh.
Pred pre¢kanjem stopnice ali robnika morate izklopiti zas¢ito
pred prevrnitvijo, saj se lahko pri pre¢kanju zatakne.
Funkcija zas¢ite pred prevrnitvijo ne deluje, ¢e naprava ni
pravilno nastavljena ali ¢e je v okvari.

Vozicek se lahko prevrne, ¢e napravo za zaséito pred

prevrnitvijo uporabite na neravnih ali mehkih tleh,
luknji na poti itd.

Nastaviti naprave za zaséito pred prevrnitvijo (varnostna
kolesca) v poloZaj klju¢eno

- Odstranite gumirano prevleko za stopala z ogrodja.

- Pritisnite na gumb in vstavite napravo za zasdcito pred
prevrnitvijo.

- Postavite naprave tako, da so majhna kolesa blizu tal, dokler
se ne vklopi gumb.

- Gumb se mora raztezati po dolZini odprtine v ogrodju.
Naprava mora biti dobro zaklenjena.

Odklopiti naprave (varnostna kolesca) za zascito pred
prevrnitvijo

- Pritisnite na gumb in nagnite napravo; kolesa so dvignjena.

- Gumb se mora raztezati po dolzini odprtine v ogrodju.
- Naprava mora biti dobro zaklenjena.

Nevarnost prevrnitve, ¢e uporabnik ne ve, da je
naprava za zascito pred prevrnitvijo izklopljena.

4.11. Poklop naslona za noge (dobavi distributer)

4.11.1. Demontaza in ponovna montaza

Naslon za noge (pocivalnik) pritrdite na enak nacin kot naslon
za stopala (podnoznik); oglejte si razdelka 4.8 in 4.9 o naslonu
za stopala.

Opomba: Pocivalnik za noge ima desno in levo stran. Ne
zamenjajte med names¢anjem.

4.11.2. Nastavitev naklona pocivalnika

Vklopite zadrzevalno rocico @ in prestavite pocivalnik na
zeleni kot. Spustite rocico.




4.11.3. Zlaganje blazine pocivalnika za noge

Zavrtite blazino naprej proti spredniji strani vozicka.

4.11.4. Nastavitev pocivalnika za noge po dolzini

Pocivalnik za stopalo nastavi po dolzini ustrezno usposobljen
delavec.

Upostevajte enaka navodila kot za nosilce podnoznika.
Upostevajte razmik od tal, ki mora biti priblizno 7 cm; tako
preprecite udarce ob ovire na tleh.

4.12. Podporni medeniéni pas (dodatek je na voljo pri
distributerju)

Invalidski vozicek lahko opremite s podpornim medeni¢nim
pasom. Ta pas prepreci, da bi bolnik zdrsel dol ali padel z
invalidskega vozi¢ka

4.12.1. Pogoji uporabe

Uporabo pasu predpise zdravnik; uporabnik mora
biti ustrezno usposobljen.

A
A

V dolo€enih primerih ni dovoljeno uporabiti pasu.
Ce bolnik zdrsne pod pas, se lahko zadusi ali resno
poskoduje.

Pas pritrdite tako, da vpnete
pritrdilo v varovalno sponko.

-

—_— e

N

Pas hitro odpnete tako, da
stisnete pritrdilo z obeh strani.
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Bodite izjemno previdni pri uporabi medeni¢nega pasu;
vedno preverite, ali je pas pravilno nastavljen.

Nastavitev pasu: bolnika posedite nazaj na sedez, hrbet najbo
zravnan ob naslonjalo; pas je nastavljen, ¢e lahko med pas in

bolnikovo telo potisnete samo eno dlan.
2

4.12.2. Pritrditev pasu

Pas na ogrodje invalidskega vozi¢ka pritrdi distributer. Zavrtite
naslona za roke nazaj.

Izvlecite vijake na dnu vsake
strani naslona za hrbet.

Vstavite vijake v podlozke na
traku. Namestite nazaj vijake
v ustrezne pritrdilne luknje in
jih privijte.

5. HITRO ODPRAVLJANJE TEZAV

Ce odkrijete napako pri delovanju invalidskega
vozicka, se nemudoma obrnite na distributerja.

Za pravilno delovanje vozi¢ka so potrebni redni pregledi in
vzdrzevanje.

V primeru nenavadnega obnasanja ali nepravilnega delovanja
vozicka, se prestavite na varno in odpravite ocitne vzroke
nenormalnega delovanja.

Dolocene tezave lahko enostavno odpravi uporabnik, vendar
pomnite, da mora vecino popravil opraviti pooblasc¢eni
distributer.

Enostavna

Zaznana teZava N " Ukrep
situacija
Nezeleni predmet .
o . : nier Umaknite
Invalidski vozi¢ek | ovira alivrvica s X
; : . - nezeleni predmet
ne vozi naravnost. | je ovita okoli osi o
) alivrvico.
prednjega kolesa.
Invalidski vozi¢ek | LeZajje okvarjen
ne vozi naravnost. | ali onesnazen. ..
Narocite

Vedno vedjiupor | Guma kolesa je

popravilo vozi¢ka

vrtenja (vozicek pogkodovana. A A
se tezko Kolesa niso pri distributerju.
potiska). vzporedna.

Guma je Narogite

Ro¢ne zavore ne

S obrabljena, zavora
delujejo.

ni nastavljena.

popravilo vozi¢ka
pri distributerju.

Obrisite jih z
vlazno krpo in
dobro posusite.

Bati so
onesnazeni.

Vozicek se tezko
zlozi ali razklopi.

6. TEHNIENE LASTNOSTI

Model cm a1 43 | 45 51 Model cm 4 43 | 45 51
Dolzina skupaj mm | 1075 | 1075 | 1075 | 1075 Premerdrzala mm 20 20 20 20
\'?(fz'lzc'ﬂj Skkoujzaé dort mm | 622 | 642 | 662 | 722 dirina polobrata mm | 1256 | 1256 | 1256 | 1256
Dolzina vozicka, ko je . .
Zlozeninimanaslone | mm | 1075 | 1075 | 1075 | 1075 Maks.varninakion | stopinj | 6 | 6 | 6 | 6
za stopala Maks. naklon, ko Se
Dolzina vozicka brez mm | 775 | 775 | 775 | 775 varno deluje ro¢na stopinj | 7 7 7 7
naslonov za stopala zavora
Sirina zlozenega
vozicka 9 mm 275 | 275 | 275 | 275 (*) 12 polozajev
Vidina tal - potisni Temperatura: Vias .
e mm | 915 | 915 | 915 | 915 sk i 20° aznost:
rogici Okoljski parametri 20 CO 20 % do 70 %
do+40°C
TeZa vozicka kg 18,0 | 181 | 18,3 | 18,5
Teza ogrodja brez 6.1. Standardi in predpisi
koles in ﬂasjk,no\,Za kg 10,9 | 1 12 | 115 Invalidski vozi€ek so preizkusili v CERAH in potrdili, da je
stopala v skladu s standardom NF EN 12182:2012 in 12183:2014.
=~ - - Preizkus so opravili na lutki, tezki 120 kg.
Staticna stabilnost pri stopinj | 20 | 20 | 20 | 20 Vkljuéeni so bili preizkusi vnetljivosti (EN 1021-1/2 in
spustu ISO 8191-2).
\Slzate'i'.‘:n?tab"”“t P | stopinj | 14 | 14 | 14 | 14
penjani 7. ETIKETE
Stranska staticna stopinj | 18 | 18 | 18 | 18 71. Ploséica s podatki
- - Invalidski vozicek je prilagojen po meri s serijsko Stevilko, ki
Ploskovni kot sedeza stopinj | 38 | 38 | 38 | 38 je izpisana na plos¢ici izdelovalca, pritrieni na ogrodju. Na tej
(od zadaj) plos¢ici so pomembni podatki, o katerih vas lahko povprasajo
vzdrzevalci.
Globina sedeza mm 425 | 425 | 425 | 425
Sirina sedeza mm | 405 | 425 | 445 | 505
Sirina sedeza med
zascitama pred mm 438 | 458 | 478 | 538
ujetjem oblagil
Visina od tal - sedez mm 480 | 480 | 480 | 480
spredaj/zadaj 460 | 460 | 460 | 460
Kot naslona za hrbet stopinj | 14,5 | 14,5 | 14,5 | 145
ngta naslonaza mm | 425 | 425 | 425 | 425
Razdalja med
naslonom za stopala mm 335 | 335 | 335 | 335
in sedalom* 462 | 462 | 462 | 462
Nastavljiva po visini
S";ja'};’s"ca/ ploskve | ¢iopinj | 120 | 120 | 120 | 120
Visina sedalo-naslon | | 260 | 260 | 260 | 260
Razdalja med
sprednjim delom
naslona za roke in mm 270 | 270 | 270 | 270
naslona za hrbet. 380 | 380 | 380 | 380

Pisarniski polozaj/
poloZzaj spredaj




Polozaj in opis

WHEELCHAIR CLASSIC DF2
45CM QR 24" BPU/B

W5310 507 452

(VLJ] 201912 201842 XX X300KK

Made in China < 120Kg
THUASNE
Izdelovalec in 120 rue Marius Aufan
naslov 92300 Levallois-Perret
Francija
www.thuasne.com
Opis INVALIDSKI VOZICEK CLASSIC DF2
P 45CM QR 24" BPU/B
Referenca REF | wssi0507452

Datum izdelave

&I 2019-12

Stevilka serije

LOT

201912

Serijska Stevilka

SN

XX XXXXX

Pred uporabo
prebrati priro¢nik

1]

Najvecja dovoljena
telesna teza

1

uporabnika < 12Ky
Oznaka CE C €
Medicinski

pripomocek M D

7.2. Druga etiketa

Ta vozi¢ek ni primeren za prevaZanje potnika
v motornem vozilu.

&

Ta etiketa je pritrjena na ogrodje, blizu ploscice s podatki o
izdelku.

8. NAVODILA ZA VZDRZEVANJE
8.1. Orodje

- Krizniizvija¢ §t. 2

- Plos¢ati aliimbus klju¢ §t. 8,10in 13
- imbus klju¢, 19 mm

8.2. Pravilavzdrzevanja

Skrb za vozi¢ek: Redni pregledi, odkrivanje in odpravljanje
tezav ter zamenjava obrabljenih delov bodo zagotovili, da bo
vozi¢ek deloval ve¢ let.

Da se izognete poskodbam, ne postavljajte rok ali
drugih delov telesa v gibljive dele.

V tem razdelku tabela povzema priporoéene preglede, njihovo
pogostost in podrobnosti o tockah, ki jih je treba preveriti.
Ce niste prepri¢ani o tem, kako opraviti preglede, se
posvetujte z distributerjem.

Priporo¢amo, da invalidski vozi¢ek servisira distributer vsaj
enkrat letno.

Ce odkrijete napako pri delovanju invalidskega
vozicka, se nemudoma obrnite na distributerja.

Popravila vozicka obvezno narocite pri distributerju,
ki je posebej tehni¢no usposobljen za to.

Zaradi sprememb, za katere ne pridobite dovoljenja,
ali uporabe nadomestnih delov, ki jih ne dobavi
Thuasne, se lahko spremeni struktura invalidskega
vozicka. To pomeni nevarnost telesnih poskodb in
razveljavitev garancije.

8.3. Cis€enje

Ne Cistite z grobimi razjedljivimi sredstvi, agresivnimi
Cistilnimi sredstvi in ne z visokotlaénim cistilcem.
Nikoli ne cistite z organskimi topili, kislinami ali
alkalnimi izdelki.

Invalidski vozi¢ek je mehansko vozilo, skrbno zasnovano in
preizkuseno za dolgotrajno uporabo. Ciééenjeje del rednega
vzdrzevanje vozicka.

V skupnosti upostevajte priporocila vodje higiene. Med

¢is¢enjem lahko odkrijete odvite, odklopljene ali poskodovane
dele. Cim prej obvestite distributerija.

Onesnazen vozicek obriSite z viazno krpo in dobro posusite.
Po uporabi na dezju vozi¢ek dobro obrisite s krpo.

Platno sedala in naslona za hrbet

Cistite z vlazno krpo.

Trdovratne madeze ocistite z vro¢o vodo in milnico.

Tkanine na namakajte in ne Cistite s paro ali agresivnimi topili.
Plasticni deli

Plasti¢ne dele obrisite s krpo ali gobico. Cistite z vodo ali
milnico.

Povrsinski premaz: lakirani deli in protikorozijski premaz

Stanje plascev

Povrsinski premaz zas¢iti pred korozijo. Ce se premaz
poskoduje (okruski barve, praske), narocite popravilo pri
distributerju.

Cistite z vro&o vodo in blagimi Cistilnimi detergenti ter krpo
ali gobico.

Po cis¢enju

Sperite povrsino s Cisto in sladko vodo.

Zascitite pred vdorom vode ali Cistilnega detergenta v cevi
ter dobro sperite povrsine. Povrsine obriSite s suho krpo do
suhega.

Opomba: Pesek, klorirana voda in slana voda lahko
poskodujejo funkcije in povzrocijo rjiavenje jeklenih delov. Ce
je invalidski vozi¢ek izpostavljen kloru ali morskemu okolju:
skrbno ga ocistite ter kovinske dele po potrebi sperite s svezo
vodo in jih posusite.

8.4. Razkuzevanje

Invalidski vozi¢ek lahko poskropite ali obrisete s preizkusenimi
in odobrenimi razkuzevalnimi sredstvi. Razprsite blago ¢istilno
ali razkuzevalno sredstvo (baktericid ali fungicid v skladu s
standardi EN1040/EN1276/EN1650) ter upostevajte navodila
izdelovalca vozi¢ka.

8.5. Pregled splosnega stanja invalidskega vozicka

Preglejte, ¢e so elementi v dobrem stanju in skladni
OGRODJE IN ELEMENTI

Raztegniti invalidski vozicek

Vozicek se raztegne enostavno in ne da bi uporabili silo.
Sedalo se postaviin namesti enakomerno na podpornike. Bati
in vodila sedala se prosto premikajo.

Neposkodovanost in celovitost ogrodja in sestavnih delov

Cevi niso poskodovane. Ni razpok, lukenj. Ni ostrih robov niti
ne grobih povrsin.
Potisne rocice

Prilepljene so na potisno rocico naslona za hrbet in dobro
pritrjene. Na njih ni razpok ali znakov uni¢enja.

Premaz za zascito pred korozijo

Dobro stanje povrsinskega premaza. Popravite morebitne
napaka, da preprecite nevarnost korozije.

Vijaki

Z izvijaCem preverite in po potrebi privijte vse vijake. Z
ustreznimi kljuci preverite matice in vijake. Preglejte in
potrdite, da ni nepravilnosti in ostrih delov na glavah vijakov
in maticah; po potrebi vijake in matice zamenjajte.
SESTAVNI DELI ZAVOZNJO IN ZAVIRANJE

Kolesa

Kolesa se morajo premikati neovirano, ne smejo se zatikati.
Preglejte, ¢e je os kolesa izkrivljenja ali ima morda preveliko
zraénost.

Ce so napere poskodovane ali snete, jih takoj popravite ali
zamenjajte platisce.

Plasc¢a: brez pretirane obrabe, razpok, sprijemanja pnevmatike
s platis¢em.

Gredi za hitro demontaZo

Ciste, pravilno zapiranje krogelnih blokirnih zati¢ev, omejena
zraénost osi.

Roc¢na zavora

Ni zra¢nosti, neovirano delujejo. Ko jih vklopite, pravilno
zadrzijo vozi¢ek na mestu.

Krogelni lezaji

Na zadnjih kolesih, sprednjih kolesih in tecajih vilic: ni
zracnosti, protiprasna tesnila so v dobrem stanju. Neovirano
in mehko vrtenje koles.

Tecaji vilic

Ni zraénosti, gred vilic je navpi¢no.

Preverite, ¢e je simetrija pravilna. Ob vrtenju se gred vilic
prosto vrti. Zas¢ita pred prahom je na mestu.

Nadzor vrtenja

Ko ga potisnete, se vozi¢ek premika naravnost, ni trenja in
upora. Ni zraénosti v kolesnih lezajih.

Drzala

Trdno pritrjena na kolo, ni zra¢nosti v pritrditvi.
Ni kosmi¢enja na premazu, ni ostrih robov, ostrih vogalov.
Poskodovana drzala takoj zamenjajte.

SEDALO

Material za naslon za hrbet, material za sedalo

Vpetost platna.

Dobro priviti pritrdilni vijaki. Platno ni strgano.

Ce se tkanina naslona sedeza pri intenzivni uporabi raztegne,
boste morali za menjavo prositi distributerja: obstaja
nevarnost prevrnitve, ker bo tezis¢e premaknjeno nazaj.
Preverite, ¢e so pritrdilni vijaki pravilno nameséeni in priviti.
Ni ostrih delov in vijaki niso odviti.

Naslona za roke

Preizkusite, ¢e neovirano delujejo, odklopite jih in dvignite.
Potrdite, da ni prevec zra¢nosti, da se ne drgnejo ob naslon
za hrbet.

Postavite jih nazaj na mesto in preverite, ¢e se pravilno
zaklenejo. Preverite, ¢e so zas&ita pred ujetjem oblacil v
dobrem stanju.

Preverite, da vijak ne tis¢i v oblazinjenje.

Nosilec naslona za stopala

Preizkusite, Ce pravilno delujejo, preverite poloZzajin pritrditev
podnoznikov.

DODATKI (PRI DOLOCENIH MODELIH)

Naprave za zascito pred prevrnitvijo

Naprave za zascito pred prevrnitvijo morajo biti trdno
pritrjene in pravilno postavljene. Med uporabo morajo biti
naprave montirane v spodnji polozaj.

Nosilec naslona za noge

Preizkusite, Ce pravilno delujejo, preverite poloZzajin pritrditev
podnoznikov. Preverite in potrdite, da je oblazinjenje na
pravem mestu.
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8.6. Casovni na&rt pregledov

HE
Invalidski vozigek clgl8 Opombe
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Sedalo
Material za naslon za hrbet, material za sedalo X
Naslona za roke X
Nosilec naslona za stopala
Kontrola zaklepanja X
Dobro stanje podnoznikov X
Dodatki (¢e so na voljo)
Nosilec naslona za noge X
Naprave za zascito pred prevrnitvijo X

HE
Invalidski vozi€¢ek c|lgl8 Opombe
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55|35
Ogrodje in elementi
Raztegniti invalidski vozi¢ek X
Neposkodovanost in celovitost ogrodja in
) X
sestavnih delov
Plasti¢ni deli X
Potisne rocice X
Premaz za zas¢ito pred korozijo X
Vijaki X
Cisti bati, ni korozije X
Sestavni deli za voZnjo in zaviranje
Stanje plascev X
Gredi za hitro demontazo X
Rocne zavore X
Drzala X
Krogelni lezaji X
Tedaji vilic X
Nadzor upora proti vrtenju X
Pritisk, hod naravno naprej X

8.7. Dolgotrajno shranjevanje invalidskega vozi¢ka

8.10. Recikliranje

Preden invalidski vozi¢ek shranite za dalj ¢asa (na primer ve¢

kot §tiri mesece), upostevajte naslednja navodila:

- vozi¢ek natanc¢no ocistite, tudi naslone, sedalo in kolesa, ter
posusite vse dele.

- Pustite zavore v odklenjenem polozaju.

- Zascitite vozicek pred prahom.

- Vozi¢ek shranite na suho, temno mesto in prostorsko
temperaturo.

Preden ponovno uporabite invalidski vozi¢ek, ga skrbno
preverite po postopku »Pregled sploSnega stanja invalidskega
vozi¢ka« (razdelek 8.5), opisanem v tem priro&niku.

8.8. Izmenjevanje med bolniki

Preden vozi¢ek dobi nov bolnik:

- Vozi¢ek ocistite in razkuzite.

- Natancno preglejte splosno stanje vozicka, kot je opisano
v tem priro¢niku, poglavje ,Splosno stanje invalidskega
vozi¢ka”.

- Nastavite vozi¢ek po meri novega bolnika.

- Posredujte uporabniski priro¢nik novemu bolniku.

8.9. Pric¢akovana Zivljenjska doba invalidskega vozicka

Okuvir invalidskega vozi¢ka je zasnovan tako, da ob obicajni
uporabi in rednem vzdrzevanju zdrzi vec¢ kot sedem let.
Druge sestavne dele, ki so podvrzeni obic¢ajni obrabi, ko je
vozi¢ek v uporabi (oblazinjenje sedeza ali hrbta, oblazinjenje
naslona za roke, plaséi itd.), je treba zamenjati kot del
obic¢ajnih vzdrzevalnih del.

Zavrzite skladno z veljavnimi lokalnimi predpisi.

8.11. Nadomestni deli

Nadomestni deli Thuasne so na voljo pri distributerju.

8.12. Dodatna oprema

Dolo¢ena dodatna oprema za dodatno udobje je na voljo po
narocilu pri distributerju:

- Nastavljivi naslon za noge

- Sistemi za za3cito pred prevrnitvijo - varnostna kolesca

- Podporni medenicni pas



Invalidski vozi¢ek tipa Classic DF2 - W5310

Serijska Stevilka:

Datum nakupa:

Zig distributerja:




www.thuasne.com

www.thuasne.com/global-contact

THUASNE

120, rue Marius Aufan
c € 92300 Levallois-Perret

France

©Thuasne - 2036801 (2022-07)

[
&
Réserve pour labels certif. papier

‘é}ou@PEFc“oug

A CHANGER avant envoi de I'EN, cf BDC

\ e verrs FACTICE

Thuasne SAS - SIREN/RCS Nanterre 542 091186
capital 1 950 000 euros
120, rue Marius Aufan 92300 Levallois-Perret (France)



B

THUASNE

sk Invalidny vozik Classic DF2
W5310
Navod na pouzitie a udrzbu

Tento navod je potrebné odovzdat pouzivatelovi vyrobku.

Precditajte si navod predtym, ako za¢nete pouzivat invalidny vozik Classic DF2.
Tento navod uchovajte v blizkosti pre pripad potreby pouzitia v buducnosti.
Ak chcete ziskat jeho kopiu, kontaktujte svojho predajcu znacky Thuasne
(prostrednictvom adresy www.thuasne.com/global-contact).

e




1. OBLASTPOUZITIA ......cooovvreevsreeeeessesesss s 4

11. Osoby pouzivajtice vozik 4
111 Pacient ... 4
11.2. Pouzivatel ........cccoeviiiiniiiiiiiiie 4
1.1.3. Zdravotnicky pracovnik ........cc.cecevervininiennennnn 4
114, TechniK.....ccoviiiinininiiiiiiccicis 4
1.1.5. DistribGtor Thuasne...........ccccoeiiviiiiininenns 4
1.2. Popis invalidného vozika 4
1.3. Prevadzkové prostredie 4
1.4. Popis cielovej skupiny pacientov 5
1.4.1. Cielovipacienti.......ccccecvcirevenincncnincnennenn, 5
1.4.2. Obmedzenia pouzivania .5
1.4.21. Kognitivhe schopnosti ..
1.4.2.2. Fyzické schopnosti
1.4.2.3. Vyberinvalidného vozika .........ccceceveruennen. 5
1.4.2.4. Potrebné nastavenia.......cccccveverviveiirennens 5
1.5. Neziaduce vedlajsie Gcinky 5

2. POKYNY K POUZITIU INVALIDNEHO VOZIKA.......5

2.1. Bezpecnost 5
2.2. Kazdodenna kontrola 5
3. POUZITIE INVALIDNEHO VOZIKA............cccommerrrunne 6
3.1. Terén 6
3.2. Stabilita a obmedzenia invalidného vozika 6
3.2.1. ZataZenie arovnovdha........cccceveineininnenns 6
3.2.2. Pohyb nainvalidnom voziku..........ccc.ecvuvunene 6
3.3. Premiestnenie 6
3.4. Dosiahnutie, zdvihnutie predmetu zo zeme z
invalidného vozika
3.5. Prekazky

3.5.1. Rampy a svahy - Bo¢né svahy
3.5.2. Obrubniky.....
3.5.3. Schody

0o N oo (o

4. NASTAVOVACIE PRVKY INVALIDNEHO VOZIKA...8

4.8. Sklopenie/demontaz a montaz opierok néh 11
4.9. Nastavenie vysky opierok néh 11
4.10. Proti prevrateniu (stciastka dostupna u vasho
predajcu) 11
4.11. Sklopenie/demontaz a montaz opierok lytka
(prislusenstvo dostupné u vasho predajcu) 12
411.1. Demontaz a spatna montaz.........c.ccceceeernenene 12
4.11.2. Nastavenie sklonu opierok lytka................... 12
4.11.3. Nastavenie opierok ndh .........cc.ccceevvveinnenne 12
4.11.4. Nastavenie vysky opierok néh..............c....... 12
4.12. Bezpecnostny panvovy pas (prislusenstvo

dostupné u vasho predajcu)

4.12.1. Podmienky pouzivania

4.12.2. Upevnenie pasu....

5. RYCHLE ODSTRANENIE PORUCHY ........c.cccooevreeen. 13
6. TECHNICKE VLASTNOSTI......cco.ocoerrveerrveenireensiienns 13
6.1. Normy a nariadenia 13
7. STITKY...

71. Signalizaény §titok 13
7.2. Iné stitky 14
8. NAVOD NAUDRZBU...........ccoomrrrrmiermmsserrrersensnsen 14
8.1. Potrebné naradie 14
8.2. Pravidla udrzby 14
8.3. Cistenie 14
8.4. Dezinfekcia 15
8.5. Kontrola celkového stavu invalidného vozika 15
8.6. Frekvencia kontrol 16
8.7. Dlhodobé skladovanie invalidného vozika 17
8.8. Opitovné pouzitie invalidného vozika 17
8.9. Predpokladana Zivotnost invalidného vozika 17
8.10. Likvidacia 17
8.11. Nahradné diely 17
8.12. Prislusenstvo 17

4.1. Rozlozenie a zlozenie invalidného vozika 9
4.2. Preprava a uskladnenie 9
4.3. Laktové opierky 9
4.4. Parkovacia brzda 10
4.5. Pneumatiky kolies 10
4.6. Demontaz kolies 10
4.7. Nastavenie parkovacej brzdy 10




Vas predajca a vas osetrujuci lekar vdm pomohli pri vybere
a predpisani tohto invalidného vozika s ohladom na vase
potreby. Pomdzu vam s jeho manipuldciou a zaistia, Ze vas
invalidny vozik je spravne nastaveny a pripraveny pre vase
potreby a pouzivanie.

Invalidny vozik pacientovi musi prispdsobit odbornik, ktory mu

vysvetli, ako ho bezpecéne a efektivne pouzivat.

Ak mate akékolvek pochybnosti o spravnej funkénosti
invalidného vozika vozik nepouzivajte a konzultujte
vasSe dotazy so zdravotnickymi odbornikmi a dodrzujte
ich odporucania tykajuce sa efektivneho pouzivania a

bezpecnostnych pravidiel.

Tento navod poskytuje informacie o pouzivani invalidného
vozika o jeho Udrzbe, o potrebnom nastaveni a s tym

suvisiacimi obmedzeniami a nebezpecenstvom.

Na spravne pouzivanie tohto vozika je potrebné zaskolenie,
ako aj spravne pochopenie tohto navodu.

Pred pouzitim tohto invalidného vozika si pozorne precitajte
cely navod. Nevahajte si ho opatovne precitat tak casto, ako
budete potrebovat.

V3etky doplfujuce informéacie vdm poskytne zdravotnicky
pracovnik a je potrebné ich dodrziavat.

Tento vozik mézu bez pomoci asistenta pouzivat len osoby
fyzicky a dusevne spdsobilé na jeho pouzivanie.

Pokyny tykajuce sa pouzivania uvedené v tomto navode
predstavuju véeobecné upozornenia. V pripade potreby sa
poradte s distributorom Thuasne alebo so zdravotnickym
pracovnikom a riadte sa ich radami o pouzivani a bezpecnosti.
Ak chcete ziskat dalSie informacie o vyrobku, bezpecnostné
upozornenia alebo stiahnutie vyrobku z trhu, obratte sa na
referentov spolo¢nosti Thuasne, ktorych kontaktné udaje

najdete na adrese www.thuasne.com/global-contact.
Udrzbu vozika musi vykonavat Specidlne vyskoleny personal.

Spolocnost Thuasne si vyhradzuje pravo vykonat Upravy bez
predchédzajuceho upozornenia. V désledku toho je mozné,
Ze niektoré Casti textu budu bezpredmetné alebo Ze obrazky

budu mierne upravené.

"

V tomto navode piktogram ,Upozornenie”
oznacuje potencidlne nebezpeénu situaciu alebo

A nebezpeéné konanie. Pozorne si precitajte rady,
na ktoré upozorriuje tento piktogram, a v pripade
pochybnosti sa poradte s odbornikom.

Pri preberani vozika skontrolujte, ¢i je dodavka Uplnd a &i
obal nie je poskodeny. Akukolvek reklamaciu tykajucu sa
viditelnych $kéd je potrebné okamzite nahlésit.

Verzia napisand velkymi pismenami je
k dispozicii na poziadanie na adrese

www.thuasne.com/global-contact.
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1. OBLASTPOUZITIA

1.1. Osoby pouzivajtice vozik

Iba kvalifikovany personal je schopny odhadnut rizika, ktoré
by mohli spdsobit zranenia alebo materidlne skody, a teda
bezpecné pouzivanie funkcii tohto vozika. Rézne ukony
opisané v tomto navode si vyzaduju rézne kompetencie.

111, Pacient

Pacientom sa rozumie akakolvek osoba, ktord potrebuje
starostlivost, alebo akakolvek starsia alebo postihnuta osoba,
ktora sedi vo voziku.

11.2. Pouzivatel

Pouzivatel vyuzivajuci funkcie tohto vozika musi dokonale
poznat ndvod na pouzivanie a bezpe¢nostné upozornenia
opisané v tomto navode, ako aj mozné nebezpecenstva
spojené s ovladanim tychto funkcii. V tejto suvislosti si treba
pozorne precitat a sprdvne pochopit tento navod. Je dobré
vyuzit aj pokyny a zaskolenie kvalifikovanym zdravotnickym
odbornikom.

NajcastejSimi pouzivatelmi su asistenti, oSetrovatelia a
pacienti (podla odporucani kvalifikovaného zdravotnickeho
personalu).

11.3. Zdravotnicky pracovnik

Kvalifikovany zdravotnicky odbornik, ktory je vyskoleny v
oblasti, kde sa vyrobok pouziva, a pozna legislativu, pravidla a
dolezité pokyny tykajuce sa invalidnych vozikov.

Po analyze potrieb pacienta a jeho prostredia zdravotnicky
pracovnik odporuéi tento vozik, nastavenia a zariadenie
vhodné pre potreby pacient/a a/alebo pouzivatelov.
Odporucajuci lekar je zdravotnicky pracovnik.

11.4. Technik

Osoba alebo subjekt vyskoleny a skiseny v oblasti mechaniky,
ktory pozna pravidla a predpisy tykajice sa montéaze, udrzby a
opravy invalidného vozika. V&s predajca je technik.

11.5. Distributor Thuasne

Pred odovzdanim tohto invalidného vozika ho bude
V&s$ predajca nastavovat v sulade s predpismi, overi jeho
mechanické funkcie, informuje vas o jeho funkénosti a o
bezpecnostnych postupoch a overi pripadné kontraindikécie.

1.2. Popis invalidného vozika

Invalidny vozik je skladaci manualny vozik.

Je navrhnuty tak, aby poskytoval pohodlie a samostatnost
pacientom s do¢asne alebo trvalo znizenou pohyblivostou.
Pozrite si obrazok v kapitole 4 tohto navodu s nazvom
~Zoznamenie sa s invalidnym vozikom a jeho nastaveniami”.
Invalidny vozik je zhotoveny z nehorlavych materialov a latok.

1.3. Prevadzkové prostredie

Invalidny vozik je uréeny na vnutorné aj vonkajsie pouzitie
a moze byt obsluhovany samostatne alebo asistentom
sprevadzajucim osobu na voziku.

Tento vozik nie je prispdsobeny na pouzivanie v motorovom
vozidle.

Vozik nie je ur¢eny na pouzivanie s infuznym stojanom,
vreckom na mog¢, kyslikovou flasou alebo drziakom na palicu,
pretoze kombindcia s akymkolvek z tychto doplnkov by mohla
ovplyvnit jeho stabilitu.

Nevystavujte vozik teplote vyssej ako 39 °C.

Nevystavujte invalidny vozik priamemu sine¢nému
Ziareniu alebo inym zdrojom tepla. Prudky narast
teploty povrchu invalidného vozika méze pacientovi
sposobit popaleniny. Pred pouzitim skontrolujte
teplotu povrchov, ktoré prichadzaju do kontaktu s
pokozkou.

Budte opatrni pri pouzivani sedacky do vozika, deky
alebo inych ochrannych pomécok, ktoré by mohli
byt horlavé.

Invalidny vozik nepouzivajte ani neskladujte v
blizkosti otvoreného ohna alebo

horlavych materialov. Poc¢as pouzivania invalidného
vozika nefajcite.

V pripade, Ze invalidny vozik bol pouzivany vonku v
horsich poveternostnych podmienkach, je potrebné
doékladne ho poutierat do sucha suchou handrou.

Dodrzujte platné pravidlda cestnej premavky a
dopravné predpisy.

Neprekracujte maximalne zatazenie invalidného
vozika 120 kg vratane batoziny.
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1.4. Popis cielovej skupiny pacientov

1.4.1. Cielovi pacienti

Tento invalidny vozik je Specidlne zhotoveny pre pacientov
starsich ako 12 rokov s maximalnou hmotnostou 120 kg.

Je uréeny pre pacientov s docasnym alebo trvalym
postihnutim pohyblivosti, ktori maju kognitivne a
motorické schopnosti na udrzanie polohy v sede na voziku
(podpora trupu). Znizena pohyblivost méze byt désledkom
neurologického problému, genetického alebo kognitivneho
deficitu, patolégie dolnych koncatin alebo trupu alebo
tazkosti suvisiacich s vekom (obmedzend vydrz).

Casti invalidného vozika neprikladajte priamo na
poranenu pokozku alebo otvorent ranu bez pouzitia
vhodného krytia rany.

1.4.2. Obmedzenia pouzivania

1.4.21. Kognitivne schopnosti

Tento vozik nesmuU pouzivat pacienti s psychiatrickymi
poruchami.

Tento vozik nesmu pouzivat zméteni, nepokojni,
dezorientovani pacienti ani pacienti s poruchami

A rozhodovania, okrem pripadov, ak zdravotnicky
pracovnik schvali jeho pouzivanie po zhodnoteni
rizika.

1.4.2.2. Fyzické schopnosti
Pred predpisanim pouzivania invalidného vozika je potrebné
zohladnit nasledky niektorych fyzickych poruch: amputécia
spodnej alebo vrchnej konc¢atiny vyvold nerovnovéhu vozika.
1.4.2.3. Vyberinvalidného vozika
Po preskumani potrieb pacienta a jeho prostredia

zdravotnicky pracovnik predpiSe vhodny invalidny vozik,
nastavenie, prisluSenstvo a tréningovy program.

Zohladni fyzicku kondiciu a zaskolenie potencidlneho
oSetrovatela a/alebo asistenta.

1.4.2.4. Potrebné nastavenia

Pred pouzivanim sa musi invalidny vozik dékladne nastavit
podla potrieb pacienta. Technik vykona tieto nastavenia
podla predpisania lekadrom.

Autorizovany predajca by mal vykonat zdvere¢nu kontrolu,
aby sa uistil, Ze vozik a zvolené nastavenia su bezpec¢né na
pouzivanie a Ze ste porozumeli pokynom v ndvode.

Upravy smie vykonavat len kvalifikovana osoba.
Nespravne nastavenie invalidného vozika moéze
viest k nehodam s vaznym zranenim.

1.5. Neziaduce vedlajsie ucinky

- Rizika spojené s dlhodobym znehybnenim pacienta v sede:
poranenia suUvisiace s tlakom, tvorba prelezanin, bolesti
chrbta (Ciasto¢ne suvisiace s vibraciami prenasanymi do
celého tela).

- Riziko spojené s opakovanymi pohybmi hornej casti
tela, ked sa pacient pohybuje: zranenia, ako je syndrom
karpalneho tunela.

Tato pomdcka moéze vyvolat kozné reakcie (zacervenania,

svrbenie, popaleniny, pluzgiere,..), dokonca rany réznych

stupnov.

Akukolvek zdvaznu udalost tykajucu sa pouzivnia pomocky je

potrebné ozndmit vyrobcovi a prislusnému organu ¢lenského

Statu (éU KL), v ktorom sidli pouzivatel a/alebo pacient.

2. POKYNY K POUZITIU INVALIDNEHO VOZIiKA

2.1. Bezpecnost

Bezpecnost'si vyZaduje neustdlu pozornost osoby, ktord sedi
na voziku a/alebo jej asistenta.

Je velmi dolezité naudit sa bezpeénostné pravidla a neustale
ich dodrziavat pri vykonavani kazdodennych ¢innosti.

Poradte sa so zdravotnickym pracovnikom a dodrziavajte
jeho odporucania tykajuce sa bezpeénostnych opatreni
a postupov, ktoré najlepsie zodpovedaju individudlnym
schopnostiam a metédam rozvoja vlastnej techniky.

Osoba, ktord pacientovi asistuje, musi takisto prejst vhodnym
Skolenim a musi byt v dobrej fyzickej kondicii.

ﬁ Aby nedoslo ku zraneniu, nevkladajte prsty alebo
iné Casti tela do pohyblivych casti.
Kedze maximalna Sirka pasa 51 cm je vacésia ako
A odporuc¢ané hodnoty, pouzivatel musi byt pri
pristupe k nidzovym vychodom opatrny.

2.2. Kazdodenna kontrola

Invalidny vozik je zhotoveny tak, aby fungoval spolahlivo a
bezpecne. Avsak tak ako kazdé mechanické zariadenie,
aj tento vozik sa musi pravidelne kontrolovat. Pozri odsek
8.6.,, Frekvencia kontrol “ v tomto navode.

Opierky ruk, pneumatiky a brzdy je potrebné

kontrolovat kazdy den. Nespravne nastavené alebo
nefunkéné komponenty mézu viest k nehodam.



3. POUZITIE INVALIDNEHO VOZiKA

3.1. Terén

Nepouzivajte invalidny vozik na nerovnom teréne alebo na
méakkom povrchu (piesok, bahno...). Nepouzivajte vozik na
klzkych alebo zladovatenych povrchoch.

Uistite sa, Ze je cesta bez prekazok.

Ak je vas vozik vybaveny zariadenim proti prevrateniu, uistite

sa, ze je tento systém aktivny a zablokovany v spodnej polohe.

Prispésobte rychlost a spdsob jazdy prostrediu
(terénnym podmienkam, pocasiu atd"). Ak nebudete

A riadit spravne, mézZete stratit kontrolu nad vozikom,
narazit, dostat Smyk alebo sa prevratit, ¢o méze mat
za nasledok zranenie.

3.2. Stabilita a obmedzenia invalidného vozika

Pri navrhovani vozika bola zvladtna pozornost venovana
jeho stabilite. Napriek tomu je mozné, aby sa prevratil, ak sa

nepouziva spravne.

3.2.1. Zatazenie a rovnovaha

Nepripeviiujte ani nepripajajte cokolvek k
invalidnému voziku. Mohlo by tak dojst k
prevrateniu, pripadne k poskodeniu vozika alebo
vam sposobit zranenie.

alebo ako pojazdny oporny vozik. Riskujete stratu

: Nepouzivajte vozik ako pomécku pri choédzi
rovnovahy a poranenia.

3.2.2. Pohyb na invalidnom voziku

Nenakldnajte sa dozadu s cielom dosiahnut predmety za

vozikom. Nenaklanajte sa nabok.

Neodlepujte len predné kolesa vozika a nenaklanajte
sa dozadu az do rovnovazneho bodu. Tento postup
je nebezpecny a mohol by spésobit poranenie
pacienta.

Nekladte na podnos alebo priruény stolik Ziadne

ﬁ predmety alebo nadoby, ktoré by v pripade padu
alebo prevratenia mohli zranit pacienta (napr.
horuce kvapaliny).

3.3. Premiestnenie

Premiestnenie sa na vozik alebo z vozika je velmi naro¢na
operécia. Vykonajte preto mimoriadne bezpecnostné
opatrenia, aby nedoslo k prevrateniu. Kedykolvek je to mozné,
poziadajte pri premiestneni o pomoc.

Budte velmi opatrni pri premiestriovani bez pomoci asistenta

alebo s pomocou zdvihaka.
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Boc¢ny presun

d U

Pred presunom

- Priblizte vozik ¢o najblizSie k sedadlu, kde pacient chce
sediet.

- Umiestnite predné kolieska rovno dopredu kvéli zvyseniu
stability.

- Uistite sa, Ze vozik je na rovnom, stabilnom povrchu a
zaistite kolesa.

- PresvedCte sa, Ze je vozik stabilizovany a nebude sa pocas
premiestnenia pohybovat.

Sklopte opierky néh. Bud' ich vyberte alebo ich pootocte

nabok.

Pocas presunu

Nestupajte ani nechodte po opierkach pri premiestneni sa do

alebo z vozika. Mohlo by to spdsobit prevratenie vozika alebo

samovolny pohyb vozika.

3.4. Dosiahnutie, zdvihnutie predmetu zo zeme z
invalidného vozika

Priblizte vozik ¢o najblizSie k predmetu, ktory chcete
dosiahnut. Otocte obidve predné smerové kolieska rovno
dopredu.

Zatiahnite parkovaciu brzdu, trup drzte vo vzpriamenej polohe
na sedadle a ruku natiahnite smerom k predmetu.

Ak na predmet nedosiahnete, zmerite polohu vozika alebo
poziadajte niekoho o pomoc.

Pozor na stratu rovnovahy, ktord méze vyvolat hmotnost
zdvihaného predmetu. V pripade pochybnosti poZiadajte
niekoho o pomoc alebo pouzite poddva¢ predmetov na
dvihanie zo zeme.

Nepokusajte sa dosiahnut na predmety, ak by ste sa
museli zo sedadla naklonit dopredu. Nepokusajte
sa zdvihat predmety poloZzené na zemi, ak by sa
pacient musel nahybat cez kolena.

3.5. Prekazky

Natrénujte si prekonavanie prekadzok najskor s asistentom
alebo zdravotnickym pracovnikom, nez sa pokusite zdolat ich
bez pomoci.

Zhodnotte svoje vlastné schopnosti a limity, ¢o sa tyka sily
a vytrvalosti.

Obrubniky, schody a eskalatory su beznymi prekazkami. Vzdy
sa im snazte vyhnut pouzitim rampy alebo vytahu.

3.5.1. Rampy a svahy - Bo¢né svahy

Pred prichodom na rampu zhodnotte potencidlne
nebezpecenstvo: kizké alebo nerovné povrchy, diery. Ak nie
je mozné vidiet celd rampu, poziadajte niekoho iného, aby ju
skontroloval.

Suciastka proti prevrateniu je k dispozicii u
distributorov. Ak je Vas vozik vybaveny tymto
zariadenim, uistite sa, Ze je tento systém zapnuty a
zablokovany v spodnej polohe.

Pri jazde do svahu alebo zo svahu invalidny vozik
neotacajte. Mohol by sa prevratit.

Neriskujte na rampach, najazdoch a boénych
najazdoch so sklonom vys$sim ako Sest stupriov (6°).

Bocné naklonenie

A NIE VIAC AKO 6°.

Vystup na rampu

r
n

- Pri stupani do svahu sa mierne naklorite hornou ¢astou
svojho tela dopredu. Pri opatovnom rozjazde po zastaveni
sa vyhnite nahlemu alebo prudkému zatlaceniu na obruc,

pretoze by mohlo ddjst k prevrateniu.

Zostup z rampy

L
0

Pri zostupe si davajte pozor na vzdialenost opierok
néh od zeme. Na zvysenie stability sa mierne
naklorite dozadu. Zostup by mal byt vykonavany
pomaly a velmi opatrne s pridrZiavanim obruce.
Davajte si pozor na teplo, ktoré vznika trenim pri
drzani obruce.

>

Pocas zostupu budte vZdy obrateny ¢elom dopredu.

Nikdy nepouzivajte parkovaciu brzdu na
A spomalenie zostupu. Méze to spésobit nebezpecné

zablokovanie jedného alebo aj oboch kolies a

prevratit tak vozik nabok alebo dopredu.

3.5.2. Obrubniky

V pripade, Ze nie je k dispozicii rampa alebo vytah, poZiadajte
o pomoc. Osoba, ktord asistuje, musi mat zodpovedajuce
zaskolenie.
Vedenie invalidného vozika v rovnovaznej polohe vyzaduje
dobru koordinaciu medzi asistentom a pacientom a urcitu
fyzickdu silu.

.Naklananie”: Uvedenie vozika do rovnovazZnej polohy na

kolesach
~
¢
O

[~ =

Asistent drzi obe drzadla a naklonivozik smerom dozadu, kym

sa nedostane do rovnovaznej polohy:

- asistent méze nohou stlacit pedal vyvazenia

- osoba sediaca na sedadle invalidného vozika moéze
zjednodusit pohyb miernym odsunutim trupu, pricom
zatlaci obruce kolies dopredu.

Obrubniky: ¢elné klesanie

¢

Asistent:
- nakloni vozik dozadu do rovnovaznej polohy,
- pevne drzi rukovéte, potla¢i vozik dopredu, prekona
obrubnik jazdou na zadnych koleséach,
7



- stéle drzi pevne rukovéte a opatrne polozi na zem predné
kolieska invalidného vozika.

Obrubniky: ¢elné stupanie

Dévajte pozor, aby ste nenarazili opierkami néh na obrubnik.

Asistent:

- naklonivozik dozadu do rovnovaznej polohy,

- posunie invalidny vozik dopredu tak, aby sa predné kolieska
dostali na chodnik,

- zatla¢i, aby sa vozik dostal na obrubnik zadnymi kolesami

vozika.

Obrubniky: stupanie zadnou castou

Asistent:

- otodiinvalidny vozik zadnymi kolesami kolmo k obrubniku.

- nakloni vozik dozadu do rovnovéaznej polohy, taha ho na
hornu hranu obrubnika pri zachovani rovnovaznej polohy,
potom cuva spat, pokym predné kolesé nie s na hornej
hrane obrubnika,

- opat opatrne polozi vozik a skontroluje, ¢i su predné kolesa

pevne na zemi.

3.5.3. Schody

vozika medi jednotlivymi podlaziami. Mohlo by to
mat za nasledok zédvazné poranenia.

: Nikdy nepouzivajte eskalator na presun invalidného
Pri vystupe alebo zostupe pacienta zo schodov su potrebné

dve skusené osoby.
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Uchogove’ body

Ak chcete niest alebo uchopit invalidny vozik, drzte

ﬁ ho za Uchopové body@ oznacené na obrazku.
Nikdy nedrzte invalidny vozik za opierky ruk alebo
néh.

- Chodte po jednom schode.
- Vozik sa nesmie inak naklonit skér, ako budete mimo
schodiska.

4. NASTAVOVACIE PRVKY INVALIDNEHO VOZiKA

© skiadaciram

e Tkanina operadla

o Tkanina sedadla

° Laktova opierka

° Opierka ruky

o Predné smerové koliesko

° Zadné koleso

o Svorka na rychlu demontaz zadnych kolies
o Imobilizér alebo parkovacia brzda

@ Bezpecnostny panvovy pas (v zavislosti od modelu)
° Opierka néh

Q Rukovéte

4.1. RozloZenie a zloZenie invalidného vozika

Invalidny vozik sa méze zloZit, aby sa zjednodusilo jeho
uskladnenie a preprava.

Nikdy nezdvihajte invalidny vozik za jeho pohyblivé asti:
opierka na nohy, laktové opierky, kolesa, atd.

Nikdy nedavajte prsty medzi sedadlo a ram, moéze
dojst k ich zovretiu. Na tlac¢enie pouzite dlane.

RozloZenie vozika

Postavte vozik kolieskami na zem.

Postavte sa vedla vozika.

- Uchopte laktovu opierku a mierne naklonte vozik tak, aby
ste nadvihli kolieska na opacénej strane.

Zatlatte na sedadlo a rozlozte krizovy systém, pokym
tkanina sedadla nie je napnuta.

Zapojte lavu a pravu brzdu a rozlozte stupacky (alebo
opierky noh).

A Skontrolujte spravnu polohu sedadla na podperach.

ZloZenie vozika

- Nezabudnite vyprazdnit zadné vrecko. Vyberte sedacku do
vozika, v pripade, Ze ju pouzivate.

- Sklopte opierky néh alebo opierky ndh pozdiz ich drziakov.

- Uchopte obidva okraje tkaniny sedadla v strede a
zdvihnite.

4.2. Preprava a uskladnenie

Po zloZeni mézete invalidny vozik ulozit do malého
priestoru alebo ho mdzete prepravovat vzadu v aute alebo v
batoZinovom priestore.

Ak s nim chcete manipulovat v zloZzenej polohe, musite ho
uchopit za nosné body (@pozri ¢ast 3.5.3,Schody”).

Pre jednoduchsiu prepravu méze byt vhodné odstranit zadné
kolesa, ked'je vozik vybaveny kolesami s rychlou demontézou,

ako aj opierky n6h a/alebo opierky lytok.
4.3. Laktové opierky

Obidve laktové opierky su demontovatelné.

Odklopenie laktovej opierky

- Blokovaciu packu zatlacte dopredu.
- Potom nadvihnite laktovu opierku.

Umiestnenie laktovej opierky do spravnej polohy

- Sklopte laktovu opierku, kym nezapadne do svojho miesta.

potiahnete nahor.

Pri demontazi alebo opatovnej montazi laktovej
opierky drzte prsty mimo dosahu pohyblivych casti:

é Overte, Ci je laktova opierka zablokovana tak, ze ju
A riziko zovretia.



4.4. Parkovacia brzda

Zablokovanie zadnych kolies

Demontaz kolies

Zatlacte rukovéte smerom dopredu.

Odblokovanie zadnych kolies

Potiahnite rukovéte smerom dozadu.

Pocas brzdenia nechajte ruky a prsty na rukovati
brzdy, aby sa Vam ruky a prsty nezachytili do
pohyblivych dielov brzdného zariadenia.

Ruénéd brzda nie je uréend na spomalenie vozika. aby sa Vam

ruky a prsty nezachytili do pohyblivych dielov brzdného
zariadenia.

Brzdy sluzia na zastavenie vozika v pripade dlhsieho

é statia. V Zziadnom pripade by sa nemali pouzivat na

spomalenie invalidného vozika, pretoze hrozi riziko
straty kontroly alebo prevratenia.

4.5. Pneumatiky kolies

Predné a zadné kolesd zabezpecuju dlhodobé

a bezproblémové pouZivanie vozika.

4.6. Demontaz kolies

Tato operacia sa mbze vykonat vtedy, ked su zadné kolesa
vybavené systémom rychlej demontéze. V zavislosti od
vzdelania a kompetencie technika je mozné pouzit rozne
metddy. Toto je odporucany spdsob demontdze zadnych
kolies.
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- Dajte vozik do sklopenej polohy.

- Odblokujte parkovaciu brzdu.

- Zablokujte laktovu opierku v spodnej polohe.

- Jednou rukou drzte vozik rovno a palcom druhej ruky stlacte
stredové tlacidlo na zariadeni na rychlu demontaz @.

- Tlacidlo drzte stlatené a ostatnymi prstami uchopte naboj
kolesa a koleso vytiahnite von.

- Polozte koleso na zem alebo ho oprite o stenu.

- Zadrzte vozik rovno a zopakujte tuto operaciu aj pri druhom
kolese.

Spatnd montaz kolies
- Parkovacia brzda musi byt v uvolnenej polohe.

- Stlacte stredové tlac¢idlo na osi kolesa@, nastavte ho oproti
naboju kolesa a pevne ho zatlacte.
Skontrolujte, ¢i su napravy kolies Uplne zaaretované:

blokovacie gulé¢ky musia vycnievat z loziska a
bocna véla nesmie byt vacsia ako 2 mm.

v X
N

4.7. Nastavenie parkovacej brzdy

Toto nastavenie by malo byt zverené odbornikovi.
Nastavenie sa musi vykonat na oboch brzdéch s
namontovanymi zadnymi kolesami.

Uvolnite blokovacie matice mechanizmu brzdy, aby sa mohol
posuvat na boénej strane. Mechanizmus brzdy nastavte do
pozadovanej polohy. Dotiahnite matice.

Skontrolujte funkénost brzd. V pripade potreby zopakujte
vyssie uvedené kroky, pokym nie su brzdy spravne nastavené.

4.8. Sklopenie/demontaz a montaz opierok néh

Sklopenie

ey
|

- Pomocou integrovanej paky odblokujte mechanizmus a

otocte opierku na nohy smerom von od vozika.

Demontaz

- Vytiahnite opierku na nohy z 2 osi alebo fixacnych capov.
Spétnad montaz:

Kazdé z opierok je zvldst na pravu alebo lavu stranu.
Nezamienajte ich. Vyrovnajte otvory drziakov s osami a
upevnite opierky na drziaky rdmu.

Otocte drziak do prednej polohy vozika, pokym nezapadne
zdpadka. Dobre skontrolujte, ¢i zdpadka spréavne zapadla.

4.9. Nastavenie vysky opierok néh

Toto nastavenie by malo byt zverené odbornikovi.

- Odblokujte poistné zariadenie nastavenim paky do
otvorenej polohy.

Pomocou dvoch prstov stlacte 2 poistné gulécky a nastavte
opierky do pozadovanej vysky.

\ \" */ ad.-"f
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- Namontujte naspéat bezpecnostnu poistku a paku dajte do
uzavretej polohy.

Dodrzujte vzdialenost od zeme priblizne 7 cm, aby
sa zabranilo kolizidam s prekazkami na zemi.

4.10. Proti prevrateniu (stciastka dostupna u vasho
predajcu)

Tato instalacia a nastavenie by mali byt zverené odbornikovi.
Suciastka proti prevrateniu obmedzuje naklonenie dozadu,
¢im sa znizuje riziko prevratenia invalidného vozika. Tato
suciastka je vlozena do zadnej Casti konstrukcie rdmu a je
zablokovana pomocou poistiek.

Mozné su dve pozicie: aktivna poloha a neaktivna poloha.
Zariadenie proti prevrateniu sa musi pouzit na pevhom
povrchu. Jeho ¢innost sa obmedzi alebo zrusi, ak malé
kolieska nebudu priliehat k zemi.

Pred prechodom cez schod alebo obrubnik je potrebné
deaktivovat zariadenie proti ndklonu, pretoze pri prechode
mdze dojst k jeho zablokovaniu.

Funkcia proti prevrateniu nebude funkéna, ak bude zariadenie
nespravne nastavené alebo chybné.

Existuje riziko prevratenia vozika, ak sa bude
zariadenie proti prevrateniu pouzivat na nerovnej
zemi, vihkej zemi, vytlkoch, atd.

Nastavenie zariadenia proti prevrateniu v aktivnej polohe

- Odstrante gumovu opierku néh z ramu.

- Stlacte poistku a vloZte zariadenie proti prevrateniu.

- Nastavte zariadenie s malymi kolieskami v blizkosti zeme,
il



kym poistka nezapadne na miesto.
- Uistite sa, ze poistka uplne vychédza z otvoru réamu.
Skontrolujte, ¢i je zariadenie spravne zaistené.

Deaktivdcia zariadenia proti prevrateniu

- Stla¢te poistku a otocte zariadenie s kolieskami otoc¢enymi
smerom hore.
- Uistite sa, Ze poistka Uplne vychadza z otvoru rému.
- Skontrolujte, ¢i je zariadenie spravne zaistené.
Existuje riziko prevratenia, ak pouzivatel nie
je informovany o deaktivacii zariadenia proti
prevrateniu.

4.11. Sklopenie/demontaz a montaz opierok lytka
(prislusenstvo dostupné u vasho predajcu)

411.1. Demontaz a spatna montaz

Pretoze tieto opierky su rovnako upevnené ako opierky néh,
pozrite si bod 4.8. a 4.9. o opierkach néh.

Poznamka: Kazda z opierok je zvlast na pravu alebo lavu
stranu. Nezamienajte ich pozicie pri montazi.

4.11.2. Nastavenie sklonu opierok lytka

Pomocou uchytovej paky ® umiestnite opierku do
pozadovaného uhlu. Uvolnite paku.

4.11.3. Nastavenie opierok néh

Nasmerujte opierku k prednej ¢asti vozika.

4.11.4. Nastavenie vysky opierok néh

Toto nastavenie by malo byt zverené odbornikovi.
Postupujte rovnako ako pri drziakoch opierok néh.

Dodrzujte vzdialenost od zeme priblizne 7 cm, aby sa zabranilo
kolizidm s prekazkami na zemi.
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4.12. Bezpecnostny panvovy pas (prislusenstvo dostupné

u vasho predajcu)

Invalidny vozik méze byt vybaveny bezpe¢nostnym panvovym
pasom. Tento pas brani pacientovi, aby sa zoSmykol nadol

alebo aby spadol z invalidného vozika.

4.12.1. Podmienky pouzivania

ﬁ Pouzivanie pasu navrhuje zdravotnicky odbornik
a pouzivatel musi byt spravne zaskoleny.

Ak sa pacient preSsmykuje cez bezpecnostny pas,

: V niektorych pripadoch sa pas nesmie pouzivat.
moze sa uskrtit a/alebo zavazne poranit.

Pés zapnite vloZzenim upinacej
Casti do bezpecnostnej spony.
U S—

N

Ak chcete pas rychlo odpojit,
zatlacte boky upinacej ¢asti.
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Dévajte mimoriadny pozor pocas pouzivania panvového pasu;
pravidelne kontrolujte, i je pas spravne nastaveny.

Nastavenie pasu: posadte pacienta na sedadlo s chrbtom
opretym o operadlo. Pas je spradvne nastaveny vtedy, ked' je

mozné medzi pacienta a pas vlozit ruku.
4.12.2. Upevnenie pasu

Pas musi upevnit na ram invalidného vozika vas predajca.

Otocte obidve laktové opierky smerom dozadu.

Vytiahnite skrutky umiestnené
na spodnej casti operadla
vozika na pravej aj lavej strane.

Vlozte tieto skrutky do
podloZiek na pase. Znovu
vlozte skrutky do upinacich
otvorov a utiahnite ich.

5. RYCHLE ODSTRANENIE PORUCHY

Ak sa pri prevadzke stolicky vyskytne porucha,
okamzite kontaktujte distributora.

Na zabezpecenie spravneho fungovania invalidného vozika
sU potrebné pravidelné kontroly a udrzba.

V pripade zistenia chyby funkénosti vozika dodrzujte pravidla
bezpecnosti a odstrante bezné priciny.

Niektoré jednoduché problémy dokaze vyriesit pouzivatel,
ale vacsinu oprdv musi vykonat autorizovany predajca.

Zisteny problém Jednoducha Cinnost
situdcia
Neocakavany
Invalidnyvozik | Predmetalebo
Y $pagat zamotany | Vyberte predmet.

nejde rovno. i
okolo osi

predného kolesa.

Sirka vozika cm | 4 43 | 45 51

Boc¢na staticka

stabilita stup. | 18 18 18 18

Sklon sedadla (vzadu) | stup. | 3,8 3,8 3,8 3,8

Hibka sedadla mm | 425 | 425 | 425 | 425
Sirka sedadla mm | 405 | 425 | 445 | 505
Sirka sedadla medzi

ochrannymi krytmi mm | 438 | 458 | 478 | 538
oblecenia

Vyska prednej

a zadnej Castisedadla | mm 480 | 480 | 480 | 480

460 | 460 | 460 | 460

od zeme
Sklon operadla stup. | 14,5 | 145 | 145 | 145
Vyska operadla mm | 425 | 425 | 425 | 425

Chybné alebo
$pinavé loZisko.
Poskodena

Invalidny vozik
nejde rovno.

Odpor pri jazde sa Pre odstranenie

2vyEuje (vozik sa pneumatika/ chyby kontaktujte
t’a%/koj pevné koleso. predajcu.
tlagi) Kolesa nie su

rovnobezné.

Pneumatika/

pevné koleso je Pre odstranenie

Parkovacia brzda

- opotrebované, chyby kontaktujte
nefunguje. S )
brzda nie je predajcu.
nastavena.

Vozik sa tazko
sklada alebo
rozklada.

. Vycistite vihkou
Spina na piestoch. | handrou a
dékladne vysuste.

Vzdialenost medzi
opierkou na nohy a 335 | 335 | 335 | 335
sedadlom * 462 | 462 | 462 | 462
Nastavitelna do vysky

Sklon medzi
opierkami na nohy a stup. | 120 | 120 | 120 | 120
sedadlom

Vyska laktovej opierky

od sedadla mm | 260 | 260 | 260 | 260

Predné nastavenie
konstrukcie opierok mm 270 | 270 | 270 | 270
ruk. Poloha stolika / 380 | 380 | 380 | 380
Poloha vpredu

Priemer obrudi mm 20 20 20 20

6. TECHNICKE VLASTNOSTI
Sirka vozika cm | 41 43 | 45 51

Celkova dizka

) ] mm | 1075 | 1075 | 1075 | 1075
s opierkami na nohy

Celkova sirka vozika

N mm | 622 | 642 | 662 | 722
v rozlozenom stave

Dizka zlozeného
vozika s opierkami mm | 1075 | 1075 | 1075 | 1075
na nohy

Dizka bez opierok na

mm | 775 | 775 | 775 | 775
nohy

Sirka zloZzeného

; mm | 275 | 275 | 275 | 275
vozika

Vyska rukovati od mm | 915 915 | 915 915

zeme
Hmotnost vozika kg 18,0 | 181 18,3 | 18,5
Hmotnost rdmu bez

kolies a opierok na kg 10,9 1 12 | 11,5
nohy

Staticka stabilita pri
jazde dolu kopcom

Staticka stabilita pri
jazde hore kopcom

stup. | 20 20 20 20

stup. | 14 14 14 14

Hrubka otocky mm | 1256 | 1256 | 1256 | 1256

Maximalny bezpecény stup 6 6 6 6

sklon
Maximalny sklon na
pouzitie parkovacej stup. 7 7 7 7
brzdy

(*) 12 poléh
Parametre Teplota: .
vonkajsieho -20°Caz 2o\£/|h:;;g o
prostredia +40°C ° °

6.1. Normy a nariadenia

Invalidny vozik bol testovany v CERAH a je v sulade s normou
NF EN 12182:2012 a 12183:2014. Bola pouzitd simulacna
figurina s hmotnostou 120 kg.

Sucastou su aj testy horlavosti (EN 1021-1/2 a ISO 8191-2).

7. STITKY

7.1. Signaliza¢ny stitok

Vozik ma Specifické sériové Cislo, ktoré sa nachadza na stitku
vyrobcu, pripevneného na rdme vozika. Tento $titok obsahuje
délezité informacie, ktoré moézu byt pozadované pocas
servisu vozika.
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Poloha a popis

WHEELCHAIR CLASSIC DF2
45CM QR 24" BPU/B

W5310 507 452
(VLJ] 201912 201842 XX X300KK

Made in China

< 120Kg

Vyrobca a adresa

THUASNE

120, rue Marius Aufan
92300 Levallois-Perret
France
www.thuasne.com

Popis

WHEELCHAIR CLASSIC DF2
45CM QR 24" BPU/B

Referencné cislo

REF | wssi0507452

Déatum vyroby

&I 2019-12

Cislo Sarze

LOT | 20012

Sériové Cislo

SN | xxxxxx

Pred pouzitim si
preditajte nédvod

1]

Maximalna
hmotnost
pouzivatela

1

< 120K

Oznacenie CE

€

7.2. Iné stitky

Tento vozik nie je uréeny na prepravu
cestujuceho v motorovom vozidle.

@

Tento $titok je nalepeny na réme vozika, v blizkosti vyrobného
Stitku.

8. NAVOD NA UDRZBU

8.1. Potrebné naradie

- Krizovy skrutkovac¢ Philips ¢. 2
- Plochy klu¢ alebo 6-hranny klu¢ velkosti 8,10 a 13
- Imbusovy kltu¢ é6-hranny velkosti 19 mm

8.2. Pravidla udrzby

Starostlivost o vozik: pravidelné kontroly, zistovanie a
odstranenie problémov, vymena opotrebovanych dielov,
zabezpedia Vasmu voziku zachovat si svoj vykon na mnoho
rokov.

Aby nedoslo ku zraneniu, nevkladajte prsty alebo
iné Casti tela do pohyblivych casti.

V tejto casti sa nachadza tabulka odporucanych kontrol,
ich frekvencia a informécie o sucastiach, ktoré je potrebné
prekontrolovat.

V pripade pochybnosti o tom, ako vykonavat niektoré kontroly,
sa obréatte na svojho predajcu.

Odporuc¢ame vam zverit svoj vozik servisnému pracovnikovi
vasho predajcu aspon raz za rok.

Ak sa pri prevadzke stolicky vyskytne porucha,
okamzite kontaktujte distributora.

Opravy vozika by mali byt vykonané zaskolenym
servisnym technikom distributora.

B> B>

Neopravnené zasahy alebo pouzitie nahradnych
dielov inych nez dielov dodanych spolo¢nostou

ﬁ Thuasne by mohli zmenit konstrukciu invalidného
vozika a spdsobit nebezpecnu situaciu, ktord by
mohla vyustit do vazneho zranenia a invalidny vozik
by stratil garanciu zaruky.

8.3. Cistenie

Nepouzivajte hrubozrnné abrazivne a agresivne

ﬁ Cistiace prostriedky, alebo vysokotlakové Cistice.
Nikdy nepouzivajte organické rozpustadla, kyseliny
alebo zasady.

Invalidny vozik je mechanické vozidlo, dokladne otestované
a navrhnuté tak, aby bolo dlhodobo vykonné. Cistenie je
sucastou pravidelnej udrzby vozika.

V kolektivoch dodrziavajte odporuc¢ania hygienika. Pocas
Cistenia mdzete zbadat uvolnené alebo poskodené diely.
Informujte o tom distributora hned, ako to bude mozné.

Ak je vozik $pinavy, utrite ho hned ako to bude mozné vihkou
handrou a dékladne ho osuste. Po pouziti v dazdi ho dékladne
utrite suchou handrou.

Potah sedadla a operadia

Zdravotnicka
pomdcka

MD

Cistite navinéenou handri¢kou.

V pripade odolnych $kvin pouzite teplu vodu a mydlo.
Tkaninu nenaméacajte, nepouzivajte paru ani agresivne
rozpustadla.

Plastové prvky

Plastové diely utrite handrou alebo Spongiou. PouZite vodu
amydlo.

Povrchovd dprava: lakované diely a antikorézny nater

Povrchova Uprava zaistuje ochranu proti korézii. Ak je nater
poskodeny (odlupnuty nater, Skrabance), nechajte opravit
poskodenie u predajcu.

Na Cistenie pouZivajte teplu vodu a neagresivne saponaty
(pre domacnost), pouzite handricku alebo $pongiu.

Po kazdom cisteni

Oplachnite povrch ¢istou vodou.

Dbajte na to, aby sa voda a Cistiace prostriedky nedostali do
rurok a aby ste povrch dokladne oplachli. Vysuste povrch
suchou handrou.

Poznamka: Piesok, chlérovana alebo sland voda mézu
poskodit funkénost a spdsobit hrdzavenie ocelovych
prvkov. Ak je invalidny vozik vystaveny chlérovanému alebo
morskému prostrediu: dékladne vycistite, v pripade potreby
oplachnite kovové sucasti Cerstvou vodou a utrite ich do
sucha.

8.4. Dezinfekcia

Vozik je mozné dezinfikovat rozprasovanim Ccistiaceho
prostriedku alebo poutieranim pomocou testovanych a
schvalenych dezinfekénych prostriedkov. Rozprasuijte Cistiaci
prostriedok a jemny dezinfekény prostriedok (baktericidy a
fungicidy v sulade s normami EN1040 / EN1276 / EN1650) a
dodrzujte pokyny vyrobcu.

8.5. Kontrola celkového stavu invalidného vozika

Skontrolujte zhodu casti
RAM A SUCASTI
RozloZenie vozika

Invalidny vozik sa sklada jednoducho a lahko. Sedadlo je
spravne umiestnené a rovhomerne spociva na podperach.
Neporusenost rdmu a sucasti

Neporusenost ramu a sucasti

Nevyskytuju sa ziadne deformécie rurok. Nie su viditelné
ziadne trhliny ani ziadne zacinajuce pukliny. Ziadne ostré
hrany alebo nerovnosti.

Rukovite

SuU privarené k tlaénému ramenu operadla a su pevne
prichytené. Nie su viditelné ziadne trhliny ani znamky
roztrhnutia.

Antikordzna uprava

Povrchovy nater je v dobrom stave. Opravte pripadné
nedokonalosti, aby sa zabranilo kordzii.

Skrutky a matice

Pomocou skrutkovaca skontrolujte spravne dotiahnutie
skrutiek. Pomocou vhodnych kluc¢ov skontrolujte spréavne
dotiahnutie skrutiek a matic. Skontrolujte, ¢i na hlavach
skrutiek a matic nie su hroty alebo ostré vystupky, v pripade
potreby ich vymente.

POHYBLIVE SUCASTI BRZDY
Kolesa

Kolesd sa musia otdcat volne, bez zasekdvania. Skontrolujte:
zakrivenie, volu v osi kolesa.

V pripade uvolneného vypletu alebo oddelenych $paijli
skontrolujte koleso alebo ihned vymente rafik.

Stav pneumatik

Pneumatiky: ziadne nadmerné opotrebovanie, trhliny,
neprilnavost pevného kolesa k rafiku.

éapy na rychlu demontaz

Os musi byt Cista, spravna funkcia zaistovacich gulic¢iek,
axialna véla je limitovana.

Parkovacia brzda

Ziadna vola, pruzné fungovanie. Ked' sa dostane ,do svojej
polohy”, vozik spravne drzi.

Gulickové loZiska

Na zadnych kolesach, prednych kolesach a ¢apoch vidlice:
Ziadna vola, neporusenost tesnenia proti prachu. LozZiska
musia byt Cisté a musia sa lahko sa otacat.

Capy vidlice

Ziadna véla, uhol paralelne s vertikalou.

Skontrolujte pravu a lavd symetriu. Pri otacani sa ¢apy vidlice
volne otacaju. Nesmie chybat prachovy kryt.

Kontrola pojazdu

Po impulze sainvalidny vozik pohybuje rovno bez trenia alebo
odporu. Ziadna véla v loZiskach kolies.

Obruce

Bezpecne uchytené na koleso, bez vdle v upevneni.

Ziadne vystrbenie povrchu obruce, ziadne ostré hroty

ani ostré hrany nie su viditelné. V pripade akéhokolvek
poskodenia ihned vymerite obruc.

SEDADLO
Potah operadia a sedadla

Tkanina je napnuta.

Upinacie skrutky su riadne dotiahnuté. Ziadne natrhnutie
tkanin nie je viditelné.

Ak tkanina operadla ochabuje z dévodu intenzivneho
pouzivania, musite poziadat o vymenu distributora. riziko
prevrétenia, pretoZe taZisko sa posunie dozadu. Skontrolujte,
¢i su skrutky sprédvne zasunuté a pevne dotiahnuté.

Nie su viditelné Ziadne ostré hrany na skrutkach alebo znamky
odskrutkovania.

Laktové opierky

Skontrolujte ich funkénost a ¢i su hladké: odistite ich a
zdvihnite. Ziadna nadmerna vola, Ziadne trenie na sedadle.
Vrétte ich na miesto, overte funkciu zaistenia. Skontrolujte
neporusenost chranica oble¢enia (bo¢nej vypine).

Uistite sa, Ze skrutky pripevnujuce opierku ruky neprenikaju
do ¢alunenia.

DrzZiak opierok néh

Overte spravne funkciu, skontrolujte polohu a upevnenie
opierok.

PRISLUSENSTVO (PRI NIEKTORYCH MODELOCH)

Suciastka proti prevrateniu

Uistite sa, Ze suciastka proti prevrateniu je poriadne
upevnena a je spravne umiestnena. Pri pouZzivani vozika musi
byt suciastka nastavena v dolnej polohe.

Drziak opierok néh

Overte spravne funkciu, skontrolujte polohu a upevnenie
opierok. Skontrolujte spravne umiestnenie opierok lytka.
15



8.6. Frekvencia kontrol

ol 2
c|c
Invalidny vozik S % g Komentare
-g :; )g
AR
N ‘g o
£|G|E
Sedadlo
Potah operadla a sedadla X
Laktové opierky X
Drziak opierok n6h
Kontrola zaistenia X
Dobry stav opierok X
Prislusenstvo (ak je k dispozicii)
Drziak opierok néh X
Suciastka proti prevrateniu X

)

0| c

£ 6
Invalidny vozik g3 g Komentare

0| >0

s | ¥ 3

N ‘g o

£|G|E
Ram a sucasti
RozloZenie vozika X
Neporusenost rdmu a sucasti X
Plastové prvky X
Rukovéte X
Antikordézna Uprava X
Skrutky a matice X
Cisté piesty, bez kordzie X
Pohyblivé sucasti a brzdy
Stav pneumatik X
Capy na rychlu demontéz X
Parkovacia brzda X
Obruce X
Gulickové lozZiska X
Capy vidlice X
Kontrola pojazdu X
Po impulze sa vozik pohybuje rovno X

8.7. Dlhodobé skladovanie invalidného vozika

8.10. Likvidacia

Ak budete vozik dlhiu dobu skladovat (napriklad viac ako

Styri mesiace), postupujte nasledovne:

- Doékladne vycistite vozik, vratane potahov a kolies a vysuste
vietky jeho Casti.

- Nechajte brzdy v odblokovanej polohe.

- Chrante ho pred prachom.

- Udrzujte ho v suchu, mimo priameho slne¢ného Ziarenia a
priizbovej teplote.

Pred opatovnym pouzivanim vozik dékladne skontrolujte
pri dodrzani postupu Kontroly celkového stavu invalidného
vozika“ (odsek 8.5), ktory je popisany v tomto navode.

8.8. Opatovné pouzitie invalidného vozika

Pred opatovnym pouzitim:

- Uistite sa, Ze je vozik Cisty a dezinfikovany.

Dokladne vozik skontrolujte pri dodrzani postupu , kontroly
celkového stavu invalidného vozika®, ktory je popisany v
tomto ndvode v odseku 8.5

- Nastavte vozik pre nového pacienta.

- Novému pacientovi odovzdajte ndvod na pozivanie.

8.9. Predpokladana zZivotnost invalidného vozika

Za spravneho pouzivania a pri pravidelnej udrzbe je invalidny
vozik skonstruovany tak, aby vydrzal viac ako 7 rokov.
Ostatné diely, ktoré podliehaju beznému opotrebovaniu
pri pouzivani vozika (potah sedadla alebo operadla, laktové
opierky, pevné kolesa, pneumatiky...), sa budu musiet nahradit
v ramci beznej udrzby.

Vyrobok likvidujte podla platnych miestnych predpisov.
8.11. Nahradné diely

Nahradné diely su dostupné u distributora.

8.12. Prislusenstvo

Niektoré prislusenstvo je k dispozicii na objednavku u
distributora:

- Nastavitelna opierka na nohy

- Suciastka proti prevrateniu

- Panvovy bezpecnostny pas
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THUASNE

hu Classic DF2 kerekesszék
W5310
Hasznalati és karbantartasi kézikdonyv

Ezt a kézikonyvet a termék felhasznaldjanak kell dtadni.

A Classic DF2 tipusu kerekesszék hasznalata el6tt olvassa el a jelen kézikonyvet.
Tartsa ezt a kézikdonyvet a kerekesszék kdzelében, késébbi referenciaként.

Ha sziiksége van egy masolatra a kézikonyvbdl, vegye fel a kapcsolatot Thuasne
forgalmazdjaval. (a www.thuasne.com/global-contact cimen).
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Miutan az egészséglgyi szakember megvizsgélta a paciens
szUkségleteit és kornyezetét, ezt a kerekesszéket és az ehhez
jard kiegészitdket ajanlotta, illetve jelezte a betegek és a
felhasznalok igényeihez szabott eljarasokat.

Ezt a kerekesszéket a beteg igényeihez kell igazitania egy
szakembernek, aki elmagyardzza, hogyan kell biztonsdgosan
és hatékonyan haszndlni.

Ha barmilyen kétsége merilne fel a kerekesszék biztonsagaval
vagy megfelelé miikodésével kapcsolatban, azonnal hagyja
abba a hasznalatat, ésvegye fel a kapcsolatot a forgalmazoéval.

Ez a kézikdnyv tartalmazza a kerekesszék hasznalatara,
Osszeszerelésére és karbantartasara vonatkozo utasitasokat,
valamint meghatarozza az ehhez kapcsolédd korlatozasokat
és veszélyeket.

A kerekesszék hasznalata elézetes képzést, és a hasznalati
utmutatd alapos ismeretét és megértését igényli.

Kérjlik, a kerekesszék hasznalata el6tt figyelmesen és teljes
egészében olvassa el ezt a kézikdnyvet. Szikség esetén ne
habozzon fellapozni a kézikonyvet.

Barmilyen tovébbi informacidért forduljon egészségigyi
szakemberhez, és kovesse az ajanlasait.

Csak fizikailag és szellemileg megfelel6 allapotban, sajat
tevékenységliket kontrolldIni tudd péaciensek tudjak
biztonsagosan, segitség nélkiul hasznalni a kerekeszéket.

Az ebben a kézikdnyvben ismertetett hasznalati
ovintézkedések altaldnos figyelmeztetések. Szikség esetén
forduljon a Thuasne forgalmazéhoz vagy egy egészséglgyi
szakemberhez, és kdvesse a télik kapott hasznalati és
biztonsagi tanacsokat.

Atermékre, a biztonsdagi értesitésekre vagy a termékvisszahivasokra
vonatkozoé tovabbi informacidért vegye fel a kapcsolatot
a Thuasne vallalattal a www.thuasne.com/global-contact
cimen szereplé elérhetéségeken.

A kerekesszék karbantartasat szakképzett személyzet
végezheti.

A Thuasne fenntartja a jogot az elézetes bejelentés nélkili
véltoztatasokra. Ezért lehetséges, hogy a széveg egyes részei
nem alkalmazhaték minden esetben, vagy a képek kissé
eltérnek.

A jelen kézikdnyvben a ,Figyelem” piktogram
potencialis vészhelyzetet vagy veszélyes gyakorlatot

A jelol. Figyelmesen olvassa el a piktogram altal
kiemelt tanacsokat, és kétségek esetén forduljon
szakemberhez.

A kerekesszék atvételekor ellendrizze a megrendelt termék
hidnytalansagat és a csomagoléds épségét. Minden lathato
sérilésre vonatkozo reklamaciot azonnal meg kell tenni.

Egy nagyméretti karakterekkel irt valtozat kérésre
elérheté a www.thuasne.com/global-contact
oldalon keresztdil.

1. FELHASZNALASITERULET

11. Akerekesszéket hasznalé személyek

A kerekesszék funkcidinak biztonsagos muikodtetése
érdekében kizardlag szakképzett személyzet becsilje fel
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azokat a kockazatokat, amelyek személyi sérilést vagy anyagi
karokat okozhatnak. A kézikdnyvben ismertetett kilonbdzé
feladatok kulonbozd képességeket igényelnek.

111. Péciens

Paciensnek tekinthetd az a kerekesszékben Ul beteg, aki
gondozasra szorul, idés vagy fogyatékkal é16.

11.2. Felhasznalé

A felhasznald kezeli a kerekesszék funkcioit, és ezért teljes
mértékben meg kell értenie a kézikdnyvben leirt kezelési
utasitasokat és biztonsagi figyelmeztetéseket, valamint a
funkciok kezelésével Osszefliggé lehetséges veszélyeket.
Ennek érdekében figyelmesen el kell olvasnia és meg kell
értenie ezt a kézikdnyvet. Tovabba hasznosithatja a képzés
soran és az egészséglgyi személyzet tanacsaibol nyert
tudasat.

A leggyakoribb felhasznalok a kisérék, a gondozdk és a
paciensek, az orvosi eldiras szerint.

11.3. Egészséglgyi szakember

Képzett egészségligyi személyzet, aki ismeri a felhasznalasi
kornyezetet és a kerekesszék hasznélatara vonatkozo
iranymutatdsokat, szabalyokat és utasitasokat.

Miutdn tanulmanyozta a paciens sziikségleteit és kdrnyezetét,
az egészséglgyi szakember hatdrozza meg pontosan a
kerekesszék tipusat, beallitasait, illetve a paciens és (vagy)
felhasznalo(k) igényeinek megfeleld kiegészitéket.

A segédeszkdzt felird orvos egészséglgyi szakember.

11.4. Mlszaki szakember

Mdiszaki terlleten képzett és tapasztalt személy vagy
szervezet, akik ismerik a kerekesszék Osszeszerelésével,
karbantartdsaval és javitasadval kapcsolatos szabalyokat és
eléirasokat. A forgalmazo miszaki szakember.

11.5. Thuasne forgalmazé

Szallitéds elétt a kerekesszéket a Thuasne forgalmazé a
felirdsban foglaltak szerint beallitja, ellendrzi a muszaki
teljesitményét, ismerteti a felhasznaldval a termék mikodését
és a biztonsdgi eljarasokat, valamit ellenérzi az esetleges
ellenjavallatokat.

1.2. Akerekesszék leirasa

Ez a kerekesszék egy manudlisan mukodtethetd,
osszecsukhato kerekesszék.

Arra tervezték, hogy kényelmet és 6nallésagot biztositson
a mozgasaban ideiglenesen vagy tartésan korlatozott
paciensnek.

Lasd a kézikényv ,Ismerkedés a kerekesszékkel és annak
beallitasaival” cimu 4. fejezetének diagramjat.

A kerekesszék tizallo anyagokbdl és szovetekbdl all.

1.3. Felhasznalasi kérnyezet

A kerekesszék alkalmas beltéri és kiltéri hasznalatra, valamint
onalldan vagy kisérd segitségével is iranyithato.

Ezt a kerekesszéket nem személygépjarmiben torténé
hasznalatra tervezték.

A kerekesszék nem alkalmas infuziés allvannyal, vizeletzsakkal,
oxigénpalackkal vagy jarébot-tartéval valé hasznélatra, mert
az ilyen kiegésziték hasznélata befolydsolhatja a kerekesszék
stabilitasat.

39 C-nal magasabb hémérsékletnek ne tegye ki a
széket.

Ne tegye ki a széket napfénynek vagy mas
héforrasnak, mivel az megndvelheti a felliletek
hémérsékletét, ami égési sérilést okozhat a
felhasznalénak. Hasznélat el6tt ellendrizze a bérrel
érintkezé felliletek hémérsékletét.

Legyen o6vatos, ha olyan parnat, takarét vagy
idGjaras elleni védelmet nyujté eszkézt hasznal,
amely tlizveszélyes lehet.

Ne hasznalja, és ne tarolja a kerekesszéket nyilt lang
vagy tlizveszélyes termékek

kozelében. A kerekesszék hasznalata kézben tilos
a dohanyzas.

Amikor a széket rossz idéjarasi viszonyoknak tették
ki, egy ronggyal térélje szarazra.

Koévesse a hatédlyos kozlekedési szabalyokat, és
tartsa be a KRESZ-t.

A kerekesszék maximalis
csomagokkal egytitt 120 kg.

terhelhet8sége
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1.4. A paciensek célcsoportjanak leirasa

1.4.1. Paciens célcsoportok

Ezt a kerekesszéket kifejezetten 12 évesnél idésebb és
legfeljebb 120 kg testsulyu paciensek szamara tervezték.

A mozgésukban ideiglenesen vagy tartosan korldtozott
péciensek altali hasznalatra szolgél, akik rendelkeznek
a székben Uléshez szikséges kognitiv és motoros
képességekkel (tdmaszkodas a torzzsel). Ezt a
mozgaskorlatozottsagot okozhatja neuroldgiai probléma,
genetikaivagy kognitivrendellenesség, az alsé végtagok vagy
a torzs betegsége vagy életkorhoz kapcsolédd nehézségek
(korlatozott alloképesség).

A kerekesszék semmilyen része nem érintkezhet
kézvetlenul sérult bdérfeliilettel vagy nem
megfeleléen bek&tdz6tt nyilt sebbel.

1.4.2. Hasznalati korlatozasok

1.4.21. Kognitiv képességek

A kerekesszék nem hasznalhaté pszichés betegségben
szenvedd pacienseknél.

A széket nem hasznalhatjak olyan betegek, akik
zavarodottak, izgatottak, dezorientaltak vagy torz

ﬁ az itéléképességlik, kivéve, ha egy egészséglgyi
szakember a kockazatértékelést kovetden
jovahagyasat adta a kerekesszék ilyen allapotban
torténd hasznélatahoz.

1.4.2.2. Fizikai alkalmassag

A kerekesszék felirdsa el6tt értékelni kell egyes fizikai
fogyatékossagok kdvetkezményeit: egy alsé vagy felsé végtag
amputacidja a kerekesszék egyensulyhidnyat okozza.

1.4.2.3. Akerekesszék kivalasztasa

A paciens igényeinek és a kdrnyezetének tanulmanyozésa
utan az egészséglgyi szakember meghatarozza a megfeleld
kerekesszéket, bedllitdsokat, kiegészitdket és az oktatasi
programot.

Figyelembe veszi a gondozdk és/vagy a potencialis kisérék
fizikai allapotat és képzettségét.

1.4.2.4. Szikséges beallitasok

Hasznalat elétt a kerekesszéket a paciens igényeinek
megfeleléen, gondosan be kell allitani. A mdlszaki szakember
a feliras szerint elvégzi ezeket a beallitasokat.

A hivatalos viszonteladdjdnak egy utolsd ellendrzést
kell végeznie, annak megvizsgaldsa érdekében, hogy a
kerekesszék és a vélasztott bedllitasok teljesen biztonsagosan
hasznalhaték legyenek, és a szikséges személyek
megértették a kézikdnyvben szereplé utasitasokat.

Csak szakképzett személy végezhet beallitasokat.
A kerekesszék nem megfelelé beallitéasa sulyos
sérilésekkel jaré incidenseket okozhat.

1.5. Nemkivanatos mellékhatasok

- A paciens huzamosabb ideig tartd Uldhelyzetével
kapcsolatos kockazatok: nyomassal kapcsolatos sérilések,
felfekvések kialakuldsa, hatfajdalom (részben a test
egészére hato rezgések miatt).

- A fels6test ismételt mozgésaihoz kapcsoldédd kockazatok
a paciens kozlekedése soran: a kéztdalagut-szindromahoz
hasonld sérilések.

Az eszkdz bérreakciot (pirossagot, viszketést, égést,

hoélyagosodast stb.), akar valtozd sulyossagu sebeket is

eldidézhet.

Az eszkozzel kapcsolatban fellép6é barmilyen sulyos

incidensrél tajékoztatni kell a gyartét, valamint annak a

tagallamnak az illetékes hatdsagat, ahol a felhasznalo és/vagy

a beteg tartozkodik.

2. AKEREKESSZEK HASZNALATA ELOTT

2.1. Elsé a biztonsag

A biztonsag folyamatos figyelmet igényel a kerekesszékben
Ul személytdl és/vagy a kisérdjétél.

Rendkivil fontos, hogy megtanuljak és kovessék a biztonsagi
szabalyokat a napi tevékenységek soran.

Forduljon egészségligyi szakemberhez, és kovesse az
ajanlasait az egyéni képességeinek leginkdbb megfelel
ovintézkedésekre és biztonsagi eljarasokra, valamint sajat
technikajanak fejlesztésére vonatkozodan.

Apéciensnek segitséget nyujtd személynek szintén megfelel
képzésben kell részestilnie, és j6 fizikai allapotban kell lennie.

A sériilések elkeriilése érdekében ne tegye a kezét
vagy barmely mas testrészét a mozgo részek kozé.

nagyobb a javasolt értékeknél, a felhasznalénak
figyelmesnek kell lennie a vészkijaratok igénybe
vételekor.

Mivel az 51 cm-es modell maximalis szélessége

2.2. Napi ellenérzés

A kerekesszéket Ugy tervezték, hogy megbizhatdan
és biztonsdgosan mUikoédjon. Azonban, mint barmelyik
mechanikus eszkdzt, ezt is rendszeresen ellendrizni kell. Lasd
ajelen kézikonyv 8.6 pontjat: Az ellenérzések gyakorisaga”.

Afogantyukat, atomoérgumikat és a fékeket naponta

A kell ellenérizni. A nem megfelelen beallitott
vagy mikoédésképtelen alkatrészek baleseteket
okozhatnak.



3. AKEREKESSZEK HASZNALATA

3.1. Atalajjellege

Ne hasznédlja a kerekesszéket egyenetlen terepen vagy laza
talajon (homok, sarstb.). Ne hasznélja a kerekesszéket cstszos
vagy jeges fellleteken.
Gy6z6djon meg arrdl, hogy az Ut akadélymentes.
Ha a kerekesszéke hatradélés-gatloval van felszerelve,
gy6z6djon meg arrél, hogy a rendszer a helyén van, és
alacsony allasban van régzitve.
lgazitsa a kornyezethez a sebességet és a
kozlekedési modot (talaj jellege, id&jarasi
ﬁ korilmények stb.). A nem megfelelé médu
kézlekedés a kerekesszék feletti ellendrzés

elvesztését, litkdzést, megcsuszast vagy borulast
eredményezhet, és sériiléseket okozhat.

3.2. Akerekesszék stabilitasa és korlatai

A tervezés soran kulonos figyelmet szenteltek a kerekesszék
stabilitdsdnak. Azonban a kerekesszék helytelen hasznalat

esetén fel tud borulni.

3.2.1. Terhelés és egyensuly

Ne régzitsen vagy csatoljon semmit a kerekesszékre.

A Ez boruldshoz vezethet és ennek kdvetkeztében
a kerekesszék megrongalédhat, vagy sérilést
okozhat.

Ne haszndlja a kerekesszéket gyalogos

ﬁ segédeszkdzként vagy jarokeretként. Ellenkezd
esetben fennall az egyensuly elvesztésének és a
sériilések kockazata.

3.2.2. Akerekesszékben végzett mozdulatok

Ne déljon hatra annak érdekében, hogy elérje a kerekesszék

mogotti targyakat. Ne déljon oldalra.

Onmagiban ne emelje fel a kerekesszék elsé

é kerekeit, és ne billentse hatrafelé az egyensulyi
pontig. Ez a gyakorlat veszélyes és a paciens
sérulését okozhatja.

Ne tegyen olyan targyakat vagy edényeket

é az asztalkara, amelyek sériilést okozhatnak a
paciensnek (példaul a forré folyadékok miatt), ha
leesnek vagy felborulnak.

3.3. Ki-/beszillas

A kerekesszékbdl vald kiszallas vagy beszéllas nagyon nehéz
feladat. Tegyen tovabbi dvintézkedéseket a felborulas
elkerulése érdekében. Ha lehetséges, kérjen segitséget ehhez
a feladathoz.

Nagyon dvatosan kell eljarni, ha nincs kilsé segitsége, vagy

amikor betegemelé liftet hasznal.
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Beszillas oldalrél

Beszdllas elstt

- Helyezze a kerekesszéket a leheté legkdzelebb ahhoz az
Uléshez, amelyre a péaciens le szeretne Ulni.

- Allitsa elére a bolygokerekeket, a stabilitds novelése
érdekében.

- Gy6z48djon meg arrdl, hogy a kerekesszék lapos és stabil
felUleten van, és kapcsolja be a kerékzarat.

- Gy6z8djon meg arrdl, hogy a kerekesszék stabilizalt
allapotban van és a beszallas soran nem fog elmozdulni.

Hajtsa fel a labtartokat, tavolitsa el ket vagy forditsa el 6ket

oldalra.

A beszdllas alatt

Ne édlljon rd, és ne jarjon a labtartokon, amikor atszall a

kerekesszékre vagy a kerekesszékbdl. Ezzel a kerekesszék

felborulhat vagy akaratlanul elmozdulhat.

3.4. Padlon lévé targyak elérése és felvétele
kerekesszékbdl

Mozgassa a kerekesszéket az elérendé targyhoz a leheté
legkdzelebb. Forgassa el ugy a bolygdkereket, hogy elére
nézzenek.

Huzza be a két rogzitéféket, a mellkasa maradjon az Glés folott
figgélegesen, és probalja meg elérni a targyat.

Ha ez a muvelet nem teszi lehetévé a targy megfogasat,
véltoztassa meg a kerekesszék helyzetét, vagy kérjen
segitséget.

Ovakodjon a szék imbolygasatol, amelyet a felvett targy
sulya okozhat. Ha kétségei vannak, kérjen segitséget vagy
hasznaljon kézhosszabbitdt vagy csipeszt.

Ne prébaljon elérni olyan targyakat, amelyekhez

ﬁ elére kell csusznia az Ulésben. Ne probalja meg
felvenni a foldon fekvé targyakat, ha felvételiikhoz
a paciensnek a két térde kozé kell hajolnia.

3.5. Akadalyok

Gyakoroljon képzett kiséréjével vagy egészségugyi
szakemberrel, miel6tt segitség nélkll prébalna atkelni az
akaddlyokon.

Meérije fel sajat képességeit, és ismerje meg a korlatait ereje és
alloképessége tekintetében.

A jardaszegélyek, Iépcsdk és mozgdlépcsék jelentds
akadalyok. Mindig prébalja meg elkerulni 8ket egy rdmpa vagy
felvond hasznalataval.

3.5.1. Rampak és lejték - Oldaliranyu lejték
Miel6tt egy rdmpdara menne, mérje fel a potencialis
kockazatokat: csuszds vagy egyenetlen fellletek, lyukak. Ha
nem latja teljes egészében a rampat, kérjen meg egy masik
személyt, hogy ellenérizze.

Forgalmazojatol beszerezhetd egy hatraddlés-gatlo
eszkdz. Ha a kerekesszéke hatradélés-gatldval van
felszerelve, gy6z6djén meg arrdl, hogy a rendszer a
helyén van, és alacsony allasban van régzitve.

B>

Ne forgassa a kerekesszéket, mikdzben emelkedén
kapaszkodik fel, vagy lejtén ereszkedik le. Ellenkezé
esetben felborulhat.

Ne kockaztasson meg 6 foknal meredekebb lejtéket
(rampak, lejték, oldaliranyu lejték)
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Rampa
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Oldaliranyd lejté

NS

g3
— /)

A LEGFELJEBB 6°.

Réampadra felfelé

Dy

Dontse a felsGtestét kissé elére, mikdzben felfelé halad az
emelkeddn. Ha egy megallads utan Ujra neki kell indulnia,
akkor a felborulds kockazatdnak elkerllése érdekében

kerulje a hirtelen tolderé kifejtését a kapaszkodokra.

Rampardl lefelé

L
0

Amikorrampan lefelé halad, tartsa tavol alabtartokat
a talajtol. Kissé déljon hatra a stabilitas novelése

é érdekében. Az ereszkedést lassan és biztonsagosan
kell elvégezni, mikdzben tartja a hajtdkarikakat.
Ugyeljen a hajtokarika és a keze kézétt a surlddas
altal keletkezé hére.

Soha ne hasznélja a régzitéféket az ereszkedés
koézbeni lassitdshoz. Ez a manéver az egyik vagy
mindkét kerékvéletlen blokkolasat eredményezheti,
amitdl a kerekesszék oldalra vagy el6re borulhat.

A Ereszkedéskor mindig nézzen arccal a lejté felé.

3.5.2. Jardaszegélyek
Rampa vagy lift hidnydban kérjen segitséget. A segitséget
nyujté személynek megfeleld képzésben kell részesulnie.
A szék egyensulyi helyzetben valé toldsa jé koordinaciot
igényel a kiséré és a paciens kozott, valamint bizonyos
mértékd fizikai erét tesz sziikségessé.
.Egykerekezés”: a kerekesszék hdtso kerekein vald
egyensulyozds

Mindkét fogantyd megmarkoldsaval a kiséré addig donti

hatrafelé a kerekesszéket, amig egyensulyi helyzetbe nem

kerdl:

- akiséré a ldbaval nyomhatja a billenté pedalt

- a kerekesszékben Ul6 személy ugy segithet, ha évatosan
hatra donti a torzsét, mikdzben a hajtdkarikat eldre tolja.

Jardaszegély: ereszkedés elére

A kisérd:

- a kerekesszéket hatrafelé billentve, kiegyensulyozott
helyzetbe allitja,

- a fogantyukat szorosan fogva elérefelé letolja a
kerekesszéket a jardaszegélyen,



- a fogantyuk erds szoritdsa kozben ovatosan leengedi a
kerekesszék elsé kerekeit.

Jardaszegély: felkapaszkodas elére

Ugyeljen arra, hogy ne tsse oda a labtartdkat.

Akisérd:

- a kerekesszéket hatrafelé billentve, kiegyensulyozott
helyzetbe allitja,

- elbretolja a kerekesszéket, amig az elsé kerekek a jardara
nem kerllnek,

- majd feltolja a hatsé kerekeket is a jardara.

Jardaszegély: felkapaszkodas hatrafelé

»

Akiséré:

- megforditja a kerekesszéket, hogy a hatsé kerekek
merdélegesek legyenek a jardaszegélyre.

- a kerekesszéket hatrafelé billentve, kiegyensulyozott
helyzetbe dllitja, felhlzza a kerekesszéket a jardaszegélyre,
és az egyensulyi helyzet megtartdsa mellett felhizza a
jardaszegély felsé részére az elsé kerekeket is,

- visszaereszti a kerekesszéket ugy, hogy a kerekesszék elsé
kerekei szildrdan a talajon alljanak.

3.5.3. Lépcsé

Soha ne haszndljon mozgdlépcsét a kerekesszék
emeletek kozo6tti mozgatasahoz. Hasznalata sulyos
sériiléseket okozhat.

Két tapasztalt személyre van sziikség ahhoz, hogy segitséget
tudjanak nyujtani a kerekesszékben Ul paciensnek, hogy
felmenjen vagy lejojjon egy lépcsén.
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Fogéspontok

A kerekesszék hordozasahoz vagy tartasahoz fogja

ﬁ meg az dbran jelzett pontoknal (&).
Soha ne hordozza a kartamaszoknal vagy a
labtartéknal fogva.

(

%

\y

- Egyszerre egy lépcséfokon lépjen fel.
- Aszéket nem szabad leengedni, amig az utolsé Iépcséfokon
nem jutott tul és a lépcséktdl tavolabb nem kerdilt.

4. ISMERKEDES A KEREKESSZEKKEL ES ANNAK
BEALLITASAIVAL

o Osszecsukhatd vaz

© Hsttamla huzat

© Uleshuzat

o Kartamasz

° Kartdmasz parnazat

© Bolygokerek

@ Hatso kerek

o A hétsoé kerék gyorskioldd csapja
© Inditasgatld VAGY régzitsfek
@ Szallitéheveder (modelltél fuggéen)
@ Lsbtarts

Q Fogantyuk

4.1. Akerekesszék kinyitasa és 6sszecsukasa

A kerekesszék 0sszecsukhatd a konnyebb térolds és szallitas
érdekében.

Soha ne emelje a kerekesszéket a mozgo részeinél fogva:
védlitdmaszok, kartdmaszok, kerekek stb.

Ne tegye az ujjait az Uilés és a vaz kdzé, mert fennall
a becsipddés kockazata. A tenyerével nyomja.

A kerekesszék kinyitdsa

Helyezze a kerekesszéket a talajra Ugy, hogy a kerekek

érintkezzenek a talajjal.

Alljon a kerekesszék mellé.

Fogja meg a kartdmasz oldalat, és kissé dontse meg a

széket, hogy a kerekek felemelkedjenek a masik oldalon.

- Nyomja le az Uléke rudjat és hajtsa szét a keresztrudakat,
amig az Uléshuzat meg nem feszdl.

- Rogzitse a jobb és a bal féket, majd hajtsa ki a labtartdkat

(vagy a vadlitdmaszokat).

Ellendrizze az Ulés tartokon valéd helyes
pozicionalasat.

A kerekesszék 6sszecsukdsa

- Ne felejtse el kilriteni ki a hatsé zsebet. Amennyiben
hasznal Glépérnat, tavolitsa el.

- Hajtsa be a labtartokat vagy a vadlitamaszokat a
tartocséveik mentén.

- Fogja meg az Uléshuzat mindkét szélét a kozépsd részen és
emelje fel.

4.2. Szallitas és tarolas

Osszecsukva a kerekesszék kis helyen tarolhaté, vagy egy
autoé csomagtartojaban szallithato.

Az 6sszecsukott dllapotban valé mozgatashoz fogja meg a
fogaspontoknal ® (l4sd a 3.5.3 pontot: ,Lépcsé”).

A szdllitds megkonnyitése érdekében kényelmesebb
lehet a hatso kerekek - ha a kerekesszék gyorsan levehetd
kerekekkel van ellatva -, tovabba a ldbtartok és vadlitdmaszok
leszerelése.

4.3. Kartamaszok

A kartdamaszok eltavolithatok felhajtasukkal.

A kartamasz felhajtdsa

- Nyomja elére a reteszelékart.
- Ezutan hajtsa fel a kartdmaszt.

A kartamasz visszahelyezése

- Hajtsa le a kartdmaszt, amig a retesz a helyére nem kattan.

é Felfelé huzassal ellendrizze a kartamasz megfelelé
régziilését.

A kartamasz leszerelésekor vagy visszaszerelésekor
tartsa tavol az ujjait a mozgo alkatrészektdl: fennall
a becsipddés veszélye.



4.4. Rogzitéfékek

A hatso kerekek régzitése

A kerekek eltavolitasa

Nyomja elére a fogantyukat.

A hatsd kerekek régzitésének felolddsa

Huzza a fogantyukat hatrafelé.

Fékezés kozben tartsa a kezét és ujjait a fékkaron,
hogy elkeriilie az ujjainak becsipédését vagy
beszorulasat a fék mozgo részeibe.

A kézifékeket nem a kerekesszék lassitasara tervezték.
Csak arra szolgélnak, hogy megakadalyozzak a kerekesszék
elgurulasat, amikor mar teljesen allé helyzetben van.
A fékek hosszabb egyhelyben valé allas esetén a
kerekesszék rogzitésére szolgalnak. Semmilyen
A esetben nem szabad a kerekesszék lassitasara

hasznalni, mivel ilyen esetben fennall az ellenérzés
elvesztésének vagy a borulas kockazata.

4.5. Tomor gumik

- Csukja 6ssze a kerekesszéket.

- Engedije ki a rogzitéféket.

- Zarja le a kartdmaszt lehajtott allasaban.

- Egy kézzel tartsa egyenesen a kerekesszéket, kdzben
masik kezének hivelykujjaval nyomja meg a patent tengely
kozepén talalhaté gombot (.

- A gomb megnyomésa kozben fogja meg az agyat a tobbi
ujjaval, és huzza ki a kerék eltavolitdsahoz.

- Fektesse a kereket a talajra, vagy tdmassza falnak.

- Tartsa flggélegesen a kerekesszéket, és ismételje meg a
mveletet a masik kerékkel.

A kerekek visszaszerelése

- Ardgzitéfékeknek kiengedve kell lennilk.
- Nyomja meg a kerekek tengelyén taldlhaté kozponti
gombot @, éllitsa a kerékagy elé, és erésen nyomija ra.
Ellendrizze, hogy a keréktengelyek teljesen
a helylikon vannak: az Gtk6z6 golydknak tul kell

haladniuk a csapagyon, és nem szabad 2 mm-nél
nagyobb oldaliranyu jatéknak lennie.

v X
pN!

4.7. Ardgzitéfékek beallitasa

Az elsé és a hatsé kerekek tomor gumijai hosszutavu és
problémamentes mikddést biztositanak.

4.6. Akerekek eltavolitasa

Ez a mUvelet akkor végezheté el, amikor a hatsé kerekek
patenttengellyel vannak felszerelve. A miszaki szakember
képzettségétdl és képességeitél fuggden kialonbsdzd
technikak alkalmazhatok. A tovabbiakban bemutatjuk a hatso

kerekek leszerelésének javasolt médjat.
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A beallitast szakembernek kell végeznie.
A beallitast mindkét féken el kell végezni, mikdzben a hatsé
kerekek fel vannak szerelve.

Lazitsa meg a fékszerkezet zardanyajat, hogy oldalra
csUsztathatd legyen. Helyezze a fékszerkezetet a kivant
helyzetbe. Huzza meg az csavaranyakat.

Ellenérizze a fékek helyes mUikddését. Szikség esetén
ismételje meg a fenti Iépéseket, amig a fékek a helylkre nem
kertlnek.

4.8. Alabtartok kihajtasa/eltavolitasa és visszaszerelése

Kihajtas

ey
<!

- A belsd kart mikodtetve oldja fel a szerkezetet és hajtsa ki

a labtartot.

Eltavolitas

- Tavolitsa el a labtartot a 2 régzitécsaprol vagy tengelyrél.
Visszaszerelés:

A labtartoknak van jobb és bal oldaluk. Ne cserélje fel az
oldalakat. lllessze 6ssze a konzolok lyukait a csapokkal, és
helyezze a |dbtartot a vazon 1évé tartdkra.

Forgassa el a tartot a kerekesszék ellilsé részének iranyaba,
amig a retesz nem kattan. Ellenérizze, hogy a retesz megfelel
helyzetben zarédott-e.

4.9. Alabtartok hosszanak beallitasa

Ezt a mlveletet szakembernek kell végeznie.

AR\ BT
' ;_}_ i

NI 4

- Nyissa ki a reteszel6 eszkozt a kar kinyitasaval.

- Két ujjal nyomja be a 2 eziist zarégombot, és allitsa a lemezt
a kivant magassagra.

N/ o
\ / o
(=14

r
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- Rogzitse a biztonsagi reteszt a kar visszazarasaval.

Ugyeljen arra, hogy a talajtol legalabb kériilbelil
7 cm tavolsagot tartson annak érdekében, hogy
elkerllje az Gtkdzést a talajon Iévé akadalyokkal.

4.10. Hatraddlés-gatlo (a forgalmazojatol beszerezhetd
kiegészitd)

Abelizemelést és a bedllitast szakembernek kell végeznie.

A hatraddlés-gatld eszkdz korldtozza a hatrabillenést, ezzel
csOkkentve a kerekesszék felboruldsanak kockéazatat. Az
eszkdzok a vaz hatséd cséveiben vannak elhelyezve és rugos
nyomoégombokkal vannak régzitve.

Két pozicid lehetséges: aktiv és inaktiv pozicid.

A hatraddlés-gatld eszkozt szilard talajon kell hasznalni.
Funkcidja csokken vagy megszlnik, ha a kis kerekek
nincsenek szilard talajon.

A lépcsén vagy a jardaszegélyen valo athaladas eldtt ki kell
kapcsolni a hatradélés-gatlot, mert dtkeléskor elakadhat.

A hatraddlés-gatlé funkcido nem mukodik, ha az eszkdzok
helytelenil vannak beallitva vagy hibasak.

Ha a hatraddlés-gatlé eszkézoéket egyenetlen,
puha talajon, katyukban stb. hasznaljak, fennall a
kockazata a kerekesszék felborulasanak.

A hatraddlés-gatlo eszk6zSk aktiv helyzetbe allitdsa

- Tavolitsa el a zaré gumiboritast a vazrol.
- Nyomja meg a nyomdégombot, és helyezze be a hatraddlés-
gatld eszkozt.
- Helyezze el az eszkdzbket Ugy, hogy a kis kerekek a talajhoz
il



kozel legyenek, amig a nyomoégomb a helyére nem ugrik.

- Ellenérizze, hogy a nyomoégomb a vazon Iévé lyukon
teljesen kitiremkedik-e. Ellendrizze, hogy az eszkdz a
megfelel6 helyzetben rogziilt-e.

A hatradélés-gatlé eszk6zSk kikapcsoldsa

- Oldja ki a nyomégombot, és forgassa felfelé a késziléket a
kerekekkel egyttt.

- Ellenérizze, hogy a nyomoégomb a véazon lévé lyukon
teljesen kitlremkedik-e.

- Ellenérizze, hogy az eszkéz a megfelelé helyzetben
régzilt-e.

Fennéll a felborulds kockéazata, ha a felhasznalot
nem figyelmeztetik, hogy inaktivaltak a hatraddlés-
gatlot.

4.11. Avadlitamaszok kihajtasa (a forgalmazéjatél
beszerezheté kiegészits)

411.1. Eltavolitas és visszaszerelés

A vadlitdmaszok ugyanugy vannak rogzitve, mint a labtartok;
lasd a labtartokrol sz416 4.8. és 4.9. pontot.

Megjegyzés: A vadlitartoknak van jobb és bal oldala. Ne
keverje 8ket 6ssze visszaszereléskor.

411.2. Avadlitamasz délésszégének bedllitasa

Mozgassa a tdmasztokart @ és allitsa a vadlitdmaszt a kivant
délésszégbe. Engedje el a kart.

411.3. Avadlitamasztoé parnak behajtasa
Forgassa a parnat a kerekesszék elllsé része felé.

411.4. Avadlitamaszok hosszanak beallitasa

Ezt a mlveletet szakembernek kell végeznie.

Csinalja ugyanugy, mint a labtartoknal.

Ugyeljen arra, hogy a talajtdl legaldbb korulbeltul 7 cm
tadvolsédgot tartson annak érdekében, hogy elkerilje az
Utkozést a talajon [évé akadalyokkal.
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4.12. Medencetart6 6v (a forgalmazéjatol beszerezhets
kiegészitd)

A kerekesszék felszerelheté medencetarto ovvel. Ez az 6v
megakadalyozza, hogy a beteg lecsusszon vagy kiessen a
kerekesszékbdl.

4.12.1. Afelhasznalas feltételei

ﬁ Az 6v hasznalatat az orvosnak kell eldirnia, és a
felhasznalot megfelel informaciokkal kell ellatni.

Ha a paciens az 6v ala csuszhat, az 6v megfojthatja

: Bizonyos esetekben az 6v hasznalata tilos.
és/vagy sulyos sérilést okozhat.

Az Ov rogzitéséhez illessze a
régzitét a biztonsagi zarba.

RN\ SR

N

Az Ov gyors eltavolitdsdhoz
nyomja meg a rogzités oldalat.
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Nagyon évatosnak kell lennia medencetartd 6v hasznalatakor;
mindig ellendrizze az 6v megfeleld bedllitasat.

Az 6v bedllitdsa: Ultesse a pacienst az Ulésre, egyenes hattal a
hattamlahoz tdmaszkodva; az 6v akkor van helyesen bedllitva,
amikor a kéz éppen beféraz dv és a paciens teste kozé.

412.2. Az 6v régzitése

Az bvet a forgalmazonak kell a kerekesszék vazahoz rogzitenie.
Forgassa mindkét karfat hatra.

Tavolitsa el a szék hattamla
mindkét oldalan az also
csavarokat.

Helyezze ezeket a csavarokat
az o6von lévé alatétekre.
Helyezze vissza a csavarokat
a régzité lyukakba és huzza
meg Sket.

5. GYORS HIBAELHARITAS

Ha problémat észlel a kerekesszék miikédésében,
azonnal vegye fel a kapcsolatot a forgalmazéval.

A kerekesszék megfeleld6 muikodéséhez szikség van a
rutinellendrzések és karbantartasi miveletek elvégzésére.

A kerekesszék szokatlan vagy hibds mikodése esetén elsé
a biztonsag és a nyilvanvalo kivaltd okokat azonnal meg kell
szlntetni.

Néhany egyszerl problémat megoldhat a felhasznald, de a

legtdbb javitast a hivatalos forgalmazénak kell elvégeznie.

Eszlelt probléma Egyszerii eset Miivelet

Varatlan targy

A kerekesszék vagy madzag

Tavolitsa el a

nem megy tekeredettazelsé | |
. targyat.
egyenesen. kerék tengelye
koré.
A kerekesszék
nem megy H_iba’s vagy Ajavitassal
egyenesen. piszkos kapcsolatban
A gordulési csapagyak. Sérult
ot . ) vegye fel a
ellenallas a tdmaor gumi. kapcsolatot a
novekszik (azaz A kerekek nem P B}
A . . forgalmazéval.
nehéz tolni parhuzamosak.
a kerekesszéket).
Ellhasznalodott | 2 Javitassal
A rdazitsfe P ) kapcsolatban
rogzitéfékek tomor gumik, a
vegye fel a

nem mkodnek. | fék nem tudja mar

szabalyozni. kapcsolatot a

forgalmazoval.

A kerekesszéket
nehezen lehet Szennyezetta nedves ruhaval és
Osszecsukni és dugattyu. alaposan széritsa
széthajtani. meg.

Tisztitsa meg

6. MUSZAKI ADATOK

Modell cm 41 43 45 51
Teljes hossz

labtartokkal mm | 1075 | 1075 | 1075 | 1075
Teljes szélesség

nyitott helyzetben mm | 622 | 642 | 662 | 722

Modell cm 4 43 45 51

Oldalso statikus fok | 18 | 18 | 18 | 18

stabilitas

Az Ul6kesik

délésszége fok | 38 | 38 | 38 | 38
(hatrafelé)

Uldkemélység mm | 425 | 425 | 425 | 425
Ulés szélessége mm | 405 | 425 | 445 | 505
Uldkeszélesség a

tartok kzott mm | 438 | 458 | 478 | 538
Padlo-Uléke tavolsag mm 480 | 480 | 480 | 480
eldl/hatul 460 | 460 | 460 | 460
Ahattamla fok | 145 | 145 | 145 | 145
délésszoge

Ahsttamla mm | 425 | 425 | 425 | 425
magassaga

Alabtarté és az Ulés

kozotti tavolsag * mm 335 | 335 | 335 | 335
Magassagban 462 | 462 | 462 | 462
allithato

Cs6/ulésaltalbezart | ¢\ | 150 | 120 | 120 | 120
szég

Vldke-kartamasz mm | 260 | 260 | 260 | 260
tavolsag

Akarfék és az

hattamla kozotti mm 270 | 270 | 270 | 270
tavolsdg Hatso/elllsd 380 | 380 | 380 | 380
pozicié

A hajtokarika mm | 20 | 20 | 20 | 20

atmerdje

Afélfordulat
szélessége (fordulasi mm | 1256 | 1256 | 1256 | 1256
kor)

A biztonsagos lejtés
maximuma

fok 6 6 6 6

Maximalis lejtés
a rogzitéfékek fok 7 7 7 7
hasznélatdhoz

Az dsszecsukott
kerekesszék hossza mm | 1075 | 1075 | 1075 | 1075
labtartéval

Alabtartd nélkili

mm | 775 | 775 | 775 | 775
hossz

Az dsszecsukott
kerekesszék mm | 275 | 275 | 275 | 275
szélessége

Padlémagassag -

toléfogantytk mm | 915 | 915 | 915 | 915

A kerekesszék

t(. kg | 180 | 181 | 183 | 185
Smege

Avaztémege a
kerekek és a labtartok kg 10,9 n 1,2 1,5
nélkul

Statikus stabilitas

alejtén (elére fok 20 20 20 20
dblésben)

Statikus stabilitas az

emelkedén (hatra fok 14 14 14 14
délésben)

(*) 12 pozicid
Kornyezeti _';%Téi?ﬂig Paratartalom:
paraméterek o Lt 20%-t0l 70%-ig
C kozott

6.1. Szabvanyok és jogszabalyok

A kerekesszéket a CERAH-ban tesztelték és megfelel az NF
EN 12182:2012 és 12183:2014 szabvénynak. A szimulacidhoz
120kg-os babut hasznaltak.

A tlzveszélyességi vizsgélatokat is elvégezték (EN 1021-1/2
és1SO 8191-2).

7. CiMKEK
71. Adattabla

A kerekesszéket egyedi sorozatszdmmal lattédk el, ami a
vazra rogzitett gyartodi adattablan taldlhatd. Ez az adattabla
fontos informacidkat tartalmaz, amelyekre sziikség lehet a
karbantartas soran.
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Pozicié és megnevezés

WHEELCHAIR CLASSIC DF2
45CM QR 24" BPU/B

W5310 507 452

(VLJ] 201912 201842 XX X300KK

Made in China

< 120Kg

Gyarto és a cime

THUASNE

120, rue Marius Aufan
92300 Levallois-Perret
Franciaorszag
www.thuasne.com

WHEELCHAIR CLASSIC DF2

Leiras 45CM QR 24" BPU/B
Termékkod REF | wssi0507452
Gyartasi id6 &I 2019-12

Tételszam LOT | 20012
Sorozatszam SN | xxooxxx

Hasznalat el6tt
olvassaela
kézikdnyvet

1]

Afelhasznald
maximalis tdmege

1

< 120K

CE jelzés

C€

Orvostechnikai
eszkdz

MD

7.2. Egyéb cimkék

Ezt a kerekesszéket nem tervezték
személygépjarmuben val6 személyszallitasra.

@

Ez a cimke a véazra van ragasztva az azonosité cimke
koézelében.

8. KARBANTARTASI UTASITASOK

8.1. Asziikséges szerszamok

- Keresztfejl 2-es méretd Phillips csavarhuzo
- 8-as, 10-es és 13-as hatszogU villaskulcs vagy csavarkulcs
- 19 mm-es hatszdgl imbuszkulcs

8.2. Karbantartasi szabalyok

Vigydzzon a kerekesszékre: a rendszeres ellendrzés,
a problémak észlelése és kijavitasa, valamint a kopott
alkatrészek cseréje lehetdvé teszi, hogy a kerekesszék hosszu
évekig megdrizze teljesitményét.

A sériilések elkeriilése érdekében ne tegye a kezét
vagy barmely mas testrészét a mozgo részek kozé.

Ebben a részben egy Osszefoglald tablazatot talal az
ajanlott ellendrzésekrdl, azok gyakorisagardl, valamint az
ellendérizendé pontok részleteirdl.

Ha kétségei merllnek fel bizonyos ellenérzések elvégzésével
kapcsolatban, forduljon a forgalmazoéhoz.

Javasoljuk, hogy a kerekesszéket a forgalmazé legalabb
évente egyszer vizsgalja at.

Ha problémat észlel a kerekesszék miikodésében,
azonnal vegye fel a kapcsolatot a forgalmazéval.

A kerekesszék javitasat a forgalmazodnak kell
A elvégeznie, mivel 6 specidlis mliszaki képzésen vett
részt.
Az esetleges jogosulatlan médositasok vagy nem a
Thuasne altal biztositott alkatrészek felhasznalasa
megvaltoztathatja a kerekesszék szerkezetét,
és ennek kovetkeztében sulyos sérulést okozd,
veszélyes helyzetet idézhetnek elS, tovabba
érvénytelenitik a jotallast.

A

8.3. Tisztitas

Ne hasznaljon durva surolészert, agressziv
tisztitédszert vagy nagynyomasu mosét. Soha ne
hasznaljon szerves olddszert, sem savas vagy lugos
termékeket.

A kerekesszék egy mechanikus jarmuU, amelyet gondosan
terveztek és teszteltek a hosszu tavu mikodés érdekében. A
tisztitds a kerekesszék rendszeres karbantartdsédnak a része.
Kozosségekben kovesse a higiénia felelés ajanlasait. A
tisztitas sordn laza vagy sérilt alkatrészeket észlelhet. Aleheté
leghamarabb tajékoztassa a forgalmazot.

Ha a kerekesszék beszennyezddott, akkor a lehetd
leghamarabb tdérdlje le nedves ruhaval és alaposan szaritsa
meg. Ha esés idében hasznalta a széket, akkor tordlje le
alaposan egy szaraz ronggyal.

Uléke és hattamla huzat

Nedves ruhaval tisztitsa meg.
Makacs foltok esetén hasznaljon forrd vizet és szappant.

Ne aztassa be az anyagot, és ne hasznéljon gézt vagy
agressziv oldoszereket.

Mdanyag alkatrészek

A muUanyag alkatrészeket tisztitsa ronggyal vagy szivaccsal.
Hasznaljon vizet és szappant.

Feliileti bevonat: festett alkatrészek és korrozié elleni
bevonat

A fellleti bevonat biztositja a korrozié elleni védelmet. Ha a
bevonat sérilt (lepattogzott festék, karcolasok), akkor ezeket
a sérlléseket javittassa ki a forgalmazojaval.

Ezek tisztitdshoz hasznéljon forrd vizet és nem agressziv
haztartasi tisztitdszereket, valamint rongyot vagy szivacsot.

Az bsszes tisztitds utan

Oblitse le a felilletet tiszta vizzel.

Ugyeljen arra, hogy a viz vagy a tisztitdszer ne keriljon
be a csovekbe, illetve alaposan oblitse le a fellleteket. A
fellleteket szaraz ronggyal torolje at.

Megjegyzés: A homok, a kléros viz és a sés viz karosithatja
a funkcidkat, és az acélelemek rozsddsodasat okozhatja. Ha
a kerekesszék kléros vagy tengeri kdrnyezetnek lett kitéve:
tisztitsa meg alaposan, sziikség esetén dblitse le édesvizzel a
fém alkatrészeket, majd torolje szarazra Sket.

8.4. Fertétlenités

Akerekesszék bevizsgalt, engedélyezett fertStlenitészerekkel,
permetezéssel vagy attorléssel fertétlenithetd. Permetezze le
enyhe tisztito és fertétlenitd termékkel (az EN1040/EN1276/
EN1650 szabvanyoknak megfelelé baktérium- és gombadlé
szerrel), és kovesse a termék gyartojanak utasitasait.

8.5. A kerekesszék altalanos allapotanak vizsgalata

Ellenérizze a vizsgalandé elemek megfelel6ségét
VAZ ES ALKATRESZEK

A kerekesszék kinyitdsa

A kerekesszéknek kdnnyen és siman kell szétnyilnia. Az Gléke
egyenletesen pozicionalt és kitamasztott. A dugattyuk és az
Uléke kitdmasztok szabadon mozognak.

Avaz és az alkatrészek szerkezeti integritdsa

A csévek nem deformalddtak el. Nincs repedés, nincs
kezdddd torés. Nincs éles él vagy érdesség.

Fogantyuk

A hattdmla toldkarjahoz kapcsolédnak és biztonsdgosan
régzilnek. Nincs jele repedésnek vagy szakadasnak.
Korréziéallé bevonat

Afellleti bevonat jé dllapotban van. A hibakat ki kell javitani a
korrozié kockazatanak elkerilése érdekében.

Csavarok és anyak

Csavarhuzéval ellenérizze, hogy a csavarok szorosan be
vannak-e csavarva. Hasznaljon megfelelé csavarkulcsokat az
anyak és csavarok ellenérzéséhez. Gy6zédjon meg arrdl, hogy
a csavarfejeken és anyakon nincsenek sorjak és éles, durva
élek, cserélje ki 6ket, ha sziikséges.

GORDULS ALKATRESZEK ES FEK

Kerekek

A kerekeknek szabadon kell forogniuk anélkil, hogy
szorulnanak. Ellendrizze, hogy nincs-e elhajlas és tulzott jaték
a kerék tengelyén.

Laza vagy kiugrott killék esetén vizsgalja meg vagy cserélje
ki a keréktarcsat.

A témér gumik allapota

Tomoér gumik: nincs tulzott kopas, repedés, a tomor gumi
tapaddsa a keréktarcsahoz.

Patent tengelyek

A zarégomb tiszta, hatarozott mikodésd, korlatozott tengely
jaték.

Régzitéfék

Nincs jaték, a rogzitéfékek kdnnyen és siman mikodnek.
Rogzitett dllapotban jol megtartja a kerekesszéket.
Golydscsapagyak

A hatsé kerekeken, az elsé kerekeken és a villatengelyen:
nincs jaték, a porvédd tomitések szerkezeti integritdsa.
A csapdagyaknak tisztaknak kell lennitdk, és kdnnyen kell
forogniuk.

Villatengelyek

Nincs jaték, nagyjabdl fuggblegesnek kell lennie.

Ellenérizze a jobb-bal szimmetriat. Forgaskor a villatengelyek
szabadon forognak. A porvédd boritas a helyén van.

Gurulas ellenérzés

Meglékve a kerekesszék egyenes vonalban mozog, surlédas
vagy ellenallas nélkul. Nincs jaték a kerékcsapagyaknal.
Hajtokarikak

A kerékhez vald rogzités szilérd, nincs jatéka a rogzitésnek.

Nincs lepattogzé felilet, éles élek vagy sarkok. Hiba esetén
azonnal cserélje ki a hajtokarikat.

ULES
Hattamla karpit, l6kekarpit

Avaszon feszessége.

A régzitécsavarok megfeleléen meg vannak huzva. A vészon
nincs elhasznalodva.

Ha az Ulés az intenziv hasznélattdl lazava valik, cseréltesse
ki forgalmazdjanal: fennall a felborulas veszélye, mert a
sulypont hatra tolédik. Ellendrizze, hogy a rogzitécsavarok
megfelelen és teljesen vannak-e behelyezve és meghuzva.

Nincsen éles érdesség vagy csavarlazulas jele.

Kartamaszok

Ellendrizze, hogy kénnyen és siman mikodnek-e, oldja ki ket
és emelje fel. Nincs tulzott jaték, nincs surlodas az tGléstamlan.
Helyezze vissza Sket, ellenérizze a zar funkciot. Ellendrizze a
ruha becsipddés-védd szerkezeti integritasat.

Gy6z6djon meg rola, hogy a kartdmasz parna rogzitd csavarjai
nem nyomaoédnak-e be a parnazatba.

Labtartok csévei

Ellendrizze a megfelelé mikddést, ellenérizze a lemezek
helyzetét és rogzitését.
KIEGESZITOK (EGYES MODELLEKNEL)
Hétradélés-gatlo
Ellenérizze a hatraddlés-gatlo eszkozok megfeleld rogzitését
és elhelyezkedését. Hasznalatkor az eszkdzdket alacsony
pozicidban kell régziteni.
Vadlitamasz csé
Ellendrizze a megfeleld mikddést, ellenérizze a lemezek
helyzetét és rogzitését. Ellendrizze a vadlitartd parnak helyes
pozicionalasat.

15



8.6. Az ellenérzések gyakorisaga

Kerekesszék Megjegyzések
Sl8|?
clc|<

Ulés

Hattamla karpit, Glékekarpit X

Kartamaszok X

Labtartok csovei

Rogzités ellendrzés X

Alabtartd lemezek j6 allapota X

KiegészitSk (adott esetben)

Vadlitdmasz csé X

Hatraddlés-gatlo X

Kerekesszék Megjegyzések
g5z
clc| <

Vaz és alkatrészek

A kerekesszék kinyitasa X

Avaz és az alkatrészek szerkezeti integritasa X

MUanyag alkatrészek X

Fogantyuk X

Korrézioallé bevonat X

Csavarok és anyak X

Tiszta, korrézidmentes dugattyuk X

Gordulé és fék alkatrészek

Atdmor gumik llapota X

Patent tengelyek X

Rogzitéfékek X

Hajtokarikak X

Golydscsapagyak X

Villatengelyek X

A gordulési ellenédllas ellenérzése X

Megtoldskor egyenes vonalban haladas X

8.7. A kerekesszék hosszutavu tarolasa

8.10. Ujrahasznositas

Ha a kerekesszéket hosszabb ideig (példaul tdbb mint négy

hoénapig) térolja, akkor az aldbbiak szerint jarjon el:

- Alaposan tisztitsa meg a kerekesszéket, beleértve a
karpitokat és a kerekeket, és szdritsa meg az Osszes
alkatrészt.

- Hagyja a fékeket kioldva.

- Védje a porosodastol.

- Taroljaszaraz, naptdlvédett helyen és szobahdmérsékleten.

Mielétt Ujra hasznalna a kerekesszéket, ellendrizze alaposan
a jelen kézikdnyv ,A kerekesszék altalanos allapotanak
vizsgdlata” cim( részében leirtak szerint (8.5 pont).

8.8. Paciens-valtas

Miel6tt a kerekesszéket dtadja egy Ujabb paciensnek:

- Gyéz8djon meg arrdl, hogy a szék tiszta és le van
fertétlenitve.

- Figyelmesen vizsgdlja 4t a kerekesszéket a jelen
kézikdnyvben  taldlhato, ,A kerekesszék altalanos
allapotanak vizsgalata" cim fejezet szerint.

- Allitsa be a széket az Uj paciensnek.

- Adja &t a hasznalati utasitast az Uj paciensnek.

8.9. A kerekesszék varhaté élettartama

Normal felhasznalasi koralmények kozott és rendszeres
karbantartds esetén a kerekesszék vazanak élettartama tébb
mint 7 év.

Az egyéb alkatrészeket, amelyek a kerekesszék hasznalatabol
eredé szokasos kopasnak vannak kitéve (Ulés-vagy hattamla-
karpitot, kartdmasz parnazatot, tdmor gumikat stb.) az
idészakos karbantartas részeként cserélni kell.

A helyi el8irdsoknak megfeleléen kell drtalmatlanitani.
8.11. Pétalkatrészek

AThuasne potalkatrészek a forgalmazotdl szerezheték be.

8.12. Kiegésziték

Egyes kényelmi tartozékok megrendelhetd a forgalmazétol:

- Allithaté vadlitdmaszok
- Hatraddlés-gatlo rendszerek
- Medencetarto 6v.
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THUASNE

ro Scaun cu rotile Classic DF2
W5310
Manual de utilizare siintretinere

Acest manual se preda utilizatorului produsului.

Cititi acest manual inainte de a utiliza scaunul cu rotile Classic DF2.

Pastrati acest manual in apropierea scaunului pentru consultarea ulterioara.
Pentru a obtine o copie a acestui manual, contactati distribuitorul Thuasne
(la adresa www.thuasne.com/global-contact).
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Dupé studierea nevoilor pacientului si mediului sau, un
specialist In domeniul sanatatii a recomandat acest scaun
cu rotile si accesoriile care il insotesc si a indicat procedurile
adaptate nevoilor pacientului si ale utilizatorilor.

Acest scaun trebuie adaptat nevoilor pacientului de catre
un specialist care Ti va explica cum sé il utilizeze eficient si in
siguranta.

Daca exista si cea mai mica indoiala cu privire la siguranta sau
functionarea corespunzatoare a acestui scaun, intrerupeti
imediat utilizarea si contactati distribuitorul.

Acest manual contine instructiunile de utilizare, asamblare
si intretinere a scaunului si precizeaza constrangerile si
pericolele asociate acestuia.

Pentru a utiliza acest scaun cu rotile, sunt necesare o instruire
prealabila si o buné intelegere a acestui manual.

Cititi-l cu atentie si complet inainte de a folosi acest scaun.
Nu ezitati sa-I consultati ori de cate ori este necesar.

Pentru informatii suplimentare, consultati-va cu un specialist
in domeniul sanatatii si urmati recomandarile acestuia.

Numai pacientii care sunt apti din punct de vedere fizic si
mental pot utiliza acest scaun in siguranta fara ajutorul unui
asistent.

Precautiile de utilizare prezentate in acest manual reprezintd
avertismente generale. Daca este necesar, consultati-va cu
distribuitorul Thuasne sau un specialist in domeniul sénatatii si
urmati sfaturile acestuia privind utilizarea si siguranta.

Pentru mai multe informatii despre produs, informatii privind
siguranta sau retragerile de produse, contactati reprezentantii
Thuasne ale caror date de contact pot fi consultate la adresa
www.thuasne.com/global-contact.

Intretinerea scaunelor cu rotile trebuie sa fie efectuata de
personal special instruit.

Thuasne Tsi rezerva dreptul de a efectua modificari fard o
notificare prealabild. Prin urmare, este posibil ca anumite
parti ale textului sé nu fie aplicabile sau imaginile sa fie usor
modificate.

in acest manual, pictograma ,Avertisment” indica
o situatie potential periculoasa sau o actiune care

A nu prezintd siguranta. Cititi cu atentie sfaturile
evidentiate de aceasta pictograma si, in caz de
dubii, discutati cu un specialist.

La primirea scaunului, verificati integritatea coletului si
asigurati-va cd niciun ambalaj nu este deteriorat. Orice
pretentie care vizeaza deteriorari vizibile trebuie stabilita
imediat

O versiune tiparitda in format mare
este disponibila la cerere, la adresa

www.thuasne.com/global-contact.

1. DOMENIU DE UTILIZARE

1.1. Persoanele care folosesc scaunul cu rotile

Numai persoanele calificate sunt capabile sa evalueze riscurile
care ar putea duce la vatamari corporale sau daune materiale
si, prin urmare, sa utilizeze in siguranta functiile scaunului cu
4

rotile. Diferitele activitati descrise in acest manual necesita
aptitudini diferite.

11.1.  Pacientul

O persoana care are nevoie de ingrijire sau care este in varsta
ori cu handicap, care este asezata in scaun este considerata
afiun pacient.

11.2. Utilizatorul

Utilizatorul manevreaza functiile scaunului si, prin urmare,
trebuie sa inteleaga pe deplin instructiunile de utilizare si
avertismentele de siguranta descrise in acest manual, precum
si pericolele posibile legate de manevrarea acestor functii.
In acest scop, trebuie sa citeasca cu atentie si sd inteleaga
acest manual. De asemenea, poate beneficia de instructiuni si
formare profesionald din partea personalului medical.
Asistentii, Tngrijitorii si pacientul, conform recomandarilor
medicului, sunt cei mai frecventi utilizatori.

11.3. Specialistul in domeniul sanatatii

Membru calificat al personalului medical care este instruit
referitor la mediul de utilizare si cunoaste directivele, regulile
si instructiunile importante privind utilizarea scaunelor cu
rotile.
Dupa studierea nevoilor pacientului si a mediului sau,
specialistul Tn domeniul sanatatii recomandd scaunul,
setdrile si orice accesorii adecvate nevoilor pacientului si/sau
utilizatorului(ilor).
Medicul care v-a prescris scaunul este un specialist in
domeniul sédnatatii.

11.4. Tehnicianul

Persoana sau organizatia formata si cu experientd in domeniul
mecanicii si familiarizatd cu regulile si reglementdrile
referitoare la asamblarea, intretinerea si repararea scaunului
cu rotile. Distribuitorul este un tehnician.

11.5. Distribuitorul Thuasne

Tnainte de a livra scaunul, distribuitorul Thuasne il va regla
in conformitate cu prescriptiile medicului, va verifica
performantele sale mecanice, va instrui utilizatorii referitor la
functionarea si actionarea in siguranta a scaunului si va verifica
eventualele contraindicatii.

1.2. Descrierea scaunului cu rotile

Scaunul cu rotile este un scaun pliant, cu actionare manuala.
Este conceput pentru a oferi confort si autonomie pacientilor
cu mobilitate redusa, temporara sau permanenta.
Consultati diagrama din capitolul 4 al acestui manual,
intitulata , Familiarizarea cu scaunul cu rotile si reglajele
acestuia”.

Scaunul cu rotile este construit din materiale si textile
neinflamabile.

1.3. Mediul de utilizare

Scaunul cu rotile este potrivit pentru utilizare in interior si
la exterior si poate fi manevrat singur sau cu ajutorul unei
persoane din imediata apropiere.

Acest scaun nu este adaptat pentru utilizarea intr-un
autovehicul.

Scaunul nu este conceput pentru a fi utilizat cu suport pentru
perfuzie, punga de uring, butelie de oxigen sau portbaston,
deoarece asocierea cu unul dintre aceste accesorii poate
afecta stabilitatea scaunului.

Nu expuneti scaunul la temperaturi de peste 39 °C.

Nu expuneti scaunul la lumina soarelui sau la alte
surse de caldura, deoarece acest lucru poate creste
temperatura suprafetelor, expunand utilizatorul
unui risc de arsuri. Inainte de utilizare, verificati
temperatura suprafetelor care vin in contact cu
pielea.

Aveti grija atunci cand utilizati o perna, o
cuvertura sau un dispozitiv de protectie impotriva
intemperiilor, care pot fi inflamabile.

Nu folositi si nu depozitati scaunul cu rotile in
apropierea flacarilor deschise sau a produselor
combustibile. Nu fumati in timpul utilizarii scaunului
cu rotile.

Daca scaunul a fost expus intemperiilor, uscati-l cu
o laveta uscata.

Respectati regulile de circulatie in vigoare si
respectati Codul rutier.

Nu asezati pe scaunul cu rotile o greutate totald mai
mare de 120 kg, inclusiv bagaje.
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1.4. Descrierea grupului de pacienti vizati

1.4.1. Pacienti vizati

Acest scaun cu rotile a fost special conceput pentru pacientii
cu varsta de peste 12 ani si cu o greutate de pana la 120 kg.
Este destinat pacientilor cu mobilitate redusd, temporara
sau permanentd, posedand abilitati cognitive si motorii
necesare mentinerii unei pozitii asezate pe scaun (sustinere a
trunchiului). Aceasta mobilitate redusa poate fi rezultatul unei
probleme neurologice, al unui deficit genetic sau cognitiv, al
unei patologii a membrelor inferioare sau a trunchiului sau al
unor dificultati legate de vérsta (rezistenta limitata).

Nu asezati o componentd a scaunului in contact
direct cu pielea ranita sau cu o plaga deschisa fara
un pansament adecvat.

1.4.2. Limite de utilizare

1.4.21. Capacitati cognitive
Scaunul nu trebuie utilizat de pacienti cu tulburdri psihiatrice.

Scaunul nu trebuie utilizat de pacienti confuzi,
agitati, dezorientati sau care prezinta o alterare a

A capacitatii mintale, cu exceptia cazului in care un
profesionist din domeniul sanatatii aproba utilizarea
acestuia dupa o evaluare a riscurilor.

1.4.2.2. Abilitati fizice

Consecintele anumitor dizabilitati fizice trebuie sa fie
evaluate Tnainte de a prescrie scaunul cu rotile: amputarea
unui membru inferior sau superior provoaca un dezechilibru
al scaunului.

1.4.2.3. Alegerea scaunului cu rotile

Dupa ce studiaza nevoile si mediul pacientului, specialistul
n domeniul sanatatii va prescrie scaunul cu rotile, reglajele,
accesoriile si programul de instruire corespunzatoare.
Acesta tine cont de starea fizicd si nivelul de instruire al
ingrijitorilor si/sau al asistentilor potentiali.

1.4.2.4. Reglajele necesare

Tnainte de utilizare, scaunul cu rotile trebuie reglat cu atentie
n functie de nevoile pacientului. Tehnicianul face aceste
reglaje conform prescriptiei.
Distribuitorul autorizat trebuie sa faca o verificare finala
pentru a se asigura ca scaunul si reglajele alese vor permite
utilizarea in siguranta si ca instructiunile din manual sunt
intelese.
Doar o persoana calificatd poate efectua reglajele.
Reglarea necorespunzatoare a scaunului cu rotile
A poate provoca incidente care implica vatamari
corporale grave.

1.5. Reactii adverse nedorite

- Riscuri asociate cu imobilizarea prelungitéd a pacientului
n pozitie asezata: leziuni de presiune, formare de escare,
dureri de spate (partial legate de vibratiile raspandite in
intregul corp).

- Risc legat de miscarile repetate ale partii superioare a
corpului in timpul deplasarii pacientului: leziuni precum
sindromul de tunel carpian.

Acest dispozitiv poate provoca reactii cutanate (roseata,

mancarime, arsuri, vezicule etc.) sau chiar plagi de severitate

variabila.

Orice incident grav survenit in legatura cu dispozitivul trebuie

sa facad obiectul unei notificari transmise producatorului si

autoritatii competente din statul membru in care este stabilit
utilizatorul si/sau pacientul.

2. INAINTE DE A UTILIZA SCAUNUL CU ROTILE

2.1. Siguranta are prioritate

Siguranta necesitd atentie constantd din partea persoanei
care std in scaun si/sau a asistentului sdu.

Este extrem de important sa invatati regulile de siguranta si sa
le urmati sistematic in timpul activitatilor zilnice.

Consultati-va cu un specialist in domeniul sanatatii si urmati
recomandarile acestuia cu privire la masurile de precautie si
procedurile de sigurantd optime pentru abilitatile individuale
si metodele de urmat pentru a dezvolta propria tehnica.
Persoana care asistd pacientul ar trebui, de asemenea, sa fie
instruitd corespunzator si, totodatd, sa fie intr-o forma fizica
buna.

Pentru a preveni vatamarea corporald, nu puneti
mainile sau alte parti ale corpului in interiorul
pieselor in miscare.

ntrucat latimea maxima a marimii de 51 cm este

A mai mare decéat valorile recomandate, utilizatorul
trebuie sa fie vigilent atunci cand acceseaza iesirile
de urgenta.

2.2. Verificarea zilnica

Scaunul cu rotile este conceput sa functioneze fiabil si in
siguranta. Cu toate acestea, ca orice dispozitiv mecanic,
acesta trebuie verificat in mod regulat. Consultati paragraful
8.6. ,Frecventa verificarilor” din acest manual.

Manerele, rotile cu bandaj si franele trebuie
verificate zilnic. Componentele reglate incorect sau
nefunctionale pot provoca accidente.



3. UTILIZAREA SCAUNULUI CU ROTILE

3.1. Natura solului

Nu utilizati scaunul cu rotile pe teren accidentat sau sol moale
(nisip, noroi etc.). Nu utilizati scaunul pe suprafete alunecoase
sau inghetate.
Asigurati-va ca traiectoria nu prezintd obstacole.
Daca scaunul este echipat cu un dispozitiv antirdsturnare,
asigurati-va ca sistemul este montat corect si blocat in pozitia
inferioara.
Adaptati viteza si conducerea in functie de mediu
(natura solului, vremea etc.). Conducerea incorecta
A poate duce la pierderea controlului scaunului cu

rotile, coliziuni, derapaje sau rasturnare si vatamari
corporale.

3.2. Stabilitatea si limitele scaunului cu rotile

in timpul proiectarii, s-a acordat o atentie speciala stabilitatii
scaunului. Cu toate acestea, se poate rasturna daca este

utilizat incorect.

3.2.1. Sarcina si echilibru

Nu fixati si nici nu atasati nimic de scaun. Acest lucru

A poate duce la rasturnarea si eventual deteriorarea
scaunului sau poate produce vatamari corporale
pentru pacient.

Nu utilizati scaunul cu rotile ca un ajutor pentru
A mersul pe jos sau pentru un pieton. Risc de pierdere
a echilibrului si de vatamari corporale.

3.2.2. Miscari pe scaunul cu rotile

Nu va lasati pe spate pentru a ajunge la obiectele aflate in

spatele scaunului. Nu va aplecatiintr-o parte.

Nu antrenati doar rotile din fatd ale scaunului si

ﬁ nu va lasati pe spate pana la punctul de echilibru.
Aceasta practica este periculoasa si poate produce
vatamari corporale pacientului.

Nu asezati pe masuta obiecte sau recipiente care ar
A putea rani pacientul in cazul in care acestea cad sau
se rastoarna (de exemplu, lichide fierbinti).

3.3. Transferul

Transferul cédtre sau de la un scaun cu rotile este o manevrd
foarte dificila. Luati masuri de precautie suplimentare pentru
a evita rasturnarea. Dacéd este posibil, solicitati ajutor pentru
aceastd manevra.

Trebuie acordata o atentie deosebitd transferului fara
asistentd externa sau cu ajutorul unui dispozitiv de ridicat

persoane.
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Transferul in lateral
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Inaintea transferului

- Deplasati scaunul cat mai aproape de locul in care pacientul
doreste sa se aseze.

- Pozitionati rotile de dirijare inspre inainte pentru a creste
stabilitatea.

- Asigurati-va cd scaunul cu rotile se afld pe o suprafata plana
si stabila si actionati blocarea rotilor.

- Asigurati-va ca scaunul cu rotile este stabilizat si nu se va
misca in timpul transferului.

Pliati paletele suporturilor pentru picioare si scoateti-le sau
rotiti-le in lateral.

In timpul transferului

Nu va ridicati si nu calcati pe suporturile pentru picioare in
timpul unui transfer pe sau de pe scaunul cu rotile. Acest lucru
ar putea provoca rasturnarea sau deplasarea inoportuna a
scaunului.

3.4. Apucarea si ridicarea unui obiect din pozitia asezat
in scaunul cu rotile

Pozitionati scaunul cu rotile cat mai aproape posibil de
obiectul care trebuie apucat. Indreptati rotile de dirijare pe
directia inspre inainte.

Actionati cele doua frane de parcare, cu trunchiul drept in
scaun si intindeti bratele catre obiect pentru a-l atinge.

Daca acest lucru nu permite prinderea obiectului, schimbati
pozitia scaunului cu rotile sau cereti ajutor.

Acordati atentie dezechilibrului care poate fi cauzat de
greutatea obiectului care trebuie ridicat. Daca aveti indoieli,
solicitati ajutor sau folositi un carlig de prindere.

Nu incercati sa ajungeti la obiecte daca sunteti
obligati sa aveti o pozitie avansata in scaun.

A Pacientul nu trebuie sa incerce sa ridice obiecte
asezate pe sol daca acest lucru presupune sa se
aplece intre genunchi.

3.5. Obstacolele

Antrenati-va cu un specialist in domeniul sanatatii sau cu un
asistent calificat inainte de a incerca sa depasiti obstacolele
fara ajutor.

Evaluati-va propriile abilitati si limite in ceea ce priveste forta
sirezistenta.

Bordurile trotuarelor, scarile si scarile rulante reprezinta
obstacole semnificative. intotdeauna incercati si le evitati
utilizdnd o rampa sau un lift.

3.5.1. Rampe si pante - Pante laterale

inainte de a va apropia de o ramps, evaluati potentialele
riscuri: suprafete alunecoase sau neuniforme, gauri. Daca nu
puteti vedea rampa in intregime, solicitati unei terte parti sa
o inspecteze.

Un dispozitiv antirdsturnare este disponibil la
distribuitori. Dacd scaunul este echipat cu acest
dispozitiv, asigurati-va ca sistemul este in pozitie si
ca este blocat in pozitia inferioara.

B>

Nu rotiti scaunul cu rotile in timp ce urcati sau
coboréati o panta. Exista posibilitatea ca acesta sa
se rastoarne.

Nu va aventurati pe pante (rampe, pante, versanti
laterali) cu o inclinatie mai mare de sase grade (6°).

> B

Rampe inclinarea laterals
. -
(0 o
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A MAXIMUM é°.

Urcarea unei rampe

Dy

- Tnclinati usor partea superioara a corpului in timpul urcarii
pantei. Pentru a porni din nou dupa o oprire, evitati
impingerea brusca sau brutald a inelelor de antrenare sau

riscati o rasturnare.

Coboréirea unei rampe

L
0

La coborare, acordati atentie distantei suporturilor

pentru picioare fatd de sol. Lasati-va usor inapoi

pentru a creste stabilitatea. Coborarea trebuie
A facuta incet si in sigurantd, cu mana pe inelele de

antrenare.

Atentie la caldura generata de frecarea mainilor cu

inelele de antrenare.

ﬁ in timpul coborarii, stati intotdeauna cu fata spre
panta.

Nu folositi niciodata franele de parcare pentru a
incetini coborérea. Aceastd manevra poate duce la
blocarea accidentala a unei roti sau a ambelor roti si
la rasturnarea laterala sau inainte.

3.5.2. Bordurile trotuarelor

Dacd nu exista rampa sau lift, solicitati ajutor. Persoana
asistenta trebuie sa primeasca o instruire adecvata.
Conducerea scaunului intr-o pozitie de echilibru necesita
o buna coordonare intre asistent si pacient, precum si o
anumita forta fizica.

~Wheeling”-ul: tinerea in echilibru a scaunului cu rotile pe
rotile sale

Tindnd ambele manere, asistentul inclind scaunul inapoi péna

cénd atinge pozitia de echilibru:

- asistentul poate apdsa cu piciorul pe pedala de basculare;

- persoana care stad in scaun poate facilita miscarea prin
tragerea usoard a trunchiului Thapoi, in timp ce Impinge
fnainte inelele de antrenare.

Bordura trotuarelor: coborérea cu fata

Asistentul:

- inclind scaunul cu rotile inapoi, in pozitia de echilibru,

- tindnd manerele strans, Impinge scaunul spre fnainte
pentru a cobori marginea trotuarului,



- tindnd in continuare manerele stréns, aseaza usor pe sol
rotile din fatd ale scaunului cu rotile.

Bordura trotuarelor: urcarea cu fata

Aveti grija sa nu loviti suporturile pentru picioare.

Asistentul:

- nclind scaunul cu rotile Tnapoi, in pozitia de echilibru,

- impinge scaunul cu rotile astfel incét sa aseze rotile din fata
pe trotuar,

- Impinge pentru a urca bordura trotuarului cu rotile din
spate ale scaunului.

Bordura trotuarelor: urcarea cu spatele

Asistentul:

- Tntoarce scaunul cu rotile, cu rotile din spate perpendiculare
pe bordurg,

- Tnclind scaunul cu rotile catre napoi in pozitia de echilibru,
trage scaunul pe bordura trotuarului si, in timp ce mentine
pozitia de echilibru, se misca inapoi pentru a pozitiona rotile
din fata pe bordura trotuarului,

- opreste scaunul cu rotile, verificand daca rotile din fata sunt
asezate pe un sol tare.

3.5.3. Scarile

Nu utilizati niciodatd o scara rulantd pentru a
deplasa un scaun cu rotile intre etaje. Acest lucru
poate duce la vatamari grave.

Este nevoie de doud persoane experimentate pentru a ajuta

pacientul in scaunul cu rotile sa urce sau sa coboare scarile.
8

Puncte de prindere pentru transport

Pentru a transporta sau a tine scaunul, apucati-l de
ﬁ punctele de prindere ® indicate pe diagrama.

Nu tineti niciodata scaunul cu rotile de cotiere sau

de suporturile pentru picioare.

- Urcati treapta cu treapta.
- Scaunul nu trebuie pus pe sol decat dupa coboréarea ultimei
trepte siindepartarea de scari.

4. FAMILIARIZAREA CU SCAUNUL CU ROTILE $I
REGLAJELE ACESTUIA

o Cadru pliant

o Spatar

e Sezut

° Cotiera

o Manseta cotiera

© Roats de dirijare

° Roata spate

o Stift pentru demontarea rapida a rotilor din spate
o Dispozitiv de imobilizare SAU frane de parcare
@ Chinga de transport (in functie de model)

0 Suporturi pentru picioare

@ Ménere de impingere

4.1. Desfacerea si plierea scaunului

Scaunul cu rotile poate fi pliat pentru facilitarea depozitarii
si transportului.

Nu ridicati scaunul cu rotile prinzand de componentele sale
mobile: pernele pentru gambe, cotiere, roti etc.

Nu puneti degetele intre sezut si cadru, risc de
ciupire. Utilizati palma mainii pentru a impinge.

Desfacerea scaunului

- Pozitionati scaunul cu rotile pe sol.

- Plasati-va lateral fata de scaun.

- Apucati cotiera din lateral si inclinati usor scaunul pentru a
ridica rotile de pe partea opusa.

- Apasati pe bara sezutului si depliati traversele pana cand
panza sezutului este perfect intinsa.

- Actionati fréanele din dreapta si din stdnga si depliati
suporturile pentru picioare (sau pernele pentru gambe).

Verificati pozitionarea corectd a sezutului pe
suporturi.

Plierea scaunului

- Nu uitati sa goliti buzunarul din spate. Dacd este necesar,
scoateti perna pentru sezut.

- Rabatati suporturile pentru picioare sau pernele pentru
gambe de-a lungul tijelor.

- Prindeti ambele margini ale panzei sezutului de centru si
ridicati.

4.2. Transportul si depozitarea

Odata pliat, scaunul cu rotile poate fi depozitat intr-un spatiu
mic sau transportat pe bancheta din spate sau in portbagajul
unei masini.

Pentru a-1 manevra in pozitie pliatd, scaunul ar trebui sa
fie apucat de punctele de prindere pentru transport @®
(consultati paragraful 3.5.3 ,Scarile”).

Pentru a facilita transportul, poate fi util sa scoateti rotile din
spate atunci cand scaunul cu rotile este echipat cu roti cu
demontare rapidd, precum si suportul pentru picioare si/sau
perna pentru gambe.

4.3. Cotierele

Cele doua cotiere sunt escamotabile.

Pentru a escamota cotiera

- impingeti spre inainte maneta de blocare.
- Apoi ridicati cotiera.

Pentru a pune cotiera la loc

- Tragetiin jos cotiera padna cand se fixeaza in pozitie.
A Verificati daca cotiera este fixata tragand-o in sus.
Tineti degetele departe de piesele mobile atunci

cand demontati sau reasamblati cotiera: risc de
ciupire.



4.4. Franele de parcare

Pentru a bloca rotile din spate

Demontarea rotilor

Impingeti manerele catre inainte.

Pentru a debloca rotile din spate

Trageti ménerele catre inapoi.

in timpul franarii, tineti mana si degetele pe

é manerul franei pentru a evita ciupirea sau prinderea
degetelor in piesele mobile ale dispozitivului de
franare.

Fréanele de mana nu sunt concepute pentru aincetini scaunul

cu rotile. Ele servesc numai pentru a impiedica miscarea
atunci cand acesta este oprit.

Franele sunt folosite pentru a imobiliza scaunul cu

é rotile in cazul opririi prelungite. Nu trebuie folosite

in niciun caz pentru a incetini scaunul, risc de
pierdere a controlului sau de rasturnare.

4.5. Bandajele rotilor

Bandajele rotilor fatd si spate sunt concepute pentru o
functionare de lunga durata.

4.6. Demontarea rotilor

Aceastd operatiune poate fi efectuatad atunci cand rotile din
spate sunt echipate cu un sistem de demontare rapida. in
functie de instruirea si abilitatile tehnicianului, pot fi utilizate
diferite tehnici. latd modalitatea preconizata de demontare a

rotilor din spate.
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- Asezati scaunul in pozitia pliat.

- Deblocati franele de parcare.

- Blocati cotiera in pozitia coborata.

- Tineti, cu 0 mana, scaunul in pozitie verticala si apasati, cu
degetul celeilalte méini, butonul central al dispozitivului de
demontare rapida ®.

- Continuand s& apasati butonul, apucati butucul cu celelalte
degete si trageti pentru a scoate roata.

- Punetiroata pe sol sau sprijiniti-o de un perete.

- Tineti scaunul in pozitie verticala si repetati operatiunea cu
cealalta roata.

Remontarea rotilor

- Franele de parcare trebuie s fie dezactivate.
- Apdsati butonul central al axului rotilor @, pozitionati-l in
dreptul butucului siimpingeti tare.
Verificati daca axele rotilor cupleazd complet: bilele

de oprire trebuie sa iasa din rulment si nu trebuie sa
existe un joc lateral mai mare de 2 mm.

v X
hN

4.7. Reglarea franelor de parcare

Acest reglaj trebuie incredintat unui profesionist.
Reglarea trebuie efectuata la ambele frane, cu rotile din spate
montate.

Slabiti piulita de blocare a mecanismului de franare astfel
incat sd poatd aluneca pe lateral. Asezati mecanismul de
franare in pozitia dorita. Strangeti piulitele.

Verificati functionarea franelor. Daca este necesar, repetati
pasii de mai sus pana cand franele sunt pozitionate corect.

4.8. Escamotarea/scoaterea si repunerea suportului
pentru picioare

Escamotarea

- Actionati maneta interna pentru a debloca mecanismul si
rotiti suportul pentru picioare catre exteriorul scaunului.

Scoaterea

- Extrageti suportul pentru picioare de pe cele 2 axe sau
pivoti de fixare.

Montarea la loc:

Suportul pentru picioare are o parte dreapta si una stanga. Nu
inversati pozitiile. Aliniati orificiile tijelor cu axele si pozitionati
suportul pentru picioare pe suporturile cadrului.

Rotiti suportul spre partea din fata a scaunului cu rotile pana
cand se blocheaza. Verificati cuplarea corecta a dispozitivului
de blocare.

4.9. Reglarea in lungime a suporturilor pentru picioare

Aceastd operatie trebuie incredintatad unui profesionist.

- Deblocati dispozitivul de blocare punédnd maneta in pozitia
deschis.

- Apadsati, cu doud degete, cele 2 cleme de fixare argintii si
reglati paleta la inaltimea dorita.
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- Reasezatiincuietoarea de sigurantd mutand maneta inapoi
n pozitia inchis.

aproximativ 7 cm pentru a evita socurile prin lovire

: Nu uitati sa respectati o distanta fatd de sol de
de obstacolele de pe parcurs.

4.10. Dispozitivul antirasturnare (accesoriu disponibil la
distribuitor)

Instalarea si reglarea trebuie efectuate de catre un
profesionist.

Dispozitivul antirdsturnare limiteaza inclinarea inspre
inapoi, reducand riscul de rasturnare a scaunului cu rotile.
Dispozitivele sunt introduse in tuburile din spate ale cadrului
si sunt blocate cu ajutorul unor butoane.

Sunt posibile doua pozitii: pozitia activa si pozitia inactiva.
Dispozitivul antirasturnare trebuie utilizat pe teren stabil.
Actiunea sa va fi redusa sau anulatad daca rotile mici nu se
sprijina pe teren stabil.

Dispozitivul antirdsturnare trebuie dezactivat inainte de a
traversa o treaptd sau o bordura, deoarece se poate bloca
la trecere.

Functia antirasturnare nu va functiona daca dispozitivele sunt
reglate incorect sau defecte.

Scaunul se poate intoarce daca dispozitivele
antirasturnare sunt utilizate pe teren neuniform, pe
sol moale, pe movile etc.

Reglarea dispozitivelor antirdsturnare in pozitia activa




- Scoateti suportul pentru picioare din cauciuc de pe cadru.

- Apasati butonul si introduceti dispozitivul antirdsturnare.

- Pozitionati dispozitivele astfel incéat rotile mici sa fie aproape
de sol pana cand butonul cupleaza.

- Verificati daca butonul iese complet prin orificiul din cadru.
Verificati daca dispozitivul este blocat corespunzator.

Dezactivarea dispozitivelor antirasturnare

- Apasati butonul si rotiti dispozitivul cu rotile in sus.

- Verificati dacd butonul iese complet prin orificiul din cadru.

- Verificati dacé dispozitivul este blocat corespunzator.
Exista riscul rasturnarii daca utilizatorul nu este

avertizat privind dezactivarea dispozitivelor
antirasturnare.

4.11. Escamotarea pernelor pentru gambe (accesoriu

disponibil la distribuitor)

411.1. Demontarea si remontarea

Pernele pentru gambe se fixeaza in acelasi mod ca si
suporturile pentru picioare; consultati paragrafele 4.8 si 4.9
referitoare la suporturile pentru picioare.
Observatie: Pernele pentru gambe au o parte dreapta si una
stanga. Nu le inversati cdnd le remontati.

4.11.2. Reglarea inclinarii pernelor pentru gambe

Actionati maneta de sustinere @ si pozitionati perna pentru
gambe in unghiul dorit. Eliberati maneta.

4.11.3. Rabatarea pernelor pentru gambe

Rotiti perna spre partea din fata a scaunului.

4.11.4. Reglarea lungimii pernelor pentru gambe

Aceastd operatie trebuie incredintata unui profesionist.
Procedati in acelasi mod ca si la suporturile pentru picioare.
Nu uitati sa respectati o distanta fatd de sol de aproximativ
7 cm pentru a evita socurile prin lovire de obstacolele de pe
parcurs.

4.12. Centura pelviana de sustinere (accesoriu disponibil
la distribuitor)

Scaunul cu rotile poate fi echipat cu o centura pelviana de
sustinere. Aceastd centurd impiedicd pacientul sa alunece in
jos sau sa cada din scaunul cu rotile.

4.12.1. Conditii de utilizare

specialist, iar utilizatorul trebuie instruit

: Utilizarea centurii trebuie prescrisa de medicul
corespunzator.

In unele cazuri, centura nu trebuie folosita.
A Daca pacientul aluneca sub centurs, acesta poate fi
strangulat si/sau ranit grav.

S S J—
Prindeti centura prin
introducerea dispozitivului de
fixare in clema de siguranta.

U SN—

N

Pentru a detasa rapid
centura, apdsati pe laturile
dispozitivului de fixare.

2

Fiti extrem de atent atunci cand folositi o centurd pelviana;
verificatiintotdeauna daca centura este reglata corespunzator.
Pentru a regla centura: asezati pacientul in partea din spate a
sezutului, cu spatele drept lipit de spatar; centura este reglata
atunci cand intre centura si corpul pacientului intra o singura
mana.

4.12.2.Fixarea centurii

Centura trebuie sa fie montata de cétre distribuitor la cadrul
scaunului cu rotile. Rotiti ambele cotiere spre inapoi.

Scoateti suruburile din partea
inferioard a fiecarei laturi a
spatarului scaunului.

Introduceti aceste suruburi
in saibele de pe centura.
Reintroduceti suruburile n
orificiile de fixare si strangeti-
le.

5. DEPANAREA RAPIDA

Dacd observati o defectiune in functionarea
scaunului, contactati imediat distribuitorul.

Pentru buna functionare a scaunului sunt necesare verificari
si activitati de intretinere de rutina.

In cazul unei reactii neobisnuite sau a unei disfunctii a
scaunului cu rotile, puneti-va in siguranta si eliminati cauzele
evidente.

Unele probleme simple pot fi rezolvate de catre utilizator,
dar cele mai multe reparatii trebuie efectuate de catre
distribuitorul autorizat.

Problema Situatie simpla Actiune
observata

Obiect neasteptat

sau sfoara

Scaunul cu rotile

infasurata in jurul
nu merge drept. ;

axului rotii din
fata.

Scoateti obiectul.

Scaunul cu rotile
nu merge drept.
Rezistenta la
rulare creste
(scaunul este

Rulmentul

este defect sau
murdar. Bandaj
deteriorat. Rotile

Contactati
distribuitorul
pentru a repara
scaunul.

dificil de nu sunt paralele.
fmpins).
Fréanele de Bandajul este C_onFact_atl
A distribuitorul
parcare nu uzat, frdna nu este

pentru a repara

functioneaza. reglata.
scaunul.
Scaunul este greu Murdsrie pe Curédtaticuo
de pliat sau de istoane P lavetd umeda si
depliat. P : uscati bine.
6. CARACTERISTICITEHNICE
Model cm 41 43 45 51
Lungime totala mm | 1075 | 1075 | 1075 | 1075

Latime totala a
scaunuluiin pozitie mm | 622 | 642 | 662 | 722
deschisa

Lungimea scaunului
pliat cu suporturile mm | 1075 | 1075 | 1075 | 1075
pentru picioare
Lungimea fara

suporturile pentru mm | 775 | 775 | 775 | 775
picioare

Latimea scaunului
pliat

Distanta sol - manere
de impingere

Greutatea scaunului kg 18,0 | 181 18,3 | 18,5

mm | 275 | 275 | 275 | 275

mm | 915 | 915 | 915 | 915

Greutatea cadrului
fard roti si suporturi kg | 10,9 1l n2 | 15
pentru picioare
Stabilitate statica la
coborére
Stabilitate statica la
urcare

ar. 20 20 20 20

gar. 14 14 14 14

Model cm 4 43 45 51

Stabilitate statica

laterals gar. 18 18 18 18

Unghiul planului
sezutului scaunului ar. 3,8 3,8 3,8 3,8
(spre spate)

Adéncimea sezutului | mm | 425 | 425 | 425 | 425

Latimea sezutului mm | 405 | 425 | 445 | 505

Latimea sezutului

intre ciptuseli mm | 438 | 458 | 478 | 538

Distanta sol - sezut mm 480 | 480 | 480 | 480
fats/spate 460 | 460 | 460 | 460
Unghi spatar gr. | 145 | 145 | 145 | 145
inltime spatar mm | 425 | 425 | 425 | 425

Distanta dintre
suportul pentru 335 | 335 | 335 | 335
picioare si sezut (*) 462 | 462 | 462 | 462
Reglabild pe inaltime

Unghi tija/plan sezut ar. 120 | 120 | 120 | 120

Distanta sezut-cotiera | mm | 260 | 260 | 260 | 260

Distanta dintre partea
din fatd a cotierelor

si spatar. Pozitie mm
masuta/pozitie
frontala

270 | 270 | 270 | 270
380 | 380 | 380 | 380

Diametrul inelului de
antrenare manuald

Latimea de

N mm | 1256 | 1256 | 1256 | 1256
semiintoarcere

Panta maxima de

siguranta
Panta maxima pentru
utilizarea franelor de ar. 7 7 7 7
parcare
(*) 12 pozitii
Temperatura: . .
Parametrii de mediu ntre -20 °C si Ur‘rgldltateo.
o 20%-70%
+40 °C

6.1. Standarde si reglementari

Scaunul curotile a fost testat la CERAH si respecta standardul
NF EN 12182:2012 5i 12183:2014. A fost folosit un manechin de
simulare de 120 kg.

Sunt incluse testele de inflamabilitate (EN 1021-1/2 si ISO
8191-2).

7. ETICHETE

71. Placuta de caracteristici

Scaunul este personalizat cu un numar de serie inscris pe
placuta producatorului prinsd de cadru. Aceastad placuta
contine informatii importante care pot fi necesare in timpul
intretinerii.

13



Pozitie si descriere

WHEELCHAIR CLASSIC DF2
45CM QR 24" BPU/B

W5310 507 452

(VLJ] 201912 201842 XX X300KK

Made in China

< 120Kg

Producétorsi

THUASNE
120, rue Marius Aufan

adresa 92300 Levallois-Perret
Franta
www.thuasne.com
Descriere SCAUN CU ROTILE CLASSIC DF2
45CM QR 24" BPU/B
Cod REF | wssi0507452

Data fabricatiei

&I 2019-12

Numarul lotului

LOT

201912

Numéarul de serie

SN

XX XXXXX

Cititi manualul
inainte de utilizare

1]

Greutatea maxima
a utilizatorului

1

< 120K

Marcajul CE

€

Dispozitiv medical

MD

7.2. Alte etichete

Acest scaun nu este conceput pentru a
transporta un pasager intr-un autovehicul.

&

Aceasta eticheta este lipitd de cadru langa eticheta de
identificare.

8. INSTRUCTIUNI DE INTRETINERE
8.1. Materiale

- Surubelnita in cruce Phillips nr. 2,
- Cheie fixa sau hexagonald de 8,10 si 13,
- Cheie inbus hexagonalad de 19 mm.

8.2. Regulideintretinere

Aveti grija de scaun: inspectarea regulatd, depistarea si
corectarea problemelor si inlocuirea pieselor uzate vor
permite pastrarea performantele scaunului timp de multi ani.

Pentru a preveni vatamarea corporald, nu puneti
mainile sau alte parti ale corpului in interiorul
pieselor in miscare.

in aceast sectiune exista un tabel recapitulativ al inspectiilor
recomandate, frecventa acestora, precum si detaliile
punctelor de verificat.

In caz de indoieli cu privire la modul de efectuare a anumitor
inspectii, contactati distribuitorul.

Recomandam aducerea scaunului la distribuitor pentru
revizie cel putin o data pe an.

A
A

A

Daca observati o defectiune in functionarea
scaunului, contactati imediat distribuitorul.

Reparatiile scaunului trebuie efectuate de un
distribuitor care a primit o instruire tehnica specifica.

Orice modificare neautorizatd sau utilizarea unor
piese de schimb, altele decat cele furnizate de
Thuasne, ar putea schimba structura scaunului cu
rotile, cu riscul de a crea o situatie periculoasa
care cauzeaza vatamari corporale grave si anularea
garantiei.

8.3. Curatarea

A

Scaunul cu rotile este un vehicul mecanic, proiectat cu grija
si testat pentru performante pe termen lung. Curétarea face
parte din intretinerea regulata a scaunului.

In comunitate, urmati recomandarile responsabilului cu
igiena. n timpul curatarii, puteti observa piese slabite sau
deteriorate. Informati distribuitorul cat mai curédnd posibil.

Nu utilizati smirghel cu granulatie mare, produse
de intretinere agresive sau de curatare de inalta
presiune. Nu utilizati niciodata solventi organici,
produse acide sau alcaline.

Daca scaunul este murdar, stergeti-l cat mai repede cu o
lavetd umeda si uscati-l bine. Dupa ce I-ati folosit pe ploaie,
stergeti-l bine cu o lavetd uscata.

Panza sezutului si a spatarului

Curatati cu o laveta umeda.
In cazul petelor care nu dispar, utilizati apa calda si sapun.
Nu stoarceti panza si nu folositi abur sau solventi agresivi.

Componentele din plastic

Stergeti componentele din plastic cu o laveta sau cu un
burete. Folositi apa si sapun.

Acoperirea suprafetelor: piesele vopsite si acoperirea

Starea bandajelor
Bandaje: fara uzura excesiva, fisuri, aderenta bandajului la
janta.

Axele cu demontare rapida

anticoroziune

Acoperirea suprafetelor asigurd protectia impotriva
coroziunii. Dacd acoperirea este deteriorata (crapaturi,
zgarieturi), reparati daunele la distribuitor.

Pentru curatare, utilizati apa calda si detergenti casnici
neagresivi, precum si o lavetd sau un burete.

Dupa fiecare curatare

Clatiti suprafata cu apa curata.

Aveti grija sa nu ldsati apa sau detergentul s& patrunda in
tuburi si sa clatiti bine suprafetele. Stergeti suprafetele cu o
laveta uscata.

Observatie: Nisipul, apa clorurata si apa sarata pot deteriora
functiile si determina ruginirea elementelor din otel. Daca
scaunul cu rotile este expus la un mediu cu clor sau marin:
curatati-l cu atentie, clatiti componentele metalice cu apa
dulce, dacé este necesar, si uscati-le.

8.4. Dezinfectarea

Scaunul poate fi dezinfectat prin pulverizare sau stergere
cu dezinfectanti testati si omologati. Pulverizati un produs
de curdtat si dezinfectat neagresiv (bactericid si fungicid
in conformitate cu EN1040 / EN1276 / EN1650) si urmati
instructiunile producatorului.

8.5. Inspectarea starii generale a scaunului cu rotile

Verificarea conformitatii elementelor de inspectat
CADRU S| COMPONENTE

Deplierea scaunului

Scaunul se depliaza usor si prezinta flexibilitate. Sezutul este
pozitionat si se sprijind uniform pe suporturi. Pistoanele si
ghidajele sezutului se misca liber.

Integritatea cadrului sia componentelor

Absenta deformarii tuburilor. Lipsa fisurilor si a rupturilor
incipiente. Fdra margini ascutite sau rugozitate.

Manere de impingere
Ele sunt lipite pe bratul de impingere al spatarului si sunt
fixate solid. Lipsa fisurilor sau a semnelor de desprindere.

Acoperirea anticoroziune

Starea buna a acoperirii suprafetei. Reparati eventualele
defecte pentru a evita orice risc de coroziune.

Suruburi

Utilizati o surubelnita pentru a verifica strangerea suruburilor.
Folositi chei potrivite pentru a verifica piulitele si suruburile.
Asigurati-va cd nu existd bavuri si asperitati ascutite pe
capetele suruburilor si pe piulite, inlocuiti-le dacd este
necesar.

COMPONENTELE DE RULARE S| FRANARE

Rotile

Rotile trebuie sa se roteasca liber, fara sa se intepeneasca.
Verificati absenta bataii frontale si a jocului excesiv pe axul
rotii.

In cazul unor spite desprinse sau slabite, restrangeti sau
inlocuiti imediat janta.

Curétarea, functionarea ferma a bilelor de blocare, jocul axial
limitat.

Fréna de parcare

Fara joc, functionare lind. Odata aflat ,in pozitie”, retinere
ferma a scaunului.

Rulmentii cu bile

La rotile din spate, la cele din fata si la pivotii furcii: fara joc,
integritatea garniturilor antipraf. Rulmentii trebuie sa fie curati
si sa se roteasca usor.

Pivotii furcii

Fara joc, axul furcii trebuie sé fie vertical.

Verificati simetria dreapta-stdnga. Atunci cand sunt rotiti,
pivotii furcii se misca liber. Protectia impotriva prafului este
in pozitie.

Controlul rularii

Daca este supus unuiimpuls, scaunul se misca in linie dreapta
fara frecare sau rezistenta. Fara joc la rulmentii rotilor.
Inelele de antrenare

Soliditatea fixarii pe roata, absenta jocului.

Fara desprinderi ale acoperirii suprafetei, fard unghiuri
ascutite, fara margini tdioase. In caz de defectiune, inlocuiti
imediat inelele de antrenare.

SEZUTUL

Garnitura spatarului, garnitura sezutului

Tensiunea pénzei.

Strdngere corespunzatoare a suruburilor de fixare. Absenta
desiraturilor panzei.

Daca péanza spatarului si sezutului se ldrgeste in urma folosirii
intensive, trebuie sa solicitati distribuitorului schimbarea ei:
risc de rasturnare deoarece centrul de greutate va fi deplasat
in spate. Verificati daca suruburile de fixare sunt corect
introduse si stranse.

Nu exista asperitati ascutite sau semne de desurubare.

Cotierele

Verificati functionarea ling, deblocati si ridicati. Nu exista joc
excesiv, nu exista frictiuni cu spatarul.

Puneti-le la loc si verificati functionarea blocarii. Verificati
integritatea captuselii (aparatoare).

Asigurati-va ca suruburile de fixare a mansetei nu patrund
in umplutura.

Tijele suporturilor pentru picioare

Verificati buna functionare, controlati pozitia si fixarea
paletelor.

ACCESORII (PENTRU ANUMITE MODELE)

Dispozitive antirasturnare

Asigurati-va ca dispozitivele antirdsturnare sunt bine fixate si
pozitionate corect. In timpul utilizarii, dispozitivele trebuie sa
fie instalate in pozitia joasa.

Tija pernelor pentru gambe

Verificati buna functionare, controlati pozitia si fixarea
paletelor. Verificati pozitionarea corectad a pernelor pentru
gambe.
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8.6. Frecventa verificarilor

>
2
Fotoliu cu rotile <g Comentarii
'S w8
= ®
S
N|w| 2
Cadru si componente
Deplierea scaunului X
Integritatea cadrului sia componentelor X
Componentele din plastic X
Ménere de impingere X
Acoperirea anticoroziune X
Suruburi X
Pistoane curate, fara coroziune X
Componentele de rulare si franare
Starea bandajelor X
Axele cu demontare rapida X
Fréne de parcare X
Inelele de antrenare X
Rulmentii cu bile X
Pivotii furcii X
Controlul rezistentei la rulare X
Laimpingere, avanseazd in linie dreapta X

)2
o
Fotoliu cu rotile & Comentarii
g E T
Q| | =
= || @
£l ¢c
NG| 2
Sezutul
Garnitura spatarului, garnitura sezutului X
Cotierele X
Tijele suporturilor pentru picioare
Controlul blocarii X
Starea buna a paletelor X
Accesorii (daca exista)
Tija pernelor pentru gambe X
Dispozitive antirasturnare X

8.7. Depozitarea pe termen lung a scaunului cu rotile

8.10. Reciclarea

Daca scaunul trebuie depozitat pentru o perioadd mai lunga

de timp (de exemplu, mai mult de patru luni), procedati dupa

cum urmeaza:

- curatati temeinic scaunul, inclusiv garniturile si rotile, apoi
uscati toate componentele;

- lasati franele in pozitia deblocata;

- protejati impotriva prafului;

- Depozitatiintr-un loc uscat, la adapost de lumina soarelui si
la temperatura camerei.

Inainte de a utiliza scaunul din nou, verificati-I cu atentie
urménd procedura ,Inspectarea starii generale a scaunului”
(paragraful 8.5) descrisa in acest manual.

8.8. Schimbarea pacientului

inainte de a preda scaunul cu rotile unui nou pacient:

- Asigurati-va ca scaunul este curat si dezinfectat.

- Verificati cu atentie scaunul cu rotile urméand procedura
JInspectarea starii generale a scaunului” descrisa in acest
manual.

- Reglati scaunul conform cerintelor noului pacient.

- Predati manualul de utilizare noului pacient.

8.9. Durata de viata preconizata a scaunului cu rotile

in conditii normale de utilizare si cu o intretinere regulats,
cadrul scaunului cu rotile este proiectat s& dureze mai mult
de7ani.

Alte componente care se confruntd cu o uzurd normala
la folosirea scaunului (garnitura sezutului sau spatarului,
manseta cotierelor, rotile cu bandaj etc.) trebuie inlocuite ca
parte aintretinerii normale.

Eliminati in conformitate cu reglementarile locale in vigoare.
8.11. Piese de schimb

Piese de schimb Thuasne sunt disponibile la distribuitor.

8.12. Accesorii

Unele accesorii pentru confort sunt disponibile pe comanda
la distribuitor:

- Suport pentru picioare reglabil

- Sisteme antirdsturnare

- Centura pelviana de sustinere.
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THUASNE

hr  Invalidska kolica Classic DF2
W5310
Prirucnik za uporabu i odrzavanje

Ovaj priru¢nik namijenjen je korisniku proizvoda.

Procitajte priru¢nik prije poCetka koristenja invalidskih kolica Classic DF2.
Priru¢nik Cuvajte u blizini kolica, u slu¢aju da vam kasnije zatreba.
Primjerak priru¢nika zatraZzite od svog distributera proizvoda Thuasne

(na adresi www.thuasne.com/global-contact).
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1. PODRUCJE PRIMUJENE ..........ccccoovverrrmnrrnrrssrernsisnnns 4 4.7. Podesavanje kocnica za parkiranje 10

11. Osobe koje upravljaju invalidskim kolicima 4 4.8. Skrivanje / skidanje i ponovno stavljanje
111 Pacijent ... 4 oslonaca za stopala "
11.2. Rukovatelj.......cccoevireiinincnienincnicccnieiees 4 4.9. Pode3avanje oslonca za stopala po duljini 1
1.1.3. Zdravstveno osoblje...........ccoeeiniiniiininennn 4 5 .
N 4.10. Zastita od prevrtanja (dodatna oprema
11.4. Tehni€ar......ccovvinviniiiniiiniiciiins 4 koju mozete zatraziti od distributera) 1
1.1.5. Distributer tvrtke Thuasne............cccceviinne 4 .
4.11. Skrivanje oslonaca za noge (dodatna
1.2. Opis invalidskih kolica 4 oprema koju moZete zatraziti od distributera) 12
1.3. Okruzenje za uporabu 4 4.11.1. Postavljanje i skidanje.........cccoceveveevieniennenn 12
4.11.2. Podesavanje nagiba oslonca za noge........... 12
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4.12. Pojas za potporu zdjelice (dodatna
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1.4.2.3. Odabir invalidskih kolica .......ccccvvvevverieninenns 5

412.1. Uvjeti koriStenja .......coccoevvveveneenccnncncnenens 12
1.4.2.4. Potrebna podesenja......cccccoceriiriineiiieninens 5 812.2. USVTEEVANIE POJASA.rrrrveerrrrrrrrsssseeerreeesssns 12
1.5. Nezeljene nuspojave 5
5. BRZO UKLANJANJE NEDOSTATAKA .........ccccceeeuue. 13
2. PRIJE POCETKA UPORABE
INVALIDSKIH KOLICA ..coocvsvsnsesvsssissnssnsns > 6. TEHNICKE KARAKTERISTIKE ..........occoooosrrren 13
2.1. Prioritet sigurnosti 5 61. Norme i propisi 13
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8.4. Dezinfekcija 15
3.5. Prepreke 6
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4. DIJELOVII PODESAVANJE
INVALIDSKIH KOLICA oo 8 8.9. Predvideni vijek trajanja invalidskih kolica 17
4.1. Sklapanje i rasklapanje invalidskih kolica 9 8.10. Recikliranje 17
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Nakon analize potreba pacijenata i okoline u kojem boravi,
zdravstveni djelatnik preporucio je ova invalidska kolica
zajedno s priborom i uputio na postupke prilagodene
potrebama pacijenata i osoba koje njima rukuju.

Kolica je potrebama pacijenta prilagodio specijalist, koji ¢e
vam objasniti kako ih koristiti na siguran i u¢inkovit nacin.

U slucaju i najmanje sumnje u sigurnost ili ispravnost kolica,
odmah prekinite koristenje i obratite se distributeru.

Ovaj priru¢nik sadrzi upute za uporabu, sastavljanje i detaljno
opisuje ograni¢enja i povezane opasne situacije.

Za uporabu ovih invalidskih kolica potrebna je prethodna
obuka i potpuno razumijevanje ovog priru¢nika.
Molimo Vas da prije pocetka uporabe ovih invalidskih kolica
pazljivo proditate cijeli priru¢nik. Ne ustrucavajte se ponovno
ga proucavati, kad god to bude potrebno.
Za sve dodatne informacije obratite se svojem lije¢niku i
slijedite njegove preporuke.
Samo oni pacijenti koji su fizicki i psihicki sposobni ova kolica
koristiti sigurno, smiju ih koristiti bez asistenta.
Mijere opreza prilikom uporabe navedene u ovom priru¢niku
navedene su opcenito. Ako je potrebno, obratite se
distributeru proizvoda Thuasne ili svom lije¢niku i slijedite
njegove savjete za uporabu i sigurnost.
Za vise informacija o proizvodu, sigurnosnim obavijestima
ili opozivima proizvoda, obratite se osobama za kontakt
tvrtke Thuasne ¢iji su podaci dostupnu na adresi
www.thuasne.com/global-contact.
Odrzavanje invalidskih kolica treba obavljati posebno
osposobljena osoba.
Thuasne zadrzava pravo na izmjene bez prethodne najave.
Postoji moguénost da se neki dijelovi teksta ne primjenjuju ili
da su slike malo promijenjene.
U ovom priruéniku sli¢ica ,Upozorenje” upucuje na
potencijalno opasnu situaciju ili opasno postupanje.
A Pazljivo procitajte savjete na koje upuduje ova

sli¢ica i u slucaju sumnje razgovarajte o tome sa
specijalistom.

Kod dostave kolica, provjerite jesu li isporuceni svi dijelovi te
nije li pakiranje osteceno. Reklamaciju za sva vidljiva ostec¢enja
potrebno je dati odmah.

Verzijaispisanaveéim slovima dostupnaje na zahtjev
na adresi www.thuasne.com/global-contact.

1. PODRUCJE PRIMJENE

1.1. Osobe koje upravljaju invalidskim kolicima

Samo osposobljene osobe znaju procijeniti vjerojatne rizike i
moguce ozljede ili materijalna ostecenja i funkcije invalidskih
kolica koristiti potpuno sigurno. Razli¢iti zadaci opisani u

ovom priru¢niku zahtijevanju i razli¢ite kompetencije.
4

111, Pacijent

Pacijentom se smatra svaka osoba kojoj je potrebna njega
ili starija osoba ili osoba s tjelesnim ostecenjem koja sjedi u
invalidskim kolicima.

11.2. Rukovatelj

Rukovatelj upravlja funkcijama invalidskih kolica te stoga mora
savrSeno razumjeti upute za uporabu i upozorenja o sigurnosti
opisana u ovom priru¢niku, kao i moguce opasnosti povezane
s upravljanjem funkcijama. Stoga je ovaj priru¢nik potrebno
pazljivo proditati i dobro razumjeti. Takoder treba iskoristit
prednosti uputa i osposobljavanja koje nudi zdravstveno
osoblje.

Najcesci rukovatelji su asistenti, njegovatelji i pacijenti, ovisno
o preporuci lije¢nika.

11.3. Zdravstveno osoblje

Stru¢no osposobljeni zdravstveni djelatnici koji su prosli
obuku o koristenju invalidskih kolica i upoznati su s
direktivama, propisima i vaznim savjetima koji se odnose na
njihovo koristenje.

Nakon analize potreba pacijenta i okoline u kojem boravi,
zdravstveni djelatnik preporucit ¢e invalidska kolica,
podesenja i eventualni dodatni pribor ovisno o potrebama
bolesnika i jednog ili vise rukovatelja.

Pod zdravstvenim djelatnikom podrazumijeva se lije¢nik koji
je propisao kolica.

11.4. Tehnicar

Osoba ili stru¢no tijelo s iskustvom u podru¢ju mehanike,
upoznati s pravilima i propisima za sastavljanje, odrzavanje i
popravak invalidskih kolica. Pod tehni¢arem se podrazumijeva
distributer.
11.5. Distributer tvrtke Thuasne

Prije isporuke invalidskih kolica, distributer tvrtke Thuasne
podesit ¢e ih u skladu s preporukom navedenom na receptu,
provjeriti mehanicke performanse, uputiti rukovatelje u
njihov rad i primjenu sigurnosnih mjera te provjeriti postoje li

moguce kontraindikacije.

1.2. Opis invalidskih kolica

Invalidska kolica su sklopiva sjedalica s ru¢nim upravljanjem.
Dizajnirana su kako bi ponudila udobnost i samostalnost
pacijentu kojem je priviemeno ili trajno smanjena pokretljivost.
Proudite shematski prikaz u 4. poglavlju priru¢nika
~Upoznavanje s invalidskim kolicima i nacinima
podesavanja”.

Invalidska kolica sastoje se od zapaljivih materijala i tkanine.

1.3. Okruzenje za uporabu

Invalidska kolica prilagodena su uporabi u prostoriji i na
otvorenom i njima moze upravljati sam bolesnik ili osoba u
pratnji.

Kolica nisu prilagodena za uporabu u motornom vozilu.
Kolica nisu dizajnirana za uporabu sa stalkom za infuziju,
urinarnom vrecicom, bocom s kisikom ili Stakom jer bi upotreba
s tom dodatnom opremom mogla utjecati na stabilnost kolica.

Kolica nemojte izlagati temperaturi visoj od 39 °C.

Nemojte ih izlagati suncevim zrakama niti drugim
izvorima topline jer postoji opasnost od zagrijavanja
povrsina, $to moze izazvati opekline na korisniku.
Prije uporabe provjerite temperaturu povrsina koje
dolaze u dodir s kozom.

Pripazite ako koristite jastuci¢, deku ili zastitu od
loSeg vremena za koje se sumnja da su zapaljivi.

Ne upotrebljavajte i ne pospremajte invalidska
kolica u blizini otvorenog plamena niti zapaljivih
proizvoda. Ne pusite tijekom uporabe invalidskih
kolica.

Ako su kolica bila izloZzena loSem vremenu, osusite
ih suhom krpom.

Pridrzavajte se vazedih propisa i pravila o cestovhom
prometu.

Ukupno opterecenje invalidskih kolica ne smije biti
vece od 120 kg, ukljucujuci prtljagu.
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1.4. Opis ciljne skupine pacijenata

1.4.1. Ciljna skupina pacijenata

Ova su invalidska kolica specijalno dizajnirana za pacijente
starije od 12 godina, tezine najvise 120 kg.

Namijenjena su pacijentima privremeno ili trajno smanjene
pokretljivosti koji imaju potrebne kognitivne i motoricke
sposobnosti za odrzavanje u sjede¢em polozaju u kolicima
(potpora trupa). Ta smanjena pokretljivost moze biti
posljedica neuroloskog problema, genetskog ili kognitivhog
nedostatka, patologije donjih ekstremiteta ili trupa ili teSkoc¢a
povezanih s dobi (ograni¢ena izdrzljivost).

s oste¢enom kozom ili s otvorenom ranom bez

: Dijelove kolica ne stavljajte izravho u dodir
odgovarajuceg zavoja.

1.4.2. Ogranicenja uporabe

1.4.21. Kognitivhe sposobnosti
Kolicima ne smiju upravljati psihi¢ki pacijenti.
Kolicima ne smiju upravljati pacijenti koji su zbunjeni,
é nemirni, dezorijentirani ili koji ne mogu jasno
rasudivati, osim ako im to ne odobri zdravstveni
djelatnik nakon procjene rizika.

1.4.2.2. Fizi¢ke sposobnosti
Prije propisivanja invalidskih kolica potrebno je procijeniti
posljedice odredenih tjelesnih nedostataka: amputiran jedan
gornji ili donji ekstremitet narusava ravnotezu kolica.

1.4.2.3. Odabir invalidskih kolica

Nakon analize potreba i okolisa u kojem boravi pacijent,
zdravstveni djelatnik ¢e vam prepisati invalidska kolica,
potrebna podesenja, dodatni pribor i odgovarajuci program
obuke.

U obzir ¢e uzeti fizicko stanje i obuku njegovatelja i/ili
mogucih asistenata.

1.4.2.4. Potrebna podesenja

Prije uporabe invalidska kolica potrebno je precizno podesiti
ovisno o potrebama pacijenta. Tehnicar ¢e ta podesavanja
izvrsiti u skladu s receptom.

Ovlasteni distributer treba obaviti konacni pregled kako
bi bio siguran da invalidska kolica i obavljena podesavanja
omogucuju njihovu potpuno sigurnu uporabu te su upute
navedene u priru¢niku shvaéene.

Samo osposobljena osoba smije vrsiti podesavanja.
A LoSe podesena invalidska kolica mogu uzrokovati
nesrece koje mogu dovesti do teskih ozljeda.

1.5. Nezeljene nuspojave

- Rizici povezani s dugotrajnom nepokretljivo$¢u pacijenta
u sjede¢em polozZaju: ozljede povezane s pritiskom,
dekubitus, bolovi u ledima (dijelom povezani s vibracijama
koje se prenose na cijelo tijelo).

- Rizik povezan s ponavljaju¢im pokretima gornjeg dijela
tijela, prilikom premjestanja pacijenta: ozljede poput
sindroma karpalnog tunela.

Ovaj proizvod moze prouzrociti reakcije na kozi (crvenilo,

svrab, opekline, zuljeve...) ili ozljede razli¢itih stupnjeva.

Svaki ozbiljni incident u vezi s proizvodom treba prijaviti

proizvodacu i nadleznom tijelu drzave ¢lanice u kojoj su

korisnik i/ili pacijent smjesteni.

2. PRIJE POCETKA UPORABE INVALIDSKIH KOLICA

2.1. Prioritet sigurnosti

Sigurnost _nalaZe stalnu pozornost osobe koja sjedi u
invalidskim kolicima i/ili njegovog/njenog asistenta.

Iznimno je vazno nauditi pravila o sigurnosti i sustavno ih se
pridrzavati prilikom obavljanja svakodnevnih aktivnosti.

Kako biste razvili vlastitu tehniku, obratite se zdravstvenom
djelatniku i pridrzavajte se njegovih preporuka o mjerama
opreza, sigurnosnim postupcima prilagodenima vasim
sposobnostima i metodama koje je potrebno primijeniti.
Asistent koji pomaze pacijentu takoder mora prodi
odgovarajucu obuku i mora biti u dobroj fizickoj formi.

tijela nemojte stavljati s unutarnje strane pokretnih

: Kako biste izbjegli ozljede, ruke i druge dijelove
dijelova.

Budu¢i da je najveca Sirina od 51 cm veéa od

ﬁ preporucenih vrijednosti, korisnik ¢e morati biti
oprezan prilikom prolaska kroz izlaze u sluéaju
nuzde.

2.2. Svakodnevna provjera

Invalidska kolica dizajnirana su za sigurno i pouzdano
koristenje. Medutim, kao i svaku drugu mehanicku napravu,
potrebno ih je redovito provjeravati. Vidjetipoglavlje
8.6., Redovite provjere ” ovog priru¢nika.

Rucke za guranje, vanjske gume i kocnice treba
provjeravati svaki dan. Nepravilno podeseni dijelovi
ili dijelovi koji ne funkcioniraju mogli bi uzrokovati
nesrece.



3. UPORABA INVALIDSKIH KOLICA
3.1. Vrstatla

Invalidska kolica nemojte koristiti na neravnom ili mekanom
terenu (pijesak, blato...). Nemojte ih koristiti na skliskim ili
zaledenim povrsinama.

Provjerite nema li na stazi kojom se prolazi nekakvih prepreka.
Ako su kolica opremljena zastitom od prevrtanja, provjerite je
li sustav dobro postavljen i blokiran u donjem poloZzaju.

Prilagodite brzinu i voZnju ovisno o okruzenju (vrsta

é tla, meteoroloske prilike...). Neprilagodena voznja
moze dovesti do gubitka nadzora nad kolicima,
sudara, zanosenja ili prevrtanja i ozljeda.

3.2. Stabilnost i ogranicenja invalidskih kolica

Prilikom dizajniranja kolica posebnu pozornost obratilismo na
njihovu stabilnost. Medutim, ako se ne koriste pravilno mogu
se prevrnuti.

3.2.1. Opterecenje i ravnoteza

Na kolica nemojte nikada nista stavljati niti vjesati.
Time mozete izazvati prevrtanje i potencijalno

ostetiti kolica ili izazvati ozljede osoba.

Kolica nemojte koristiti kao pomagalo za hodanje ili
kao hodalicu za odrasle. Rizik od gubitka ravnoteze
i ozljedivanja.

3.2.2. Pokreti u invalidskim kolicima

Nemojte se naginjati unatrag kako biste dohvatili predmete
iza kolica. Nemojte se naginjati u stranu.

Nemojte sami podizati prednje kotace niti se

é naginjati unatrag do sigurne tocke za odrzavanje
ravnoteze. Ovakvo je postupanje opasno i mozete
ozlijediti pacijenta.

koje bi, ako padnu ili se prevrnu, mogle ozlijediti

f Na stoli¢ nemojte stavljati predmete ili posude
pacijenta (npr. vruée tekucine).

3.3. Prelazakuiiz kolica

Pelazak u i iz kolica je tezak manevar. Poduzmite dodatne
mjere opreza kako biste izbjegli prevrtanje. Koliko god je to
moguce, za ovaj postupak potrazite pomoé.

Iznimno pazljiv treba biti prilikom prelaska u i iz kolica
bez dodatne pomodi ili uz pomoc¢ osobe koja pomaze pri
podizanju.

Prelazak bocno

Prije prelaska

- Kolica postavite §to je moguce blize sjedalu na koje pacijent
zeli sjesti.

- prednje kotaCe usmjerite prema naprijed, kako biste
povedali stabilnost;

- provjerite nalaze li se kolica na ravnoj i stabilnoj povrsini i
aktivirajte blokadu kotaca;

- provjerite jesu li kolica stabilizirana te nece li se pomaknuti
prilikom prelaska;

Sklopite oslonce za stopala i uvucite ih ili ih okrenite prema
boc¢nim stranama.

Tijekom prelaska
Tijekom prelaska u ili iz invalidskih kolica nemojte stati na

niti hodati po osloncima za stopala. Time mozZete potaknuti

prevrtanje ili nezeljeno pomicanje kolica.

3.4. Dosezanje i podizanje predmeta s tla iz invalidskih
kolica

Kolica postavite $to je moguce blize predmetu koji zelite
dohvatiti. Prednje kotace okrenite da budu usmjereni prema
naprijed.
Aktivirajte obje ko¢nice za parkiranje i, sjedeciidalje uspravno
u kolicima, ispruzite ruku prema predmetu koji Zelite dohvatiti.
Ako ovako nije mogucée dohvatiti predmet, promijenite
polozaj kolica ili zatrazite pomoc.
Pripazite na gubitak ravnoteze koji moze izazvati tezina
predmeta koji podizete. Ako niste sigurni, zatrazite pomoc ili
koristite hvataljke.
Nemojte pokusati dohvatiti predmete ako se
pritom morate na sjedalu naginjati prema naprijed.

Nemojte pokusavati dohvatiti predmete na tlu ako
se pritom pacijent mora sagnuti izmedu koljena.

3.5. Prepreke

Prije nego pokusate prepreke svladavati bez i¢ije pomodi,

neka vas zdravstveni djelatnik ili osposobljeni asistent uputi

kako se to radi.

Ocijenite vlastite sposobnosti i ograni¢enja sto se tice snage

i izdrzljivosti.

Rubnici plo¢nika, stepenice i pokretne stepenice predstavljaju

stalne prepreke. Izbjegavajte ih koristenjem rampe ili dizala.
3.5.1. Rampe i kosine - Bo¢ne kosine

Prije penjanja na rampu procijenite moguce rizike: skliske

ili neravne povrsine, rupe. Ako nije moguce vidjeti rampu u

cijelosti, zamolite nekog drugoga da je pregleda.

Od distributera mozete zatraziti opremanje kolica

zastitom od prevrtanja. Ako su kolica opremljena

takvom zastitom, provjerite je li sustav dobro
postavljen i blokiran u donjem polozZaju.

Kolica nemojte zakretati prilikom penjanja ili
spustanja kosinom. Mogla bi se prevrnuti.

Nemojte se pokusavati kretati po nagibima
(rampama, kosinama, boénim kosinama) vec¢im od
Sest (6°) stupnjeva.
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3.5.2. Rubnici

Ako ne postoji rampa ili dizalo, zatrazite pomo¢. Osoba koja
pruza pomoc treba za to biti stru¢no osposobljena.
VozZnja kolica u uravnotezenom poloZaju zahtijeva dobru

koordinaciju asistenta i pacijenta te odredenu fizicku snagu.

Vrtnja na kotacima (,wheeling”): uravnoteZenje kolica na

kotac¢ima

A NAJVISE 6°.

Penjanje na rampu

”
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- Pri penjanju na rampu tijelo neka bude blago nagnuto
prema naprijed. Za ponovno kretanje nakon zaustavljanja
izbjegavajte naglo, iznenadno potiskivanje prstena za
kretanje jer biste se mogli prevrnuti.

Silazak s rampe

(4
&

Pri silazenju, pripazite na stitnik oslonaca za stopala.

Lagano se nagnite unatrag kako biste povedcali
é stabilnost. Silazak mora biti polagan i potpuno

siguran, uz drzanje prstena za kretanje.

Pripazite na toplinu koja se razvija trenjem prstena

za kretanje.

Za usporavanje spustanja nemojte nikada koristiti
kocnice za parkiranje. Ovaj manevar moze izazvati
naglo blokiranje jednog ili oba kotaca i prevrtanje,
bocno ili prema naprijed.

A Prilikom silaska budite uvijek okrenuti prema kosini.

Drzeci rucke za guranje, asistent naginje kolica unatrag sve

dok ne postigne uravnotezenje:

- asistent moZe nogom pritisnuti protukliznu polugu

- bolesnik koji sjedi u kolicima moze ovaj pokret olak3ati
povlaéenjem gornjeg dijela tijela i potiskivanjem prstena za

kretanje prema naprijed.

Rubnik: silazak prednjom stranom

Asistent:

- naginje kolica unatrag u uravnotezenom polozaju;

- ¢vrsto drzecdi ru¢ke za guranje, gura kolica prema naprijed,
kako bi svladao rubnik plo¢nika;

- idalje drzedi ¢vrsto rucke za guranje, prednje kotace kolica

lagano postavlja na tlo.



Rubnik: penjanje prednjom stranom

Pripazite da ne udarite oslonce za stopala.

Asistent:

- naginje kolica unatrag u uravnotezenom polozaju;

- kolica gura prema naprijed, kako bi prednje kotace stavio na
plo¢nik;

- gura kolica kako bi straznjim kotac¢ima presao preko ruba
plo¢nika.

Rubnik: penjanje straZnjom stranom

Asistent:

- okrece kolica i postavlja ih sa straznjim kotacima okomito na
rubnik plo¢nika,

- naginje kolica unatrag u polozaj balansiranja, povlaci kolica
na rubnik i odrzavajuc¢i balans, vuc¢e ih kako bi prednje
kotace postavio na rubnik plo¢nika;

- namjesta kolica i provjerava nalaze li se prednji kotaci na
&vrstom osloncu.

3.5.3. Stepenice

Za kretanje invalidskim kolicima izmedu katova
nemojte nikada koristiti stepenice. MozZete se tesko
ozlijediti.

Za stupanje na i silazak sa stepenica potrebne su dvije osobe
koje ¢e pacijentu pomodi stati na i sic¢i sa stepenica.
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Tocke za noSenje

Prilikom no3enja i drzanja kolica uhvatite ih za tocke

ﬁ oznacene na slici.
Invalidska kolica nemojte nikada nositi drzeci ih za
rukohvate ili oslonce za stopala.

- Penjite se jednu po jednu stepenicu.
- Kolica se ne smiju nagnuti prema naprijed sve dok ne dodu
do posljednje stube i ravnog dijela stepenista.

4. DIJELOVI| PODESAVANJE INVALIDSKIH KOLICA

o Sklopivi okvir

o Naslon za leda

° Tkanina sjedala

o Rukohvat

e Navlaka za rukohvat

o Prednji kota¢ (za usmjeravanje)

o Straznji kotac

o Osigurac za brzo rastavljanje straznjeg kotaca
° Blokator ILI ko¢nice za parkiranje

@ Remen za transport (ovisno o modelu)
@ Osionacza stopala

Q Gumb na pritisak

4.1. Sklapanje i rasklapanje invalidskih kolica

Kolica se mogu sklopiti radilakSeg pospremanjaili transporta.
Kolica nemojte nikad podizati hvatanjem za pokretne dijelove:
oslonce za noge, rukohvate, kotace itd.

Prste nemojte stavljati izmedu sjedala i okvira jer
postoji opasnost od prignje¢enja. Kolica gurajte
dlanovima.

Rasklapanje invalidskih kolica

- Kolica postavite s kotacima na tlu.

- Stanite bo¢no od kolica.

- Uhvatite rukohvat sa strane i lagano nagnite kolica, toliko
da se kotaci na suprotnoj strani podignu.

- Pritisnite pre¢ku sjedala i rasirite krizne Sipke dok tkanina
sjedala ne postane napeta.

- Aktivirajte desnu i lijevu koc¢nicu i rasklopite oslonce za
stopala (ili oslonac za noge).

A Provjerite ispravnost poloZaja sjedala na nosac¢ima.

Sklapanje invalidskih kolica

- Ne zaboravite isprazniti straznji dzep. Ako je potrebno,
izvadite jastuk sa sjedala.

- Oslonac za stopala ili oslonac za noge sklopite uzduz
nosaca.

- Uhvatite dva kraja tkanine na sjedalu u sredistu i podignite
ju.

4.2. Prijevoz i spremanje invalidskih kolica

Kad su sklopljena, invalidska kolica mogu se pospremiti
na manjem prostoru ili prevoziti na straznjem sjedalu ili u
prtljazniku automobila.

Za rukovanje kolicima u sklopljenom poloZaju dovoljno
je uhvatiti tocke za nosenje ® (vidjeti poglavlje 3.5.3.
,Stepenice”).

Radi lakSeg transporta, korisno je skinuti straznje kotace ako
kolica imaju kotace ili oslonce za noge ili za stopala koji se
brzo skidaju.

4.3. Rukohvati

Oba rukohvata su sklopiva.

Skidanje rukohvata

- Protukliznu polugu gurnite prema naprijed.
- Podignite rukohvat.

Postavljanje rukohvata

- Zaokrenite ga sve dok se ne zakoci.

povucete prema gore.

Prilikom rastavljanja i ponovnog postavljanja
ruukohvata prste drzite dalje od pokretnih dijelova:

é Provijerite je li rukohvat ispravno blokiran, tako da ga
opasnost od prignjecenja.



4.4. Kocnice za parkiranje

Blokiranje straZnjih kotaca

Skidanje kotaca

Rucke za guranje kolica gurnite prema naprijed.

Deblokiranje straznjih kotaca

Ruéke za guranje kolica povucite prema natrag.

Prilikom kocenja ruku i prste drzite na rucici za
kocenje, kako biste izbjegli ukljestenje ili hvatanje
prstiju u pokretne dijelove uredaja za koc¢enje.

Ruéne koc¢nice nisu namijenjene za usporavanja kolica. One
sluze iskljucivo za sprjecavanje njihovog pomicanja kad su
zaustavljena.
Kocnice sluze za sprjecavanje pomicanja kolica u
é sluéaju duljeg zaustavljanja. Ni u kojem se slucaju
ne smiju koristiti za usporavanje kretanja kolica jer
postoji rizik od gubitka nadzora ili od prevrtanja.

4.5. Vanjske gume kotaca

Vanjske gume prednjih i straznjih kota¢a omogucuju njihovo
dugotrajno koristenje.

4.6. Skidanje kotaca

Ova se postupak moze obavljati ako su straznji kotaci
opremljeni sustavom za brzo i jednostavno skidanje. Ovisno
o osposobljenosti i vjestini tehni¢ara, moguce je primijeniti
razli¢ite tehnike. Evo preporu¢enog primjera skidanja straznjih

kotaca.
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- Sklopite kolica.

- Deblokirajte ko¢nice za parkiranje.

- Rukohvat blokirajte u spustenom polozaju.

- Jednom rukom ravno drzite kolica i prstom druge ruke
pritisnite gumb u sredini uredaja za brzo i jednostavno
skidanje .

- Drzite ga pritisnutog i ostalim prstima uhvatite glav¢inu
kotaca te povucite kako biste skinuli kotac.

- Kotac stavite na tlo ili ga naslonite na zid.

- | dalje drzite kolica ravno i ponovite postupak za drugi kotac.

Stavljanje kotaca
- Koc¢nice za parkiranje moraju biti otpustene.
- Pritisnite gumb u sredini osovine kotaca @, postavite ga
nasuprot glavéine kotaca i snazno usadite.
Provjerite jesu li osovine kotaca potpuno zakocene:

kuglice za zaustavljanje trebale su prijedi lezaj i na
svom se mjestu ne smiju pomicati vise od 2 mm.

v X
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4.7. Podesavanje kocnica za parkiranje

Ovo podesavanje treba obaviti stru¢njak.
Podesavanje se obavlja na obje kocnice, s postavljenim
straznjim kotac¢ima.

Odvrnite maticu za blokiranje ko¢ionog mehanizma kako bi
mogao kliznuti sa strane. Mehanizam za ko¢enje postavite u
Zeljeni polozaj. Ponovno stegnite maticu.

Provjerite rad kocnica. Ako bude potrebno, ponavljajte
navedene korake sve dok koénice ne budu ispravno
postavljene.

4.8. Skrivanje / skidanje i ponovno stavljanje oslonaca

za stopala

Skrivanje

- Pomaknite unutarnju polugu, otpustite mehanizam i
oslonac za noge zakrenite prema vanjskom dijelu kolica.

Ponovno stavljanje

‘\ ;.
=

- Oslonce izvadite s dvije osovine ili klinova za u¢vrscivanje.

Vracanje na mjesto:

Oslonci za stopala imaju lijevu i desnu stranu. Pazite da ne
zamijenite strane. Poravnajte otvore nosa¢a s osovinama i
oslonac za stopala postavite na nosace na okviru.

Nosa¢ zakrenite prema prednjem dijelu kolica sve dok se
zasun ne blokira. Dobro provjerite ispravno blokiranje zasuna

4.9. Podesavanje oslonca za stopala po duljini

Ovu radnju treba obaviti stru¢njak.

- Deblokirajte blokadu postavljanjem poluge u otvoreni
polozaj.

- Pomocu dva prsta pritisnite 2 srebrnaste pric¢vrsne kopce
i lamelu podesite na Zeljenu visinu.

- Ponovno namjestite sigurnosni zasun vrac¢anjem poluge u
zatvoreni polozaj.
Pazite na odrzavanje razmaka od tla, od otprilike

7 cm, kako biste izbjegli udarce od prepreka na
terenu.

4.10. Zastita od prevrtanja (dodatna oprema koju mozete
zatraziti od distributera)

Ugradnju i podesavanje treba obaviti stru¢njak.

Zastita od prevrtanja ograni¢ava naginjanje invalidskih kolica
unatrag i tako smanjuje rizik od njihova prevrtanja. Zastite se
ugraduju u straznje cijevi okvira i blokirane su gumbom na
pritisak.

Mogucda su dva poloZaja: aktivan i neaktivan.

Zastitu od prevrtanja treba koristiti na ¢vrstom tlu. Njeno se
djelovanje umanjuje ili ponistava ako se mali kotaci ne nalaze
na ¢vrstom tlu.

Element za zastitu protiv prevrtanja mora se deaktivirati prije
stupanja na stepenicu ili nogostup jer bi se prilikom prelaska
mogao blokirati.

Zastita od prevrtanja ne funkcionira ako uredaj nije dobro
podesen ili je neispravan.

Kolica se mogu prevrnuti ako se zastita koristi na
neravnom terenu, mokroj zemlji ili rupamai sl.

Podesavanje zastite protiv prevrtanja u aktivnom poloZaju




- Skinite gumeni oslonac za stopala s okvira.

- Pritisnite gumb na pritisak i umetnite zastitu od prevrtanja.

- Zastitu namjestite tako da mali kotaci dodu blizu tla sve dok
se gumb na pritisak aktivira.

- Provjerite izlazi li gumb na pritisak potpuno iz otvora na
okviru. Provijerite je li zastita pravilno blokirana.

Deaktiviranje zastite od prevrtanja

- Pritisnite gumb na pritisak i okrenite zastitu da kotaci budu
u zraku.

- Provjerite izlazi li gumb na pritisak potpuno iz otvora na
okviru.

- Provjerite je li zastita pravilno blokirana.

Postoji rizik od prevrtanja ako bolesnik nije bio
upozoren da je zastita od prevrtanja deblokirana.

4.11. Skrivanje oslonaca za noge (dodatna oprema koju
mozete zatraziti od distributera)

4.11.1. Postavljanje i skidanje

Oslonci za noge pri¢vrséuju se na isti nacin kao i oslonci
za stopala, pogledajte poglavlja 4.8 i 4.9 koja se odnose na
oslonce za stopala.

Napomena: Oslonciza noge imaju lijevu i desnu stranu. Pazite
da ih prilikom postavljanja ne zamijenite.

4.11.2. Podesavanje nagiba oslonca za noge

Pomaknite rucicu za namjestanje @ i oslonac za noge
postavite pod Zeljenim kutom. Otpustite rucicu.

4.11.3. Postavljanje oslonca za noge s jastuc¢i¢em na
mjesto

Oslonac s jastuc¢i¢em zakrenite prema prednjoj strani kolica.

4.11.4. Podesavanje oslonaca za noge po duljini
Ovu radnju treba obaviti stru¢njak.
Slijedite isti postupak kao i kod oslonaca za stopala.
Pazite na odrzavanje razmaka od tla, od otprilike 7 cm, kako
biste izbjegli udarce od prepreka na terenu.

4.12. Pojas za potporu zdjelice (dodatna oprema koju
mozete zatraziti od distributera)

Invalidska kolica mogu imati i pojas za potporu zdjelice. Ovaj
pojas sprjecava klizanje bolesnika prema dolje i pad s kolica.

4.12.1. Uvjeti koristenja
: Koristenje pojasa treba propisati lijecnik specijalista

, a rukovatelj za to treba biti odgovarajuce
osposobljen.

Ako bolesnik sklizne ispod pojasa moze se zaplesti i/

f U nekim sluc¢ajevima pojas nije potrebno koristiti.
ili opasno ozlijediti.

-

Pojas pri¢vrstite umetanjem
pri¢vrsc¢ivaca u sigurnosnu
kopcu.

U G S—

N

Za brzo otkopcavanje pojasa
pri¢vricivac pritisnite s obje
strane.
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Posebno pazljivi budite prilikom koristenja pojasa za potporu
zdjelice; sustavno provjeravajte je li pojas dobro podesen.

Za podesavanje pojasa: bolesnika posjednite do kraja sjedala,
s ledima ravno naslonjenima na naslonu za leda; pojas je dobro
podesen ako jednu ruku mozete provudéiizmedu pojasa i tijela
bolesnika.

4.12.2. Ucvrscivanje pojasa

Pojas na okvirinvalidskih kolica treba uévrstiti distributer. Oba
rukohvata okrenite da budu usmjereni prema natrag.

Izvadite vijke koji se nalaze na
donjoj strani, sa svake strane
naslona za leda.

Ove vijke umetnite u
podloske na pojasu. Vijke
ponovno umetnite u otvore za
ucvrscivanje i stegnite ih.

5. BRZO UKLANJANJE NEDOSTATAKA

Ako primijetite nepravilnost u funkcioniranju kolica
odmah se obratite distributeru.

Zaispravan rad kolica potrebne su rutinske provjere i redovito
odrzavanje.

U slu¢aju neuobicajene reakcije ili kvara na kolicima, smjestite
se na sigurno i uklonite uzrok kvara.

Neke jednostavne probleme moze rijesiti rukovatelj, alivecinu
popravaka treba obaviti ovlasteni distributer.

Uocavanje Jednostavna Sto uginiti
problema situacija

Na osovini

prednjeg

kotaca nalazi
se neocekivani

Invalidska kolica

. Izvadite nezeljeni
ne krecu se

pravocrtno. predmet ili je predmet.
oko nje omotan
konop.

Invalidska kolica .

. Lezajje

ne krecu se . - .
neispravan ili Obratite se

pravocrtno.

zaprljan. Vanjska | distributeru

Otporlezajeva je guma je ostecena. | koji ¢e popraviti

sve veci (kolica se

g Kotaci nisu kolica.
tesko !
i paralelni.
guraju).
Ko&nice za Vanjska guma je Obratite se

distributeru

koji ¢e popraviti
kolica.

Ocistite ih
vlaznom krpom i
pazljivo osusite.

istroSena, ko¢nica
nije podesena.

parkiranje ne
funkcioniraju.

Kolica se tesko
sklapaju i
rasklapaju.

Necistoca na
klipovima.

6. TEHNICKE KARAKTERISTIKE

Model cm a4 43 45 51
Ukupna duljina mm | 1075 | 1075 | 1075 | 1075
Ukupna veli¢ina

kolica u otvorenom mm 622 | 642 | 662 | 722
poloZaju

Duljina sklopljenih
kolica s osloncima za mm | 1075 | 1075 | 1075 | 1075
stopala

Duljina bez oslonaca

mm 775 | 775 | 775 | 775
za stopala

Veli¢ina sklopljenih

kolica mm 275 | 275 | 275 | 275

Visina od tla - rucke mm 915 | 915 | 915 | 915

za guranje

TeZina kolica kg 18,0 | 181 | 18,3 | 18,5
TeZina okvira bez

kotaca i oslonca za kg 10,9 1 12 | 1,5
stopala

Stati¢ka stabilnost
prilikom silaska

Staticka stabilnost
prilikom penjanja

stupnj. | 20 20 20 20

stupnj. | 14 14 14 14

Model cm 4 43 45 51

Bocna staticka

stabilnost stupnj. | 18 18 18 18

Kut ravnine sjedala

(prema natrag) stupnj. | 38 | 38 | 38 | 38

Dubina sjedala mm 425 | 425 | 425 | 425

Veli¢ina sjedala mm | 405 | 425 | 445 | 505

Veli¢ina sjedala do

o~ o mm 438 | 458 | 478 | 538
zastitne odjece

Viseigi'(;?szlr?ai_n'e mm 480 | 480 | 480 | 480
_fje daIi) | 460 | 460 | 460 | 460

Kut naslona za leda stupnj. | 14,5 | 14,5 | 14,5 | 145

Visina naslona za leda mm 425 | 425 | 425 | 425

Razmak izmedu
oslonca za stopalai 335 | 335 | 335 | 335
sjedala (*) 462 | 462 | 462 | 462
Podesavanje po visini

Kut stalka/ravnina

sjedala stupnj. | 120 | 120 | 120 | 120

Visina sjedala s

rukohvatom mm | 260 | 260 | 260 | 260

Razmak izmedu

rukohvata i naslona za
leda. Uredski poloZaj mm 528 523 ggg ggg
/polozaj prema

naprijed

Promjer prstena za

- mm 20 | 20 | 20 | 20
kretanje

Veli¢ina polu-okreta mm | 1256 | 1256 | 1256 | 1256

Maksimalna sigurna

Kosina stupnj. 6 6 6 6

Maksimalna sigurna
kosina za koristenje
koc¢nica za parkiranje

stupnj. 7 7 7 7

(*) 12 polozaja

Temperatura: Viasnost:
Parametri okolisa -20 Codo 20 % do 70 %
+40°C

6.1. Norme i propisi

Invalidska kolica testirana su u centru CERAH u Zenevi
i sukladna su s normom NF EN 12182:2012 i 12183:2014. Za
potrebe simulacije koriStena je lutka od 120 kg.

Ispitivanje je ukljucivalo i testove zapaljivosti (EN 1021-1/2 i
ISO 8191-2).

7. OZNAKE

71. Plodica za ozna¢avanje

Invalidska kolica personalizirana su serijskim brojem koji se
nalazi na plocici proizvodaca pricvrséenoj na okviru. Na njoj se
nalaze sve vazne informacije koje mogu biti potrebne prilikom

odrzavanja.
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Polozaj plocice i podaci

WHEELCHAIR CLASSIC DF2
45CM QR 24" BPU/B

W5310 507 452
(VLJ] 201912 201842 XX X300KK

Made in China

< 120Kg

Naziviadresa
proizvodaca

THUASNE

120, rue Marius Aufan
92300 Levallois-Perret
Francuska
www.thuasne.com

Opis

WHEELCHAIR CLASSIC DF2
45CM QR 24" BPU/B

Referentna oznaka

REF

W5310 507 452

Datum proizvodnje

&I 2019-12

Lot broj

LOT

201912

Serijski broj

SN

XX XXXXX

Prije pocetka
uporabe procitajte
priruénik

1]

Maksimalno

odobrena tezina

korisnika P
CE oznaka C E

7.2. Ostale oznake

Ova kolica nisu prilagodena za prijevoz
putnika u motornom vozilu.

@

Ova je oznaka nalijepljena na okviry, u blizini identifikacijske
oznake.

8. UPUTE ZA ODRZAVANJE
8.1. Alat

- Odbvija¢ Philips br. 2, krizni,
- Viljuskasti klju¢ ili nasadni Sesterokutni kljucevi, vel. 8,10i13,
- Imbus klju¢ 6- kutni, 19 mm.

8.2. Pravila odrzavanja

Briga o kolicima: redoviti pregled, utvrdivanje nedostataka,
uklanjanje problema i zamjena dotrajalih dijelova osigurat ¢e
uspjesno funkcioniranje kolica dugi niz godina.

Kako biste izbjegli ozljede, ruke i druge dijelove
tijela nemojte stavljati s unutarnje strane pokretnih
dijelova.

U ovom poglavlju nalazise tablica s preporu¢enim pregledima,
ucestalo$¢u njihova obavljanja i podatke o to¢kama koje je
potrebno provjeriti.

U slucaju bilo kakve sumnje u provedbu odredenih provjera,
obratite se distributeru.

Preporucujemo vam da najmanje jednom godisnje kolica
povjerite na pregled distributeru.

Ako primijetite nepravilnost u funkcioniranju kolica
odmabh se obratite distributeru.

Popravke kolica treba povijeriti distributeru koji je
prosao specifi¢nu obuku.

B> B

Bilo kakva nedopustena preinaka ili uporaba
zamjenskih dijelova koji nisu dijelovi koje dostavlja
tvrtka Thuasne mogu promijeniti konstrukciju
invalidskih kolica ¢ime nastaje rizik od moguce
opasne situacije koja moze izazvati teske ozljede i
ponistiti jamstvo.

A

8.3. Ciscenje

Invalidska kolica su mehanic¢ko vozilo, paZljivo osmisljeno
i testirano za dugotrajan rad. Cis¢enje ¢ini dio redovnog
odrzavanja kolica.

U zajednici pridrzavajte se preporuka osobe odgovorne za
higijenu. Prilikom ¢is¢enja postoji moguénost otkrivanja
labavih dijelova ili oStecenja. O njima obavijestite distributera
$to je moguce prije.

Nemojte koristiti abrazivno sredstvo s velikim
zrncima,, agresivna sredstva za cisc¢enje il
visokotlaéni peraé. Nemojte nikada koristiti
organska otapala, kisela niti luznata sredstva.

Ako su kolica prljava, ocistite ih $to je moguce ranije prije
vlaznom krpom i pazljivo osusite. Nakon koristenja po kisi,
pazljivo ih obrisite suhom krpom.

Tkanina na sjedalu i naslonu za leda

Medicinski proizvod

MD

Tkaninu Cistite vilaznom krpom.

Kod tvrdokornih mrlja upotrijebite toplu vodu i sapun.
Tkaninu nemojte natapati i nemojte koristiti paru niti agresivna
otapala.

Dijelovi od plastike

Dijelove od plastike brisite krpom ili spuzvom. Koristite vodu
i sapun.

Povrsinska obloga: obojeni dijelovi i obloge za zastitu od
korozije

Povrsinska obloga jamd¢i zastitu od korozije. Ako je obloga
ostecena (strugotine boje, pruge), neka je popravi distributer.
Za ciscenje koristite toplu vodu i neagresivne deterdzente za
kucanstvo, krpu ili spuzvu.

Nakon svakog ciséenja

Povrsinu operite ¢istom vodom.

Pazite da voda ili sredstvo za &iS¢enje ne prodru u cijevi i
dobro isperite povriine. Povrsine obrisite suhom krpom.
Napomena: Pijesak, klorirana voda i necista voda mogu
ostetiti funkcije i izazvati koroziju na dijelovima od celika. Ako
su invalidska kolica izloZena kloriranom ili morskom okoli$u:
pazljivo ih ocistite i metalne dijelove isperite ¢istom vodom te
ih, ako je potrebno, obrisite.

8.4. Dezinfekcija

Kolica se mogu dezinficirati prskanjem ili brisanjem
dopustenim i ispitanim sredstvima za dezinfekciju. Kolica
poprskajte blagim sredstvom za ciséenje i dezinfekciju (za
uniStavanje bakterija i gljivica u skladu s normama EN1040 /
EN1276 / EN1650) i slijedite upute proizvodaca.

8.5. Opca provjera invalidskih kolica

Provjera sukladnosti dijelova koje je potrebno ispitati
OKVIR I DIJELOVI

Sklapanje kolica

Kolica se rasklapaju lagano i jednostavno. Sjedalo se namjesta

i stoji jednakomjerno rasporedeno na nosacima (okviru).
Klipovi i vodilice sjedala krecu se slobodno.

Cjelovitost okvira u dijelova

Ne postoje deformacije cijevi. Nema rupa ni pocetaka
pucanja. Nema ostrih ni hrapavih rubova.

Gumbi na pritisak
Postavljeni su na ru¢ku za guranje na naslonu za leda i sigurno
pricvrsceni. Nema rupa niti znakova nazupcavanja.

Obloga za zastitu od korozije

Povrsinska obloga je u dobrom stanju. Popravite eventualne
nedostatke kako biste izbjegli rizik od korozije.

Vijcani elementi

Za provjeru zategnutosti vijaka koristite odvijac. Za provjeru
matica i vijaka koristite klju¢eve. Provjerite nema lina glavama
vijaka i maticama izbocina, a ako je potrebno zamijenite ih.
DIJELOVI ZAVOZNJU | KOCENJE

Kotaci

Kotac&i se moraju okretati slobodno bez zaglavljivanja.
Provjerite nema li na osovini kotaca izbocina ili prekomjernog
pomaka.

Ako su neke od Zbica olabavljene ili su se otkacile, ponovno ih
stegnite ili odmah zamijenite naplatak.

Stanje vanjskih guma
Vanjske gume: nema prekomjerne istroSenosti, nema rupa, ni
hvatanja vanjske gume za naplatak.

Osovine za brzo skidanje

Ciste, kad rade zatvaraju leZajeve za blokadu, ograni¢en
aksijalni pomak.

Kochnice za parkiranje

Ne dolazi do pomaka, prilagodljivo funkcioniranje. Kad se
nalaze ,na svom mjestu”, dobro drze kolica.

Kuglicni leZajevi

Na straznjim kotacima, prednjim kotacima i vilicama: nema
pomaka, spojevi su cjeloviti i bez prasine. Lezajevi trebaju biti
¢istii lagano se okretati.

Vilice

Nema pomaka, osovina vilice mora biti okomita.

Provijerite simetri¢nost desne i lijeve strane. Nakon pokretanja
okrecu se slobodno. Zasti¢ene su od prasine.

Kontrola vozZnje

Nakon pocetnog impulsa kolica se kre¢u ravnom linijom bez
trenja i otpora. Nema odstupanja prilikom okretanja kotaca.
Prsteni za kretanje

Cvrsto su montirani na kota&, nema pomaka na pri¢vrsnim
dijelovima.

Ne struzu po terenu, nema ostrih kutova niti ostrih rubova. U
slu¢aju nepravilnosti, odmah zamijenite prstene za kretanje.
SJEDALO

Komplet naslona, komplet sjedeceg dijela

Napetost tkanine.

Pravilno zategnuti pri¢vrsni vijci. Na tkanini nema potrganih
dijelova.

Ako se tkanina na sjedalu rasirila zbog intenzivnog koristenja,
zatrazite od distributera da je zamijeni: postoji opasnost od
prevrtanja jer se teziste premjesta unazad. Provjerite jesu li
pri¢vrsni vijci pravilno umetnuti i zategnuti.

Nema hrapavih dijelova niti znakova otpajanja.

Rukohvati

Provjerite neometano funkcioniranje deblokiranjem i
podizanjem. Ne postoji pomak, nema struganja po naslonu.
Nakon $to ih vratite na mjesto provjerite funkciju blokiranja.
Provjerite cjelovitost zastiteza odjecu (zastite za odjecu na
kotacu)

Provijerite ne prodire li vijak za odrzavanje navlake u podstavu.

Nosaci oslonaca za stopala

Provjerite ispravno funkcioniranje, polozaj i u¢vrsé¢enost
oslonaca.

DODATNI PRIBOR (NA NEKIM MODELIMA)

Elementi za zastitu protiv prevrtanja

Vodite racuna o tome da elementi za zastitu protiv prevrtanja
budu ¢vrsto stegnutii pravilno postavljeni. Prilikom koristenja
ovi se elementi trebaju ugradivati u donjem polozaju.

Nosac oslonaca za noge

Provjerite ispravno funkcioniranje, polozaj i u¢vrsé¢enost
oslonaca. Provjerite ispravan poloZaj jastucica za listove.
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8.6. Intervali obavljanja provjera

naprijed

)
o|%
Invalidska kolica H g‘ g Napomene
]
222
588
Okvir i dijelovi
Sklapanje kolica X
Cjelovitost okvira u dijelova X
Dijelovi od plastike X
Gumbi na pritisak X
Obloga za zastitu od korozije X
Vij¢ani elementi X
Cistoca klipova, odsutnost korozije X
Dijelovi za voznju i ko¢enje
Stanje vanjskih guma X
Osovine za brzo skidanje X
Koénice za parkiranje X
Prsteni za kretanje X
Kugli¢ni lezajevi X
Vilice X
Provjera otpora tijekom voznje X
Nakon potiska, pravocrtno kretanje prema X

)
Sk
£le
oL
Invalidska kolica H *;' E Napomene
°
222
388
Sjedalo
Komplet naslona, komplet sjedeceg dijela X
Rukohvati X
Nosaci oslonaca za stopala
Provjera blokiranja X
Ispravnost oslonaca za noge X
Dodatni pribor (ako postoji)
Nosac oslonaca za noge X
Elementi za zastitu protiv prevrtanja X

8.7. Spremanje invalidskih kolica na dulje vrijeme

8.11. Rezervni dijelovi

Ako je kolica potrebno pospremiti na dulje vrijeme (primjerice

dulje od Cetiri mjeseca), ucinite slijedece:

- Kolica pazljivo ocistite, ukljucujuci komplete za sjedenje i
kotace te osusite sve dijelove.

- Kocnice ostavite u deblokiranom poloZzaju.

- Zastitite ih od prasine.

- ¢uvajte na suhom mjestu, zasti¢enom od suncevog svjetla i
na sobnoj temperaturi.

Prije ponovnog koristenja kolica, pazljivo ih provjerite

postupkom ,Opce provjere invalidskih kolica” (poglavlje 8.5)

opisanim u ovom priruéniku.

8.8. Promjena pacijenta

Prije pocetka koriStenja invalidskih kolica na novom bolesniku:

- Provijerite je li sjedalo Cisto i dezinficirano.

- Sjedalo pazljivo provjerite postupkom ,opcée provjere
invalidskih kolica” opisanim u ovom priru¢niku.

- Kolica prilagodite novom pacijentu.

- Priru¢nik predajte novom pacijentu.

8.9. Predvideni vijek trajanja invalidskih kolica

U uvjetima normalnog koristenja uz redovito odrzavanje, okvir
kolica dizajniran je za trajanje dulje od 7 godina.

Ostale dijelove koji su podlozni uobic¢ajenom habanju
tijekom koristenja kolica (sjedalo ili naslon za leda, navlake
za rukohvate, vanjske gume...), treba mijenjati tijekom
normalnog odrzavanja.

8.10. Recikliranje
Zbrinite u skladu s vazecim lokalnim propisima.

Rezervni dijelovi Thuasne dostupni su kod distributera.
8.12. Pribor

Neki dijelovi pribora za bolju udobnost mogu se nabaviti po
narudzbi od distributera:

- Podesivi oslonac za noge

- Sustavi za zastitu protiv prevrtanja

- Pojas za potporu zdjelice.
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