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Product and patient alignment

- Place the Mdlnlycke Tortoise Turning and positioning pad (hereafter referred as the “pad”) on the
bed with the spine- and pelvis print facing up and with a draw sheet on top. Make sure to align the
patient with the center line and ensure that the patient’s sacrum is on top of the pelvis printed on
the pad. If head of the bed needs to be elevated, confirm that patient’s sacrum is aligned with the
lateral sacrum line that goes across the middle of the pad and the hinge joint on the bed.

Following actions require two or more caregivers to perform.

TUCK!

- On both sides of the patient, locate the white handles underneath the pad nearest to the tail.
Use these white handles to lift the patient slightly, creating a slight bend at the patient’s knee.
Next, take the red handles and tuck the tail under the pad towards the patient’s sacrum.

The black non-skid material on the red striped tail should be tucked under the pad, against the
bed fitted sheet. No red prints or red handles should be visible after engaging the tail.

- Tuck the black flaps under the pad itself to create an envelopment effect beneficial for pressure
redistribution. By tucking the black flaps under the pad, air is displaced creating greater
envelopment. This also prevents a sliding motion of the patient. The black flaps can also be
tucked under the bed mattress if needed.

- Raise side rails to reduce risk of falls.
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TURNING & POSITIONING

- Let one or more caregiver grasp two or more of the long handles on opposite side, palms
facing upwards shoulder width apart. To turn the patient, slowly pull the pad towards you until
appropriate angle is achieved. Let a second caregiver place the Molnlycke Z-Flo Fluidized
positioner between the pad and the mattress.

Mold the Z-Flo towards the body from the scapula down towards the buttock. The Z-Flo can be
molded further towards the body to increase the degree of turn.

- Allow the patient to ease back onto the pad. This displaces the air inside the pad and helps to
redistribute pressure on the lower hip. Tuck the black flap around the Z-Flo to secure and lock
itin place. Tuck the opposite black flap under the pad to create the envelopment effect or tuck it
under the bed mattress to prevent a sliding motion of the patient.

BOOSTING

- Locate the white boosting handles on both sides under the black flaps. Ensure each caregiver are
using corresponding handles on each side for an effective boost.

- With arms at hip distance and weight evenly distributed, use appropriate ergonomics to boost the
patient up in the bed. If appropriate, tilt the bed in Trendelenburg position to facilitate the boost.

- Follow institutional protocol for head, feet and arm positioning. Use the white and the red handles
to engage the tail by tucking it under the pad towards the sacrum and tuck the black flaps under
the pad (see the TUCK! section above). The black non-skid material should be tucked under the
pad, against the bed fitted sheet. No red prints or red handles should be visible after engaging
the tail.
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LATERAL TRANSFER

The Malnlycke Tortoise Turning and positioning pad may be used as a lateral patient transfer
device. It is not recommended for transfer of patients with documented or suspected instable spinal
cord injury. Remember to always follow your facility’s safe patient handling policies and procedures
when repositioning patients. Make sure the bed brakes are locked on both beds. Ensure the surface
the patient is being transferred to is at same height or slightly lower than the surface they are being
transferred from.

Untuck the tail for an easier transfer.
If desired, position a lateral sliding aid between the original surface and the end point surface.

Position members of the patient transfer team on both sides of the patient to prevent the beds
from moving apart. Position one caregiver at the patient’s head to support the head and neck
during transfer and one caregiver at the patient’s feet to avoid drag if needed.

The pulling caregiver(s) should grasp two or more of the long handles located on the side of

the pad and use slow pulling movement to begin to slide the patient to the end point surface.

A heavier patient may require additional pulling caregivers distributed over the four long handles.
The white handles alone should never be used for lateral transfer.

Simultaneously coordinate to gradually help push the patient towards the destination surface

while the remaining caregivers are using slow movement to steadily pull the patient toward the
destination surface.

Patent numbers
US 8.171.585 B2 US 9504 621 B2
US 9120 666 B2 US 9833371B2

Australian Sponsor Address:
Mélnlycke Health Care Pty. Ltd.
12 Narabang Way, Belrose, NSW 2085, Australia

Z-Flo™is a mark owned by EdiZONE, LLC of Alpine, Utah

Issued 2021-04
Master PD-514198 rev 16
PD-545891 rev 06

Max 400 kg / 880 l_bs Medical Device /ﬂqégzg MR Safe



@ Molnlycke® Tortoise® Turning and Positioning System

Bariatric pressure redistribution system for turning and repositioning

Always follow your facility’s safe patient handling policies and procedures when
repositioning patients.

When using the Mdlnlycke Tortoise Turning and Positioning System all actions require
two or more caregivers. Use as directed by appropriate clinician and please read all of
the instructions before use.

Product Description

Maolnlycke® Tortoise® Turning and Positioning System consists of a positioning pad
with a low-pressure air chamber, which adapts to the patient shape by displacing air
as the patient is repositioned, providing sacral offloading. It also consists of a rip-stop
cover with reinforced handles, allowing caregivers to easily turn and reposition the
patient while maintaining proper body mechanics. The system includes a Mélnlycke®
Z-Flo™ Fluidized Positioners, assisting the positioning pad in sacral offloading

by maintaining neutral body alignment and desired therapeutic angle of patient.

The Mélnlycke Tortoise Turning and Positioning System is designed to remain under
the patient for continuous support during the length of care.

Intended Use

Molnlycke® Tortoise® Turning and Positioning System is designed to provide patient
turning and repositioning, which may be used as part of a prophylactic therapy to help
prevent pressure ulcers.

Indications for use
¢ Patient turning and repositioning
* Sacral offloading
o Lateral transfer

Contraindications

The Tortoise Turning and Positioning System should not be used with patients who
have thoracic, cervical or lumbar fractures.

Intended patient population
Intended for Adults, Teenagers and Pediatrics in hospital patient population.

Lifetime

The product can be used with one patient until the product has deteriorated and does no
longer fulfil its intended use. The product expiry date is printed on the packaging labels.

Weight limits
Max 400 kg (880 Lbs)

Imaging

The Mélnlycke Tortoise Turning and Positioning System (including the Mélnlycke®
Z-Flo™ Fluidized Positioner) is MR Safe and can also be used during CT. The pad can
be left under the patient during X-ray, but the Z-Flo itself should not be present in the
imaging field.

Product features
Molnlycke Tortoise Turning and Positioning System consists of:
¢ Mélnlycke Tortoise Turning and Positioning pad
- Ared striped tail with black non-skid material
- Black and grey handles for turning & lateral transfer
- White handles for boosting
¢ Molnlycke® Z-Flo™ Fluidized Positioner for patient positioning

Instructions for use
Product and patient alignment
- Place the Mdlnlycke Tortoise Turning and Positioning pad (hereafter referred as

the “pad”) on the bed with the spine- and pelvis print facing up and with a draw
sheet on top. Make sure to align the patient with the center line and ensure that
the patient’s sacrum is on top of the pelvis printed on the pad. If head of the bed
needs to be elevated, confirm that patient’s sacrum is aligned with the lateral
sacrum line that goes across the middle of the pad and the hinge joint on the bed.

Following actions require two or more caregivers to perform.
TUCK!

- On both sides of the patient, locate the white handles underneath the pad nearest
to the tail. Use these white handles to lift the patient slightly, creating a slight
bend at the patient’s knee. Next, take the red handles and tuck the tail under the
pad towards the patient’s sacrum. The black non-skid material on the red striped
tail should be tucked under the pad, against the bed fitted sheet. No red prints or
red handles should be visible after engaging the tail.

- Tuck the black flaps under the pad itself to create an envelopment effect beneficial
for pressure redistribution. By tucking the black flaps under the pad, air is
displaced creating greater envelopment. This also prevents a sliding motion of the
patient. The black flaps can also be tucked under the bed mattress if needed.

- Raise side rails to reduce risk of falls.

TURNING & POSITIONING

- Let one or more caregiver grasp two or more of the long handles on opposite
side, palms facing upwards shoulder width apart. To turn the patient, slowly pull
the pad towards you until appropriate angle is achieved. Let a second caregiver
place the Mdlnlycke Z-Flo Fluidized Positioner between the pad and the mattress.
Mold the Z-Flo towards the body from the scapula down towards the buttock.
The Z-Flo can be molded further towards the body to increase the degree of turn.

- Allow the patient to ease back onto the pad. This displaces the air inside the pad
and helps to redistribute pressure on the lower hip. Tuck the black flap around
the Z-Flo to secure and lock it in place. Tuck the opposite black flap under the
pad to create the envelopment effect or tuck it under the bed mattress to prevent
a sliding motion of the patient.

BOOSTING

- Locate the white boosting handles on both sides under the black flaps. Ensure each

caregiver are using corresponding handles on each side for an effective boost.

- With arms at hip distance and weight evenly distributed, use appropriate
ergonomics to boost the patient up in the bed. If appropriate, tilt the bed in
Trendelenburg position to facilitate the boost.

Follow institutional protocol for head, feet and arm positioning. Use the white and
the red handles to engage the tail by tucking it under the pad towards the sacrum
and tuck the black flaps under the pad (see the TUCK! section above). The black
non-skid material should be tucked under the pad, against the bed fitted sheet.
No red prints or red handles should be visible after engaging the tail.

LATERAL TRANSFER

The Molnlycke Tortoise Turning and Positioning pad may be used as a lateral patient
transfer device. It is not recommended for transfer of patients with documented or
suspected instable spinal cord injury. Remember to always follow your facility’s safe
patient handling policies and procedures when repositioning patients. Make sure the
bed brakes are locked on both beds. Ensure the surface the patient is being transferred
to is at same height or slightly lower than the surface they are being transferred from.

- Untuck the tail for an easier transfer.

- If desired, position a lateral sliding aid between the original surface and the end
point surface.

- Position members of the patient transfer team on both sides of the patient to
prevent the beds from moving apart. Position one caregiver at the patient’s head
to support the head and neck during transfer and one caregiver at the patient's
feet to avoid drag if needed.

- The pulling caregiver(s) should grasp two or more of the long handles located on
the side of the pad and use slow pulling movement to begin to slide the patient to
the end point surface. A heavier patient may require additional pulling caregivers
distributed over the four long handles. The white handles alone should never be
used for lateral transfer.

Simultaneously coordinate to gradually help push the patient towards the
destination surface while the remaining caregivers are using slow movement to
steadily pull the patient toward the destination surface.

Items to consider
* SACRUM: The Patient’s sacrum should always be aligned with the printed pelvis.
* EDGES: Black edges should always be at the bed edge.

o TAIL: The tail should always be tucked and no red prints or red handles should be
visible.

Cleaning Instructions

Use hospital approved disinfectant or household antimicrobial cleaner / disinfectant
according to the label instructions. Do not use bleach. Extended use of alcohol- based
disinfectants may reduce the life of the product.

Warnings

* Do not use on patients one year of age or younger due to risks of suffocation.
* Do not puncture or use sharp objects near system.

* Do not use product with lifts.

Precautions

* Do not X-ray through the adult Z-Flo.

* Keep the handles out of imaging area during X-ray

* Handles should be tucked away during CT and MRI to avoid entangling.

¢ The white handles alone should never be used for lateral transfer.

* No maintenance required. Not user repairable.

* Replace promptly if punctured or damaged.
e If the Z-Flo is punctured, place it in a sealed plastic bag to avoid spillage of the
fluidized material.

* Disposal should be handled according to local environmental procedures.

* The use of a linen is required between the patient’s skin and the pad.

Other Information
* The device is for single patient use only.
¢ Product provided non-sterile. Do not sterilize.

If any serious incident has occurred in relation to the use of Mélnlycke® Tortoise®
Turning and Positioning System it should be reported to Mdlnlycke Health Care and to
your local competent authority.

Special storage conditions/handling conditions
Mélnlycke Z-Flo Fluidized Positioners should be stored below 40°C (104°F).

@ Maélnlycke® Tortoise® Dreh- und Positionierungssystem
Bariatrisches Wechseldrucksystem fiir Dreh- und Umlagerungsvorgange

Befolgen Sie beim Umlagern von Patienten immer die in [hrem Krankenhaus
geltenden Richtlinien und Verfahren zur Patientenbehandlung.

Wenn Sie das Mélnlycke Tortoise Dreh- und Positionierungssystem verwenden,
erfordern alle Aktionen zwei oder mehr Pflegekréfte. Verwenden Sie das System
gemal den Anweisungen des entsprechenden Arztes und lesen Sie alle Anweisungen
vor dem Gebrauch durch.

Produktbeschreibung

Das Mbolnlycke® Tortoise® Dreh- und Positionierungssystem besteht aus einem
Positionierungspolster mit Niederdruckkammer, das sich an die Kérperform des
Patienten anpasst, indem Luft beim Umlagern des Patienten umverteilt und so das
Kreuzbein entlastet wird. AuBerdem umfasst es einen rei3festen Bezug mit verstarkten
Griffen, sodass Pflegepersonen Patienten problemlos umlagern konnen, wahrend

eine angemessene Korperergonomie aufrechterhalten wird. Das System enthalt die
fluidisierten Positionierhilfen Mélnlycke® Z-Flo™, die das Positionierpolster bei der
Entlastung des Kreuzbeins unterstiitzen, indem eine natirliche Kérperausrichtung und
der fiir die Behandlung gewiinschte Lagerungswinkel beim Patienten aufrechterhalten
werden. Das Mélnlycke Tortoise Dreh- und Positionierungssystem ist so konzipiert,
dass es unter dem Patienten bleibt und wéhrend der gesamten Dauer der Behandlung
kontinuierliche Unterstiitzung bietet.

BestimmungsgemaBer Gebrauch

Das Mélnlycke® Tortoise® Dreh- und Positionierungssystem wurde entwickelt, um
das Drehen und Umlagern von Patienten zu ermdglichen, das im Rahmen einer
prophylaktischen Behandlung zur Vorbeugung von Druckgeschwiiren erfolgen kann.

Anwendung/Indikation

* Drehung und Umlagerung von Patienten
* Entlastung des Kreuzbeins

* Seitliche Umlagerung

Kontraindikationen
Das Tortoise Dreh- und Positionierungssystem sollte bei Patienten mit thorakalen,
zervikalen oder lumbalen Frakturen nicht verwendet werden.

Vorgesehene Patientengruppe
Geeignet fiir im Krankenhaus behandelte Erwachsene, Jugendliche und Kinder.

Lebensdauer

Das Produkt kann bei einem Patienten verwendet werden, bis es Anzeichen von
Abnutzung aufweist und seinen vorgesehenen Verwendungszweck nicht mehr erfiillt.
Das Haltbarkeitsdatum des Produkts ist auf dem Etikett auf der Verpackung aufgedruckt.

Hochstens zuldssiges Gewicht
Max. 400 kg

Bildgebung

Das Mélnlycke Tortoise Dreh- und Positionierungssystem (einschlieflich der
fluidisierten Positionierhilfe Mélnlycke® Z-Flo™) ist MR-sicher und kann auch
wahrend einer CT-Untersuchung verwendet werden. Das Polster kann wdhrend einer
Rontgen-Untersuchung unter dem Patienten verbleiben, aber die Z-Flo selbst sollte
sich nicht im Bildfeld befinden.

Produkteigenschaften
Das Malnlycke Tortoise Dreh- und Positionierungssystem umfasst die folgenden
Komponenten:
¢ Molnlycke Tortoise Dreh- und Positionierungspolster
- Ein rot gestreiftes Endstiick mit schwarzem rutschfestem Material
- Schwarze und graue Griffe zum Drehen und zur seitlichen Umlagerung
- WeiBe Griffe zum Hochziehen
* Fluidisierte Positionierhilfe Molnlycke® Z-Flo™ zur Positionierung von Patienten

Gebrauchsanweisung
Ausrichtung des Produkts und des Patienten
- Legen Sie das Mdlnlycke Tortoise Dreh- und Positionierungspolster

(im Folgenden . Polster” genannt) auf das Bett, wobei der Riicken- und
Beckenaufdruck nach oben zeigt und eine Ziehfolie oben liegt. Stellen Sie sicher,
dass der Patient auf die Mittellinie ausgerichtet ist und dass das Kreuzbein des
Patienten auf der Beckenabbildung liegt, die auf dem Polster aufgedruckt ist.
Wenn der Kopf des Bettes angehoben werden muss, stellen Sie sicher, dass das
Kreuzbein des Patienten auf die laterale Kreuzbeinlinie ausgerichtet ist, die iber
die Mitte des Polsters und das Scharniergelenk auf dem Bett verlauft.

Fiir die folgenden Aktionen sind zwei oder mehr Pflegekréfte erforderlich.
UMSCHLAGEN!

- Finden Sie auf beiden Seiten des Patienten die weifien Griffe unter dem Polster
neben dem Endstiick. Verwenden Sie diese weiflen Griffe, um den Patienten leicht
anzuheben und eine leichte Biegung am Knie des Patienten zu erzeugen. Als
Nachstes nehmen Sie die roten Griffe und schlagen Sie das Endstiick unter das
Polster in Richtung des Kreuzbeins des Patienten um. Das schwarze rutschfeste
Material auf dem rot gestreiften Endstiick sollte unter dem Polster, gegen das
Spannbetttuch des Betts umgeschlagen werden. Nach dem Umschlagen des
Endstiicks sollten keine roten Aufdrucke oder rote Griffe mehr sichtbar sein.
Schlagen Sie die schwarzen Laschen unter das Polster selbst um, um einen
umbhiillenden Effekt zu erzielen, der fiir die Druckumverteilung niitzlich ist.
Indem die schwarzen Laschen unter dem Polster umgeschlagen werden, wird die
Luft verdrangt, wodurch eine groBBere Umhiillung entsteht. Dies verhindert auch
ein Verrutschen des Patienten. Die schwarzen Laschen kénnen bei Bedarf auch
unter die Bettmatratze umgeschlagen werden.

- Die Seitenschienen hochklappen, um das Sturzrisiko zu verringern.

DREHEN UND POSITIONIEREN

- Lassen Sie eine oder mehrere Pflegepersonen zwei oder mehr der langen Griffe
auf der gegeniiberliegenden Seite greifen, wobei die Handflachen nach oben
zeigen und schulterbreit auseinander liegen. Um den Patienten zu drehen, ziehen
Sie das Polster langsam in lhre Richtung, bis der gewiinschte Winkel erreicht ist.
Lassen Sie eine zweite Pflegekraft die fluidisierte Positionierhilfe Molnlycke Z-Flo
zwischen dem Polster und der Matratze platzieren. Formen Sie die Z-Flo vom
Schulterblatt nach unten in Richtung GesaB. Die Z-Flo kann weiter zum Korper
hin geformt werden, um den Grad der Drehung zu erhdhen.
Ermadglichen Sie dem Patienten, sich an das Polster anzulehnen. Dies verdrangt
die Luftinnerhalb des Polsters und hilft dabei, den Druck auf die untere Hiifte
umzuverteilen. Schlagen Sie die schwarze Lasche um die Z-Flo um, um sie zu sichern
und in ihrer Position zu fixieren. Stecken Sie die gegeniiberliegende schwarze Lasche
unter das Polster, um den Umhiillungseffekt zu erzeugen, oder verstauen Sie sie
unter der Bettmatratze, um ein Verrutschen des Patienten zu verhindern.

HOCHHEBEN

- Finden Sie die weiflen Griffe zum Hochheben auf beiden Seiten unter den
schwarzen Laschen. Stellen Sie sicher, dass jede Pflegeperson auf jeder Seite
entsprechende Griffe verwendet, um ein effektives Hochheben zu erzielen.
Mit den Armen auf Hiiftabstand und gleichmaBig verteiltem Gewicht sowie
ergonomisch korrekter Haltung den Patienten im Bett anheben. Kippen Sie das Bett
gegebenenfalls in Trendelenburg-Position, um das Hochheben zu erleichtern.
Befolgen Sie fiir die Positionierung von Kopf, FiiBen und Armen das Protokoll
Ihrer Einrichtung. Verwenden Sie die weiflen und die roten Griffe, um das
Endstiick unterzuschlagen, indem Sie es unter das Polster zum Kreuzbein
schieben und die schwarzen Laschen unter das Polster driicken (siehe obigen
Abschnitt UMSCHLAGEN!). Das schwarze, rutschfeste Material sollte unter das
Polster und gegen das Spannbettlaken gesteckt werden. Nach dem Umschlagen
des Endstiicks sollten keine roten Aufdrucke oder rote Griffe mehr sichtbar sein.

SEITLICHE UMLAGERUNG
Das Méalnlycke Tortoise Dreh- und Positionierungspolster kann als Gerét zu seitlichen
Patientenumlagerung verwendet werden. Es wird nicht fiir die Umlagerung von Patienten
mit dokumentierter oder vermuteter instabiler Riickenmarksverletzung empfohlen.
Denken Sie daran, beim Umlagern von Patienten immer die in Ihrem Krankenhaus
geltenden Richtlinien und Verfahren zur Patientenbehandlung zu befolgen. Stellen Sie
sicher, dass die Bettbremsen an beiden Betten betatigt sind. Stellen Sie sicher, dass die
Oberflache, auf die der Patient umgelagert wird, sich auf derselben Hohe oder etwas
niedriger als die Oberflache befindet, von der er umgelagert wird.

- Ziehen Sie das Endstiick fiir eine leichtere Umlagerung heraus.

- Falls gewlinscht, positionieren Sie eine seitliche Gleithilfe zwischen der
Ausgangsoberflache und der Zieloberflache.
Positionieren Sie die Mitglieder des Patientenumlagerungsteams auf beiden
Seiten des Patienten, um zu verhindern, dass die Betten auseinanderrutschen.
Positionieren Sie einen Pfleger am Kopf des Patienten, um den Kopf und den Hals
wahrend des Transfers zu stiitzen, und einen Pfleger an den Fiilen des Patienten,
um bei Bedarf einen Widerstand zu vermeiden.
Die ziehende(n) Person(en) sollten zwei oder mehr der langen Griffe auf der
Seite des Polster greifen und eine langsame Zugbewegung anwenden, um den
Patienten an die Zieloberfldche zu ziehen. Bei einem schwereren Patienten sind
maglicherweise zusatzliche ziehende Personen erforderlich, die sich Uber die
vier langen Griffe verteilt aufstellen. Die weiflen Griffe sollten niemals fir die
seitliche Umlagerung verwendet werden.
Eine gleichzeitige Koordination muss erfolgen, um den Patienten allmahlich zur
Zieloberflache zu schieben, wahrend die tibrigen Pflegekrafte eine langsame
Bewegung verwenden, um den Patienten stetig zur Zieloberflache hin zu ziehen.

Zu beriicksichtigende Punkte

o KREUZBEIN: Das Kreuzbein des Patienten sollte immer auf die aufgedruckte
Beckenabbildung ausgerichtet sein.

¢ KANTEN: Die schwarzen Kanten sollten sich immer am Bettrand befinden.

o ENDSTUCK: Das Endstiick sollte immer untergeschlagen sein und es sollten keine
roten Aufdrucke oder roten Griffe sichtbar sein.

Reinigungsanweisung

Verwenden Sie ein klinisch gepriiftes Desinfektionsmittel oder einen antimikrobiellen
Haushaltsreiniger/ein antimikrobielles Desinfektionsmittel gemaB den Anweisungen
auf dem Etikett. Keine Bleichmittel verwenden. Eine langfristige Nutzung von
Desinfektionsmitteln auf Alkoholbasis kann die Lebenszeit des Produkts verringern.

Bitte beachten

¢ Nicht bei Patienten im Alter von einem Jahr oder jiingeren Patienten einsetzen, da
Erstickungsgefahr besteht.

¢ Das Produkt nicht durchstehen oder scharfe Gegenstande in der Ndhe des
Produktes verwenden.

¢ Verwenden Sie das Produkt nicht mit Liften.

VorsichtsmaBnahmen

¢ Rontgen Sie nicht durch die Z-Flo fiir Erwachsene.

¢ Sorgen Sie dafiir, dass sich die Griffe wahrend der Réntgen-Untersuchung nicht im
Bildbereich befinden.

Die Griffe sollten wahrend CT- und MRT-Untersuchungen verstaut werden, um ein
Verheddern zu vermeiden.

Die weiBlen Griffe sollten niemals fiir die seitliche Umlagerung verwendet werden.
Keine Wartung erforderlich. Darf nicht durch Verwender repariert werden.

Falls das Produkt durchstochen oder beschadigt wurde, ersetzen Sie es unverziiglich.

Wenn die Z-Flo durchstochen ist, legen Sie sie in einen Plastikbeutel und versiegeln
Sie ihn, um ein Auslaufen des fluidisierten Materials zu vermeiden.

* Die Entsorgung sollte gemaf den lokalen Umweltschutzbedingungen erfolgen.
e Zwischen der Haut des Patienten und dem Polster sollte sich ein Bettlaken
eingesetzt werden.

Weitere Informationen
¢ Dieses Gerat ist ausschlieBlich fiir den Gebrauch an einem Patienten vorgesehen.
¢ Das Produkt wird nicht steril geliefert. Nicht sterilisieren.

Falls ein schwerwiegender Vorfall im Zusammenhang mit der Anwendung von
Mélnlycke® Tortoise® Dreh- und Positionierungssystem aufgetreten ist, melden Sie
dies an Mélnlycke Health Care und lhre lokale zustandige Behdrde.

B d dhah hadi

e Lager-/H
Die fluidisierte Positionierhilfe Molnlycke Z-Flo sollte bei unter 40 °C gelagert
werden.

0 Dispositif de retournement et de positionnement
Mélnlycke® Tortoise®

Dispositif bariatrique de redistribution de la pression pour le retournement
et le repositionnement des patients

Veillez systématiquement a respecter les regles et procédures de manipulation des
patients en vigueur dans votre etablissement, pour assurer la sécurité des patients
lors de leur repositionnement.

Lutilisation du dispositif de retournement et de positionnement Mélnlycke Tortoise
requiert Uintervention d’au moins deux soignants. Utilisez le dispositif conformément
aux recommandations d'un médecin qualifié et veuillez lire lintegralité du mode
d’emploi avant utilisation.

Description du produit

Le dispositif de retournement et de positionnement Molnlycke® Tortoise® est composé
d’une surface rembourrée de positionnement, comportant une chambre & air basse
pression, qui s'adapte a la forme du corps du patient grace & un déplacement d'air
pendant le repositionnement du patient, assurant ainsi la décharge de la région
sacrée. |l est également composé d'une housse indéchirable avec des poignées
renforcées, permettant aux soignants de retourner et de repositionner facilement le
patient tout en préservant une bonne mécanique corporelle. Le systeme comprend
un coussin de positionnement Molnlycke® Z-Flo™, permettant la décharge de la
région sacrée en maintenant le corps dans un alignement neutre tout en conservant
l'angle thérapeutique souhaité pour le patient. Le dispositif de retournement et

de positionnement Mélnlycke Tortoise est concu pour rester sous le patient afin
d"assurer un maintien continu pendant toute la durée des soins.

Domaine d’utilisation

Le dispositif de retournement et de positionnement Molnlycke® Tortoise® est concu
pour permettre le retournement et le repositionnement du patient, ce qui peut étre
utilisé dans le cadre d'un traitement prophylactique pour aider a prévenir les escarres.

Indications

 retournement et positionnement des patients
* décharge de la région sacrée

o transfert latéral

Contre-indications

Le dispositif de retournement et de positionnement Tortoise est contre-indiqué chez
les patients présentant des fractures du rachis thoracique, cervical ou lombaire.

Groupes de patients visés
Destiné a des adultes, adolescents et enfants hospitalisés.

Durée de vie

Ce produit peut étre utilisé pour un seul patient jusqu’a ce qu'il soit abimé et ne
réponde plus a lusage auquel il est destiné. La date d’expiration de ce produit est
imprimée sur les étiquettes de 'emballage.

Poids maximal
Max. 400 kg (880 Lb)

Imagerie

Le dispositif de retournement et de positionnement Mélnlycke Tortoise [y compris

le coussin de positionnement Mélnlycke® Z-Flo™) est compatible avec UIRM et peut
également étre utilisé pendant un scanner. La surface rembourrée peut rester sous
le patient lors d'une radiographie, mais le Z-Flo lui-méme ne doit pas se trouver dans
le champ d'imagerie.

Caractéristiques du produit
Le dispositif de retournement et de positionnement Mélnlycke Tortoise est composé
des éléments suivants :
¢ Une surface rembourrée de retournement et de positionnement Mélnlycke Tortoise
- Une bande d’extrémité a rayures rouges avec une bande noire antidérapante
- Des poignées noires et grises pour le retournement et le transfert latéral
- Des poignées blanches pour remonter le patient dans son lit
¢ Un coussin de positionnement Mélnlycke® Z-Flo™ pour positionner le patient

Mode d’emploi
Alignement du patient avec le dispositif
- Placez la surface rembourrée de retournement et de positionnement Mlnlycke

Tortoise (ci-aprés la « surface rembourrée ») sur le lit. Limage représentant
la colonne vertébrale et le bassin doit se trouver face a vous. Placez une alese
au-dessus. Assurez-vous d’aligner le patient avec la ligne centrale. Le sacrum du
patient doit étre placé sur le bassin représenté sur la surface rembourrée. Si la
téte du lit doit étre surélevée, assurez-vous que le sacrum du patient est aligné
sur la ligne latérale du sacrum traversant le milieu de la surface rembourrée et
l'articulation du lit.

Les actions suivantes requiérent Uintervention d’au moins deux soignants.
REPLI DE LA BANDE D’EXTREMITE

- De chaque cdté du patient, repérez les poignées blanches situées sous la surface
rembourrée et les plus proches de la bande d’extrémité. Utilisez ces poignées
blanches pour soulever légerement le patient, ce qui génére une légére courbure
au niveau des genoux du patient. Prenez ensuite les poignées rouges et repliez la
bande d’extrémité sous la surface rembourrée au niveau du sacrum du patient.
La bande noire antidérapante de la bande d’extrémité a rayures rouges doit étre
repliée sous la surface rembourrée, contre le drap housse. Aucune marque rouge
ou poignée rouge ne doit étre visible une fois la bande d’extrémité repliée.
Repliez les rabats noirs sous la surface rembourrée elle-méme afin de créer un
effet d’enveloppement favorisant la redistribution de la pression. Le fait de replier
les rabats noirs sous la surface rembourrée entraine un déplacement d'air, ce
qui va permettre un meilleur enveloppement. Ceci permet egalement déviter le
glissement du patient. Les rabats noirs peuvent également étre repliés sous le
matelas, si nécessaire.
- Levez les barriéres latérales du lit pour réduire le risque de chute.

RETOURNEMENT ET POSITIONNEMENT

- Un ou plusieurs soignants saisissent au moins deux des longues poignées noires
situées de part et d’autre, paumes orientées vers le haut et écartées de la largeur
des épaules. Pour retourner le patient, tirez lentement la surface rembourrée
vers vous jusqu’a atteindre l'angle approprié. Un deuxiéme soignant dispose
le coussin de positionnement Mdlnlycke Z-Flo entre la surface rembourrée et
le matelas. Placez le coussin Z-Flo contre le corps, de lomoplate jusqu’aux
fesses du patient. Le Z-Flo peut également étre modelé autour du patient pour
augmenter le degré d'inclinaison.
Laissez le patient se replacer confortablement sur la surface rembourrée. Lair se
déplace ainsi a lintérieur de la surface rembourrée, ce qui permet de redistribuer
la pression sur la hanche. Repliez le rabat noir autour du Z-Flo pour le maintenir en
place. Repliez le rabat noir opposé sous la surface rembourrée pour créer un effet
d’enveloppement ou repliez-le sous le matelas afin d"éviter le glissement du patient.

POUR REMONTER LE PATIENT DANS LE LIT

- Repérez les poignées blanches servant a remonter le patient dans le lit, de
chaque cdté, sous les rabats noirs. Afin de remonter efficacement le patient dans
le lit, assurez-vous que chaque soignant utilise les poignées correspondantes de
chaque coté.

- Utilisez une position ergonomique pour remonter le patient dans le lit en
positionnant vos bras de maniére a que ce qu'ils soient écartés de la largeur de
vos hanches et répartissez le poids uniformément. Si nécessaire, inclinez le lit en
position de Trendelenburg afin de faciliter U'opération.

- Veillez a respecter le protocole de soins en vigueur pour le positionnement de la
téte, des pieds et des bras. A l'aide des poignées blanches et rouges, repliez la
bande d’extrémité sous la surface rembourrée au niveau du sacrum et repliez
les rabats noirs sous la surface rembourrée (voir section « REPLI DE LA BANDE
D’EXTREMITE » ci-dessus). La bande noire antidérapante doit étre repliée sous
la surface rembourrée, contre le drap housse. Aucune marque rouge ou poignée
rouge ne doit étre visible une fois la bande d’extrémité repliée.

TRANSFERT LATERAL

La surface rembourrée de retournement et de positionnement Maélnlycke Tortoise
peut étre utilisée en tant que dispositif de transfert latéral pour patient. Elle n’est
pas recommandée pour le transfert de patients présentant des lésions instables

de la moelle épiniére avérées ou suspectées. Veillez systématiquement a respecter
les régles et procédures de manipulation des patients, en vigueur dans votre
établissement, pour assurer la sécurité des patients lors de leur repositionnement.
Assurez-vous que les freins du lit soient verrouillés sur les deux lits. Veillez a ce que
la surface sur laquelle le patient est transféré soit a la méme hauteur ou légérement
moins haute que la surface depuis laquelle il est transféré.

- Sortez la bande d’extrémité pour faciliter le transfert.

- Sivous le souhaitez, positionnez un dispositif d'aide au glissement latéral entre la
surface d'origine et la surface de destination.

- Les soignants en charge du transfert seront positionnés de chaque c6té du patient
afin d’éviter que les lits ne s’écartent. Un soignant sera positionné au niveau de la
téte du patient afin de soutenir la téte et le cou pendant le transfert. Un soignant se
tiendra au niveau des pieds pour éviter tout glissement, si nécessaire.

- Lel(s) soignant(s) chargé(s) du transfert doilven]t saisir au moins deux des
longues poignées situées sur le coté de la surface rembourrée et tirer lentement
pour commencer a faire glisser le patient vers la surface de destination. Un
patient plus lourd peut nécessiter, pour le tracter, de soignants supplémentaires
qui seront répartis autour des quatre longues poignées. Les poignées blanches
ne doivent jamais étre utilisées seules pour un transfert latéral.

De facon coordonnée, exercer une poussée progressive pour pousser le patient
vers la surface de destination en méme temps que les autres soignants tirent
lentement et de facon constante le patient vers ladite surface.

Eléments a prendre en compte

¢ SACRUM : Le sacrum du patient doit toujours étre aligné avec le bassin représenté
sur le support.

* REBORDS DU DISPOSITIF : Les rebords noirs doivent toujours se trouver sur le
bord du lit.

o BANDE D’EXTREMITE : La bande d’extrémité doit systématiquement étre repliée et
aucune marque ou poignée rouge ne doit étre visible.

Instructions de nettoyage

Utilisez un désinfectant & usage hospitalier ou un nettoyant/désinfectant
antimicrobien menager conformément aux indications mentionnées sur lethuette
N'utilisez pas d’'eau de Javel. L'utilisation prolongée de désinfectants a base d’alcool
peut réduire la durée de vie du dispositif.

Mises en garde

¢ En raison du risque de suffocation, ce dispositif ne convient pas aux nourrissons de
moins d'un an.

¢ N'utilisez pas d’objets pointus a proximité du dispositif et ne le perforez pas.

¢ N'utilisez pas le dispositif avec un léve-personne.

Précautions d’emploi

Les rayons X ne doivent jamais traverser le coussin de positionnement Z-Flo.

¢ Lors d'une radiographie, les poignées ne doivent pas se trouver dans la zone
d’imagerie.

Pendant un scanner ou une IRM, les poignées doivent étre rangées pour éviter tout
enchevétrement.

Les poignées blanches ne doivent jamais étre utilisées seules pour un transfert latéral.

Aucune maintenance n’est requise. Le dispositif ne peut pas étre réparé par
lutilisateur.

Remplacez rapidement le dispositif s'il est percé ou endommagé.

S'il est percé, le coussin de positionnement Z-Flo doit étre placé dans un sac en
plastique scellé pour éviter toute fuite de liquide.

L'élimination doit étre effectuée conformément aux procédures environnementales
en vigueur.

¢ Lutilisation d'un drap est requise entre la peau du patient et la surface rembourrée.

Informations complémentaires
¢ Ce dispositif ne peut étre utilisé que par un seul patient.
¢ Le dispositif fourni n’est pas stérile. Ne le stérilisez pas.

En cas d’incident grave dans le cadre de l'utilisation du dispositif Dispositif de
retournement et de positionnement Molnlycke® Tortoise®, il doit étre signalé a
Malnlycke Health Care ainsi qu'aux autorités locales compétentes.

Conditions spéciales de stockage/de manipulation
Les coussins de p05|t|onnement Molnlycke Z-Flo doivent étre conservés a une
température inférieure a 40 °C (104 ° Y



@ Sistema de giro y colocacion Molnlycke® Tortoise®
Sistema de redistribucion de la presion bariatrica para giro y recolocacion

Siga siempre las politicas y las indicaciones sobre procedimientos de manejo seguro
de pacientes de su centro cuando recoloque pacientes.

Para utilizar el sistema Mélnlycke Tortoise de giro y colocacion siempre se requieren
dos o mas cuidadores. Utilicelo segun las indicaciones de un médico y lea todas las
instrucciones antes de utilizarlo.

Descripcion del producto

El sistema de giro y colocacion Molnlycke® Tortoise® esta formado por una
almohadilla de colocacion con una cdmara de aire a baja presion que se adapta a la
forma del paciente desplazando aire segln se recoloca al paciente, lo que ofrece una
descarga de la zona del sacro. También estd compuesto por una funda antidesgarros
con asas reforzadas, lo que permite a los cuidadores girary recolocar al paciente de
un modo sencillo mientas se mantiene una mecanica corporal adecuada. El sistema
incluye posicionadores fluidizados Mélnlycke® Z-Flo™, que refuerzan la almohadilla de
colocacion en la descarga de la zona del sacro manteniendo una alineacién neutra del
cuerpoy el angulo terapéutico deseado del paciente. El sistema Malnlycke Tortoise de
giro y colocacion esta disefiado para permanecer debajo del paciente con la finalidad
de ofrecer una sujecion permanente mientras dure el tratamiento.

Uso previsto

El sistema de giro y colocacion Molnlycke® Tortoise® esta concebido para girary
colocar al paciente y puede utilizarse como parte de una terapia profilactica para
ayudar a evitar Ulceras por presion.

Indicaciones de uso

¢ Giroy recolocacion de los pacientes
¢ Descarga de la zona del sacro

¢ Transferencia lateral

Contraindicaciones
El sistema Tortoise de giro y colocacion no se debe utilizar con pacientes que
presenten fracturas toracicas, cervicales o lumbares.

Poblacion de pacientes prevista

Concebido para adultos, adolescentes y ninos hospitalizados.

Vida atil

El producto puede usarse en un paciente hasta que se haya deteriorado y ya no

cumpla su uso previsto. La fecha de caducidad del producto esta impresa en las
etiquetas del embalaje.

Limites de peso
Max. 400 kg (880 libras)

Generacion de imagenes

El sistema Molnlycke Tortoise de giro y colocacién [incluido el posicionador fluidizado
Molnlycke® Z-Flo™) es seguro en las resonancias magnéticas y también se puede
utilizar durante una tomografia computarizada. La almohadilla se puede dejar debajo
del paciente durante una exploracion mediante rayos X, pero el posicionador Z-Flo en
si no deberia estar presente en el campo de la imagen.

Caracteristicas del producto

El sistema de giro y colocacion Molnlycke Tortoise estd compuesto por:

« la almohadilla de giro y colocacién Mélnlycke Tortoise
- un extremo inferior con rayas rojas y material negro antideslizante
- asas negrasy grises para realizar el giro o la transferencia lateral
- asas blancas para izar

el posicionador fluidizado Molnlycke® Z-Flo™ para colocar al paciente

Instrucciones de uso
Alineacidn del producto y del paciente
- Coloque la almohadilla Mélnlycke Tortoise de giroy colocacion (en adelante, la

«almohadilla») sobre la cama con laimagen impresa de la columnayy la pelvis hacia
arribay con una sabana hospitalaria encima. Asegurese de alinear al paciente
con la linea centraly de que el sacro del paciente se encuentre sobre la imagen de
la pelvis impresa en la almohadilla. Si se tiene que elevar el cabezal de la cama,
verifique que el sacro del paciente esté alineado con la linea lateral del sacro que
pasa por el medio de la almohadilla y por la bisagra articulada de la cama.

Las siguientes acciones requieren la participacion de dos o mas cuidadores.
PLEGADO

- Aambos lados del paciente, coloque las asas blancas debajo de la almohadilla en
la zona mas proxima al extremo inferior. Utilice estas asas blancas para levantar
ligeramente al paciente y doblar un poco la rodilla del paciente. A continuacion,
utilice las asas rojas para plegar el extremo inferior debajo de la almohadilla
hacia el sacro del paciente. El material negro antideslizante en el extremo
inferior con rayas rojas debe quedar plegado por debajo de la almohadilla, contra
la bajera de la cama. Las impresiones rojas o las asas rojas no deben estar
visibles después de haber dispuesto el extremo inferior.

- Pliegue las solapas negras debajo de la almohadilla para crear un efecto sobre,
que es beneficioso para la redistribucion de la presion. Al plegar las solapas
negras debajo de la almohadilla, el aire se desplaza y se crea un sobre mayor.
Esto también impide que el paciente se deslice. Las solapas negras tambien se
pueden plegar debajo del colchdn si es necesario.

- Suba los railes laterales para reducir el riesgo de caidas.

GIRO Y COLOCACION

- Deje que uno 0 més cuidadores agarren dos o mas asas largas en el lado opuesto
con las palmas de las manos mirando hacia arriba y separadas entre si a la
anchura de los hombros. Para girar al paciente, tire lentamente hacia usted la
almohadilla hasta alcanzar el angulo adecuado. Deje que un segundo cuidador
coloque el posicionador fluidizado Mélnlycke Z-Flo entre la almohadilla y el
colchén. Moldee el Z-Flo contra el cuerpo desde la escapula hacia abajo en
direccion a las nalgas. EL Z-Flo se puede seguir moldeando contra el cuerpo para
aumentar el nivel de giro.

- Deje que el paciente vuelva a recostarse sobre la almohadilla. Esto desplazara
el aire contenido en el interior de la almohadilla y ayudara a redistribuir la
presion sobre la parte inferior de la cadera. Pliegue la solapa negra alrededor
del Z-Flo para asegurarlo y blogquearlo. Pliegue la solapa negra opuesta debajo
de la almohadilla para crear el efecto sobre o pliéguela debajo del colchon para
impedir que el paciente se deslice.

1ZADO

- Coloque las asas blancas de izado de ambos lados debajo de las solapas negras.
Asegurese de que cada cuidador utilice las asas correspondientes en cada lado
para que el izado sea efectivo.

- Con los brazos separados por una distancia similar a la separacion entre las
caderas y con el peso distribuido de modo uniforme, emplee la ergonomia
adecuada para izar al paciente de la cama. Si es necesario, incline la cama en la
posicién de Trendelenburg para facilitar el izado.

- Sigael protocolo de su centro para la colocacién de la cabeza, los piesy
los brazos. Utilice las asas blancas y rolas para acoplar el extremo inferior,
plegandolo por debajo de la almohadilla hacia el sacro, y pliegue las solapas
negras debajo de la almohadilla (consulte la seccion anterior PLEGADO). EL
material negro antideslizante debe quedar plegado por debajo de la almohadilla,
contra la bajera de la cama. Las impresiones rojas o las asas rojas no deben
estar visibles después de haber dispuesto el extremo inferior.

TRANSFERENCIA LATERAL

La almohadilla Mélnlycke Tortoise de giro y colocacion se puede utilizar como un

dispositivo para transferir lateralmente al paciente. No se recomienda transferir

pacientes con una lesion medular inestable documentada o sospecha de dicha lesion.

Recuerde seguir siempre las politicas y las indicaciones sobre procedimientos de

manejo seguro de pacientes de su centro cuando recoloque pacientes. Compruebe

que los frenos de la cama estén bloqueados en ambas camas. Asegurese de que la
superficie hacia la cual se transfiere al paciente esté a la misma altura o un poco por
debajo de la superficie desde la que se transfiere.

- Despliegue el extremo inferior para facilitar la transferencia.

- Silo desea, coloque una ayuda lateral de deslizamiento entre la superficie de
origen y la superficie de destino.

Coloque a los miembros del equipo de transferencia del paciente a ambos lados

del paciente para evitar que las camas se alejen. Coloque a un cuidador a la altura

de la cabeza del paciente para sujetar la cabeza y el cuello durante la transferencia

y un cuidador a la altura de los pies del paciente para evitar arrastres.

Los cuidadores que se encargan de tirar del paciente deben agarrar dos o mas

asas largas ubicadas en el lado de la almohadilla y deben tirar ligeramente de

ellas para empezar a desplazar al paciente hacia la superficie de destino. En el

caso de pacientes con un peso superior, pueden ser necesarios mas cuidadores
distribuidos a lo largo de las cuatro asas largas para tirar de él. Nunca se deben
usar solo las asas blancas para la transferencia lateral.

- De forma simultanea, coordine a los cuidadores para empujar al paciente
gradualmente hacia la superficie de destino, mientras que los otros cuidadores
realizan un movimiento lento para tirar firmemente del paciente y desplazarlo
hacia la superficie de destino.

Aspectos que se deben tener en cuenta

SACRO: el sacro del paciente siempre debe quedar alineado con la pelvis impresa.
BORDES: los bordes negros siempre deben estar situados en el borde de la cama.
EXTREMO INFERIOR: el extremo inferior siempre debe estar plegado y no deben
quedar visibles ni las impresiones rojas ni las asas rojas.

Instrucciones de limpieza

Utilice un desinfectante aprobado para uso hospitalario o un limpiador/desinfectante
antimicrobiano de uso doméstico conforme a lo indicado en las instrucciones de

la etiqueta. No utilice lejia. Un uso prolongado de desinfectantes a base de alcohol
puede reducir la vida util del producto.

Advertencias

* No utilice este producto con bebés de hasta un afo de edad debido al riesgo de asfixia.
* No realice perforaciones ni utilice objetos afilados cerca del sistema.

* No utilice el producto con elevadores.

Precauciones

* No someta el Z-Flo de adulto a rayos X.

* Mantenga las asas fuera del area de imagen durante la realizacion de una
radiografia

Las asas deben estar plegadas completamente durante la realizacién de una
tomografia computarizada y una resonancia magnética para evitar confusiones.
Nunca se deben usar solo las asas blancas para la transferencia lateral.

No requiere mantenimiento. El usuario no puede reparar el producto.

Sustituya el sistema inmediatamente si esta perforado o ha sufrido dafios.

Si el Z-Flo esta perforado, coléquelo en una bolsa de plastico sellada para evitar el
vertido de los materiales fluidizados.

Debe desecharse respetando los procedimientos medioambientales locales.

Es obligatorio el uso de ropa de cama entre la piel del paciente y la almohadilla.

e o o o o

Mas informacion
* Este dispositivo solo puede ser utilizado por un Unico paciente.
¢ El producto se suministra sin esterilizar. No lo esterilice.

Todo incidente grave que pueda producirse en relacién con el uso de Sistema de giro y
colocacion Mélnlycke® Tortoise® deberd ser notificado a Mélnlycke Health Care y a las
autoridades locales competentes.

Condiciones especiales de almacenamiento y manejo
Los posicionadores fluidizados Mélnlycke Z-Flo deben almacenarse a una
temperatura inferior a 40 °C (104 °F).

@ Mélnlycke® Tortoise® draai- en positioneringssysteem
Bariatrisch drukverdelingssysteem voor draaien en herpositioneren

Volg bij het herpositioneren van patiénten altijd de beleidsregels en procedures van
uw instelling voor veilig tillen en verplaatsen van patiénten.

Bij gebruik van het Mélnlycke Tortoise draai- en positioneringssysteem moeten

alle handelingen door twee of meer zorgverleners worden uitgevoerd. Gebruik het
systeem volgens de aanwijzingen van de verantwoordelijke arts en lees vaor gebruik
alle instructies.

Productomschrijving

Het Mélnlycke® Tortoise® draai- en positioneringssysteem bestaat uit een
positioneringskussen met een lagedrukluchtkamer dat zich aanpast aan het lichaam
van de patiént door lucht te verplaatsen bij het herpositioneren van de patiént, wat
zorgt voor drukontlasting in het sacrale gebied. Het omvat ook een ripstop-hoes met
versterkte handgrepen, waardoor zorgverleners de patiént eenvoudig kunnen draaien
en herpositioneren zonder onaangename lichaamshoudingen. Het systeem bevat een
Molnlycke® Z-Flo™ gefluidiseerde steun die het positioneringskussen helpt de druk

in het sacrale gebied te ontlasten, terwijl het lichaam van de patiént in een neutrale
houding en gewenste therapeutische hoek blijft. Het Mdlnlycke Tortoise draai- en
positioneringssysteem is bedoeld om gedurende de gehele zorgperiode onder de
patiént te blijven, voor een permanente ondersteuning.

Beoogd gebruik

Het Mélnlycke® Tortoise® draai- en positioneringssysteem is bedoeld om de patiént
te draaien en herpositioneren, en kan gebruikt worden als onderdeel van een
profylactische behandeling ter voorkoming van drukulcera.

Indicaties voor gebruik

* draaien en herpositioneren van de patiént
o drukontlasting in het sacrale gebied

* zijdelingse transfer

Contra-indicaties
Het Tortoise draai- en positioneringssysteem mag niet worden gebruikt bij patiénten
met thoracale, cervicale of lumbale breuken.

R, d

gde patiér populatie
Bedoeld voor volwassenen, tieners en kinderen tijdens een ziekenhuisopname.

Levensduur

Het product kan bij één patiént worden gebruikt tot het versleten is en niet langer
de beoogde functie kan vervullen. De vervaldatum van het product staat op de
verpakkingslabels gedrukt.

Gewichtslimieten
Max. 400 kg (880 Lb.)

Beeldvorming

Het Mélnlycke Tortoise draai- en positioneringssysteem (inclusief de Mélnlycke®
Z-Flo™ gefluidiseerde steun) is MR-veilig en kan ook tijdens een CT-scan worden
gebruikt. Het kussen kan tijdens een rontgenonderzoek onder de patiént blijven,
maar de Z-Flo zelf mag zich niet in het beeldveld bevinden.

Productkenmerken
Het Mélnlycke Tortoise draai- en positioneringssysteem bestaat uit:
¢ Molnlycke Tortoise draai- en positioneringskussen
- eenrood gestreept staartstuk met zwart antislipmateriaal
- zwarte en grijze handgrepen voor draaien & zijdelingse transfer
- witte handgrepen voor verleggen
¢ Molnlycke® Z-Flo™ gefluidiseerde steun voor positionering van de patiént

Gebruiksaanwijzing
Uitlijning van product en patiént
- Plaats het Mélnlycke Tortoise draai- en positioneringskussen (hierna "kussen’

genoemd) op het bed met de ruggengraat- en bekkenopdruk naar boven gericht
en met een glijlaken erbovenop. Lijn de patiént uit met de middenlijn en zorg
ervoor dat het heiligbeen van de patiént op de bekkenopdruk op het kussen ligt.
Als het hoofdeinde van het bed hoger moet worden gezet, controleer dan of het
heiligbeen van de patiént is uitgelijnd met de zijdelingse heiligheenlijn die dwars
over het midden van het kussen en het scharniergewricht op het bed loopt.

De volgende handelingen moeten door twee of meer zorgverleners worden uitgevoerd.
INSTOPPEN!

- Kijk aan weerszijden van de patiént waar de witte handgrepen zich bevinden
onder het kussen, aan de kant van het staartstuk. Gebruik deze witte handgrepen
om de patiént iets op te lichten, waardoor de knieén van de patiént licht
buigen. Pak vervolgens de rode handgrepen vast en schuif het staartstuk
onder het kussen in de richting van het heiligheen van de patiént. Het zwarte
antislipmateriaal op het rood gestreepte staartstuk moet onder het kussen
worden geschoven, tegen het onderlaken aan. Na activering van het staartstuk
mag niets van de rode opdruk of de rode handgrepen nog zichtbaar zijn.

Schuif de zwarte flappen onder het kussen om een omhullend effect te creéren
dat gunstig is voor de drukverdeling. Door de zwarte flappen onder het kussen
te schuiven, wordt er lucht verplaatst en dat zorgt voor een betere omhulling.
Bovendien voorkomt het dat de patiént gaat schuiven. Zo nodig kunt u de zwarte
flappen ook onder de bedmatras schuiven.

- Zet de zijsteunen omhoog om de kans op vallen te verkleinen.

DRAAIEN & POSITIONEREN

- Laat een of meer zorgverleners twee of meer lange handgrepen aan
tegenoverliggende kanten vastpakken, met de handpalmen naar boven gericht
en de handen op schouderbreedte uit elkaar. Om de patiént te draaien, trekt u
het kussen langzaam naar u toe totdat de gewenste hoek is bereikt. Laat een
tweede zorgverlener de Mdlnlycke Z-Flo gefluidiseerde steun tussen het kussen
en de matras plaarder richting het lichaam worden gevormd om de draaigraad
te verhogen.
Laat de patiént terugzakken op het kussen. Hierdoor wordt de lucht in het
kussen verplaatst en wordt de druk op de onderste heup herverdeeld. Stop de
zwarte flap in rond de Z-Flo om die in de huidige positie vast te zetten. Schuif
de tegenoverliggende zwarte flap onder het kussen om het omhullende effect
te creéren of schuif de flap onder de bedmatras om schuiven van de patiént te
voorkomen.

VERLEGGEN
- Kijk waar de witte verleggingshandgrepen zich aan weerszijden bevinden, onder
de zwarte flappen. Let erop dat elke zorgverlener de juiste handgrepen aan
weerszijden gebruikt om de patiént effectief te verleggen.

- Houd de armen op heupafstand, verdeel uw gewicht gelijkmatig en gebruik de
juiste ergonomische technieken om de patiént hoger in bed te leggen. Kantel het
bed zo nodig naar de Trendelenburgstand om het verleggen te vereenvoudigen.
Volg het instellingsprotocol voor het positioneren van hoofd, voeten en armen.
Gebruik de witte en rode handgrepen om het staartstuk te activeren door dat
onder het kussen richting het heiligheen te schuiven, en schuif de zwarte
flappen onder het kussen (zie de paragraaf INSTOPPEN! hierboven]. Het
zwarte antislipmateriaal moet onder het kussen worden geschoven, tegen het
onderlaken aan. Na activering van het staartstuk mag niets van de rode opdruk of
de rode handgrepen nog zichtbaar zijn.

ZIJDELINGSE TRANSFER

Het Molnlycke Tortoise draai- en positioneringssysteem kan worden gebruikt als
hulpmiddel voor een zijdelingse transfer van de patiént. Een dergelijk gebruik wordt
niet aanbevolen voor de transfer van patiénten met gedocumenteerd of vermoedelijk
instabiel ruggengraatletsel. Zorg ervoor dat u bij het herpositioneren van patiénten altijd
de beleidsregels en procedures van uw instelling voor veilig tillen en verplaatsen van
patiénten volgt. Verzeker u ervan dat de bedremmen op beide bedden zijn vergrendeld.
Zorg ervoor dat het oppervlak waarnaar de patiént wordt verplaatst, zich op dezelfde
hoogte of iets lager bevindt dan het oppervlak vanwaar de patiént wordt verplaatst.

Trek het staartstuk naar buiten om de transfer te vereenvoudigen.

- Plaats eventueel een laterale glijhulp tussen het oorspronkelijke oppervlak en

het doeloppervlak.

- Laat de leden van het patiénttransferteam aan weerszijden van de patiént staan
om te voorkomen dat de bedden uit elkaar schuiven. Laat één zorgverlener bij het
hoofd van de patiént plaatsnemen om tijdens de transfer het hoofd en de nek te
ondersteunen en laat één zorgverlener bij de voeten van de patiént plaatsnemen
om eventueel slepen te voorkomen.

Een of meer trekkende zorgverleners moeten twee of meer lange handgrepen
aan de zijkant van het kussen vastpakken en de patiént met een langzame
trekkende beweging richting het doeloppervlak schuiven. Bij een zwaardere
patiént kan het nodig zijn om meer trekkende zorgverleners in te zetten,
verspreid over de vier lange handgrepen. Gebruik voor een zijdelingse transfer
nooit enkel de witte handgrepen.
- Werk samen om de patiént geleidelijk naar het doeloppervlak te duwen terwijl de
overige zorgverleners een langzame beweging gebruiken om de patiént gestaag
richting het doeloppervlak te trekken.

Aandachtspunten

¢ HEILIGBEEN: het heiligbeen van de patiént moet altijd in één lijn liggen met de
bekkenopdruk.

* RANDEN: de zwarte randen moeten zich altijd aan de rand van het bed bevinden.

* STAARTSTUK: het staartstuk moet altijd zijn ingestopt en er mag niets van de rode
opdruk of de rode handgrepen zichtbaar zijn.

Reinigingsinstructies

Gebruik een door het ziekenhuis goedgekeurd ontsmettingsmiddel of een
antimicrobiéle reiniger/ontsmettingsmiddel voor huishoudelijk gebruik volgens

de instructies op het etiket. Gebruik geen bleekmiddel. Uitgebreid gebruik van
ontsmettingsmiddelen op alcoholbasis kan de levensduur van het product verkorten.

Waarschuwingen

¢ Niet gebruiken bij patiénten van één jaar of jonger, vanwege verstikkingsgevaar.

* Gebruik geen scherpe voorwerpen op of in de buurt van het systeem, om perforatie
te voorkomen.

* Gebruik het product niet met tilliften.

Voorzorgsmaatregelen

¢ Maak geen rontgenfoto’s door de Z-Flo voor volwassenen heen.

¢ Houd de handgrepen tijdens een rontgenonderzoek weg uit het beeldveld.

e Zorg dat de handgrepen tijdens een CT- of MRI-scan zijn weggestopt, om
verstrikking te voorkomen.

Gebruik voor een zijdelingse transfer nooit enkel de witte handgrepen.

Geen onderhoud vereist. Niet door de gebruiker te repareren.

Onmiddellijk vervangen bij perforatie of beschadiging.

Bij perforatie van de Z-Flo moet u de Z-Flo in een afgesloten plastic zak plaatsen
om morsen van het gefluidiseerde materiaal te voorkomen.

Afvoeren moet gebeuren in overeenstemming met de plaatselijke milieuvoorschriften.
Gebruik altijd beddengoed tussen de huid van de patiént en het kussen.

Overige informatie
¢ Het hulpmiddel is bedoeld voor gebruik bij slechts één patiént.
o Het product wordt niet-steriel geleverd. Niet steriliseren.

Als er een ernstig incident in verband met het gebruik van Mélnlycke® Tortoise®
draai- en positioneringssysteem is opgetreden, moet dat worden gemeld aan
Molnlycke Health Care en aan uw lokale bevoegde autoriteit.

Speciale opslag- en hanteringsvoorwaarden
Malnlycke Z-Flo gefluldlseerde steunen moeten worden bewaard bij temperaturen
lager dan 40 °C (104 °F).

@ Molnlycke® Tortoise® Vandnings- och
positioneringssystem
Bariatriskt tryckfordelningssystem fér vandning och positionsandring

Arbeta alltid enligt vardenhetens riktlinjer och rutiner for ett sikert patient-
omhéndertagande nar patienten ska positioneras/ldgesandras.

Vid anvdndning av Mdlnlycke Tortoise vandnings- och positioneringssystem maste
minst tva vardgivare medverka. Anvand systemet enligt vardgivarens anvisningar och
las samtliga instruktioner fore anvandning.

Produktbeskrivning

Mélnlycke® Tortoise® Vandnings- och positioneringssystem bestar aven
positioneringsmatta med en lagtryckluftskammare som anpassar sig till patientens
kroppsform genom att luft tréngs undan ndr patienten ompositioneras, vilket

ger avlastning av sakrum. Systemet omfattar dven ett rivbestandigt éverdrag

med forstarkta handtag som gor det majligt for vardgivare att enkelt vanda och
ompositionera patienten och samtldlgt bibehalla korrekt kroppshallning. Dessutom
omfattar systemet en Mdlnlycke Z-Flo™ Fluidized Positioner som tillsammans med
positioneringsmattan underlattar avlastning av sakrum genom att behalla patientens
kropp i ett neutralt lage och i 6nskad behandlingsvinkel. Mdlnlycke Tortoise
vandnings- och positioneringssystem &r utformat for att ligga kvar under patienten
for kontinuerlig avlastning under hela vardtiden.

Avsedd anvandning

Mélnlycke® Tortoise® Vandnings- och positioneringssystem &r utformat for vandning
och positionering/ldgeséandring av patienter, vilket kan anvdndas som en del av en
forebyggande behandling fér att férhindra trycksar.

Indikationer

 Vandning och positionering/lagesandring av patienter
¢ Avlastning av sakrum

o Forflyttning i sidled, t.ex. mellan tvd sdngar

Kontraindikationer
Vandnings- och positioneringssystemet Tortoise ska inte anvandas p& patienter med
frakturer lokaliserade till brostkorg, landrygg eller halsrygg.

Avsedd patientpopulation
Avsett for vuxna, unga och pediatriska inneliggande patienter.

Livslangd

Produkten kan anvandas av en patient tills produktens prestanda har forsamrats eller
produkten inte langre uppfyller det avsedda syftet. Produktens forbrukningsdatum
star angivet pa férpackningen.

Viktgranser
Max 400 kg (880 Lbs)

Rontgen/MR-/CT-undersékning

Mdlnlycke Tortoise vandnings- och positioneringssystem (inklusive Mélnlycke Z-Flo™
Fluidized Positioner) kan pa ett sakert vis anvdndas vid MR- undersoknlngar och
lampar sig aven for CT- undersoknlngar Patienten kan llgga kvar pa Tortoise-mattan
vid rontgenundersokning, men Z-Flo maste avldgsnas da den inte far befinna sig i
rontgenfaltet.

Funktioner
* Mélnlycke Tortoise vandnings- och positioneringssystem bestar av:
- Molnlycke Tortoise vandnings- och positioneringsmatta
- En nedre del med antiglid-yta som &r markerad med rédrandiga kanter och
bekladd med svart halkfritt material
- Svarta och gra handtag fér vandningar och forflyttning i sidled
- Vita handtag for forflyttning i sangen
* Molnlycke Z-Flo™ Fluidized Positioner for patientpositionering

Bruksanvisning
Placering av hjalpmedlet i férhallande till patienten
- Placera Mélnlycke Tortoise vdndnings- och positioneringsmatta (hérefter kallad
“mattan”) pa patientens sdng. Bilden som forestller en ryggrad med tillhdrande
backen ska vara uppat, och mattan ska tackas av ett draglakan. Sakerstall att
patienten placeras i nivd med mattans mittlinje och se till att patientens sakrum
befinner sig precis 6ver den bild pd mattan som férestéller ett backen. Om
sangens huvudanda behover hojas ar det viktigt att patientens sakrum befinner
sig i linje med den laterala sakrumlinjen som gar tvars Gver mattans mitt och
sangens gangjarnsled.

For foljande arbetsuppgifter krévs tva eller flera vardgivare.
INVIKNING!

- Lokalisera de vita handtagen under mattan, narmast den nedre delen med
antiglid-yta. Detta ska goras pa bada sidor om patienten. Anvdnd dessa vita
handtag fér att lyfta patienten nagot, sa att knana bgjs latt. Ta sedan tag i de réda
handtagen och vik in den nedre delen med antiglid-yta under mattan, i riktning
mot patientens sakrum. Det svarta halkfria materialet pa den rodrandlga nedre
delen med antiglid-yta ska vikas in under mattan, s& den ligger mot séngens
lakan. Nar den nedre delen med antiglid-yta vikts in far varken den rodrandiga
markningen eller de réda handtagen synas.

- Vik in de svarta sidorna under sjdlva mattan for att skapa en vadderande effekt
som framjar tryckomfordelning. Nar de svarta sidorna viks in under mattan
omférdelas luften, vilket ytterligare okar den vadderande effekten. Denna &tgérd
forhindrar dven att patienten glider nedat. De svarta sidorna kan vid behov dven
vikas in under patientens madrass.

- Sanggrindar ska anvandas for att reducera fallrisk.

VANDNING OCH POSITIONERING/LAGESANDRING

- L8ten eller flera vardgivare ta tag i tva eller flera av de ldngre handtagen pa
motsatta sidan. Handflatorna ska vara véanda uppat och befinna sig axelbrett isar.
Vand patienten genom att ldngsamt dra mattan mot dig, tills korrekt vinkel har
uppnatts. Lat en annan vardgivare placera Mélnlycke Z-Flo Fluidized Positioner
mellan mattan och patientens madrass. Forma Z-Flo mot kroppen, fran
patientens skulderblad och ned mot skinkan. Z-Flo kan ytterligare formas mot
kroppen for att 6ka vandgraden.

- L&t sedan patienten falla tillbaks mot mattan. Detta trénger undan luften i mattan
och hjalper till att omférdela trycket vid hoftens nedre del. Vik den svarta kanten
runt Z-Flo for att fixera i ratt dge. Vik in den svarta kanten pa motsatt sida under
mattan for att skapa en vadderande effekt, eller vik in den under madrassen fér
att forhindra att patienten glider nedat.

FORLYTTNING AV PATIENTEN | SANGEN
- Lokalisera de vita forflyttningshandtagen som finns under de svarta sidorna pa

bada sidor. Sakerstall att vardgivaren pd andra sidan anvander motsvarande

handtag, for en effektiv forflyttning.

Hall armarna i hoftbredd och sta med jamn viktfordelning, forflytta patienten i

sangen med lamplig ergonomi. Om det bedoms som lampligt kan sangen lutas

till Trendelenburgs lage for att underlatta forflyttningen.

- Félj alltid vardinrattningens rutiner fér positionering av huvud, fétter och
armar. Anvand de vita och de roda handtagen for att aktivera den nedre delen
med antiglid-yta genom att vika in den under mattan, i riktning mot patientens
sakrum. Vik dven in de svarta sidorna under mattan (se avsnittet INVIKNING
ovan). Det svarta halkfria materialet ska vikas in under mattan, mot lakanet.
N&r den nedre delen med antiglid-yta vikts in f&r varken den rodrandiga
markningen eller de roda handtagen synas.

FORFLYTTNING | SIDLED
Mélnlycke Tortoise vandnings- och positioneringsmatta kan aven anvandas som ett
hjalpmedel for patientférflyttning i sidled, t.ex. mellan tva séngar. Den rekommenderas
dock inte for forflyttning av patienter med dokumenterad eller misstankt instabil
ryggmargsskada. Tank pa att alltid folja vardenhetens riktlinjer och rutiner for ett
sdkert patientomhéndertagande nar patienten ska hjdlpas till en positionséandring.
Sakerstall att hjulen pa bada sangarna &r l3sta. Se aven till att underlaget som
patienten ska flyttas till befinner sig pd samma hojd, eller nagot lagre, an underlaget
som patienten ska forflyttas fran.
- Vik ut den nedre delen med antiglid-yta for att underlatta forflyttningen.
- Om s8 6nskas kan ett glidhjalpmedel for forflyttning i sidled placeras mellan
underlaget som patienten ska flyttas frdn och det nya underlaget.
Sprid ut medlemmarna i forﬂyttnmgsteamet pa bada sidor om patlenten for att
forhindra att sangarna ror sig fran varandra. En vardgivare ska sta vid patientens
huvud f6r att halla huvud och nacke under forflyttningen, och en vardgivare ska
std vid patientens fétter for att hindra att dessa slapar mot underlaget.
Den/de vardgivare som flyttar patienten tar tag i tva eller flera av handtagen som
finns pa mattans sida och gér sedan en ldngsam dragrérelse for att f3 patienten
att glida till det nya underlaget. Vid forflyttning av en tyngre patient kan fler
vardglvare behdva fordelas jamt mellan de fyra langre handtagen. Vid forflyttning
i sidled far de vita handtagen aldrig anvindas ensamma.
- Koordinera de gemensamma dragrérelserna for att gradvis flytta patienten mot
det nya underlaget medan 6vriga vardgivare med hjalp av langsamma, jamna
rorelser drar patienten mot det nya underlaget.

Tank pa foljande

¢ SAKRUM: Patientens sakrum ska alltid befinna sig i linje med backenmarkeringen
som &r tryckt p& mattan.

¢ KANTER: De svarta kanterna ska alltid placeras langs med sangkanten.

o NEDRE DEL MED ANTIGLID-YTA: Den nedre delen med antiglid-yta ska alltid vikas
in. Inga réda markeringar eller handtag far synas.

Rengdringsinstruktioner

Anvénd ett desinficeringsmedel for sjukhusbruk eller ett antimikrobiellt
rengéringsmedel/desinficeringsmedel enligt anvisningarna pa etiketten. Anvand inte
blekmedel. Regelbunden anvandning av alkoholbaserade desinficeringsmedel kan
minska produktens livslangd.

Varning

e Anvand inte pd patienter som &r yngre an ett ar, risk for kvévning.

o Undvik att sticka hal pa eller anvénda vassa féremal néara systemet.
e Detta hjdlpmedel far ej anvdndas tillsammans med patientlyftar.

Observera

Se till att Z-Flo (medféljande vuxenmodell) befinner sig utanfér omradet for
bildatergivning vid réntgenundersékning.

Se till att handtagen befinner sig utanfor omrédet fér bild&tergivning vid
rontgenundersokning.

Vid undersokningar med CT eller MR ska handtagen vara instoppade, for att
forhindra att de trasslar in sig.

Vid férflyttning i sidled far de vita handtagen aldrig anvdndas ensamma.
Produkten kraver inget underhall. Kan ej repareras av anvandaren.

Byt genast ut produkten om det gar hali den eller om den skadas.

Om Z-Flo punkteras ska den placeras i en forseglad plastpase fér att férhindra att
dess vatskeinnehall lacker ut.

» Avfall ska hanteras enligt lokala miljorutiner.

¢ Anvand alltid ett lakan mellan patientens hud och mattan.

Ovrig information
¢ Produkten ar endast avsedd for enpatientsbruk.
¢ Produkten ar icke-steril. Den ska inte steriliseras.

Om en allvarlig incident med koppling till anvandning av Mélnlycke® Tortoise®
Vandnings- och positioneringssystem intraffar ska detta rapporteras till Molnlycke
Health Care och till ansvarig myndighet.

Sérskilda férvarings-/hanteringsforhallanden
Malnlycke Z-Flo Fluidized Positioner ska forvaras under 40 °C (104 °F).



@ Sistema di posizionamento e mobilizzazione
Mélnlycke® Tortoise®

Sistema di ridistribuzione della pressione per posizionamento
e mobilizzazione per pazienti bariatrici

Attenersi sempre alle linee guida e alle procedure della propria struttura inerenti la
movimentazione sicura dei pazienti.

Durante utilizzo del sistema di posizionamento e mobilizzazione M&lnlycke Tortoise
tutte le operazioni richiedono lintervento di due o piu caregiver. Utilizzare secondo le
indicazioni del personale sanitario qualificato e leggere tutte le istruzioni prima dell'uso.

Descrizione del prodotto

Il sistema di posizionamento e mobilizzazione Mélnlycke® Tortoise® & composto da
un pad di posizionamento con camera d’aria a bassa pressione che si adatta alla
forma del paziente distribuendo l'aria in base al posizionamento del paziente stesso,
fornendo cosi scarico sacrale. E inoltre composto da un telo di protezione rip-stop
con impugnature rinforzate che permette ai caregiver di girare e riposizionare
agevolmente il paziente mantenendo le adeguate meccaniche del corpo. Il sistema
include un cuscino di posizionamento viscoelastico Mélnlycke® Z-Flo™ come ausilio
del pad di posizionamento per lo scarico sacrale che mantiene l'allineamento
neutro del corpo e l'angolazione terapeutica desiderata per il paziente. Il sistema di
posizionamento e mobilizzazione Mélnlycke Tortoise € progettato per rimanere sotto
al paziente come supporto continuo durante Uintera durata del trattamento.

Indicazioni d’'uso

IUsistema di posizionamento e mobilizzazione Mdlnlycke® Tortoise® & pensato per
favorire mobilizzazione e riposizionamento del paziente e puo essere utilizzato come
parte di un protocollo di prevenzione per le ulcere da pressione.

Istruzioni per Uuso

* Mobilizzazione e riposizionamento del paziente
* Scarico sacrale

¢ Trasferimento laterale

Controindicazioni
Il sistema di posizionamento e mobilizzazione Tortoise non deve essere utilizzato su
pazienti con fratture toraciche, cervicali o lombari.

Caratteristiche del paziente potenziale
Pensato per pazienti adulti, adolescenti e pediatrici.

Vita utile

Il prodotto puo essere utilizzato sul paziente fino alla cessazione per deterioramento
del funzionamento corretto. La data di scadenza del prodotto & stampata sull'etichetta
della confezione.

Limiti di peso
Max 400 kg (880 Lb)

Diagnostica per immagini

ILsistema di posizionamento e mobilizzazione Mdlnlycke Tortoise (compreso il cuscino
di posizionamento viscoelastico Mélnlycke® Z-Flo™) e compatibile con la RM e puo
essere utilizzato anche durante la TAC. Il pad puo essere lasciato sotto al paziente
durante le procedure a raggi X, ma il cuscino Z-Flo non deve essere presente durante
la procedura diagnostica.

Caratteristiche del prodotto
ILsistema di posizionamento e mobilizzazione Mélnlycke Tortoise comprende:
e Pad di posizionamento e mobilizzazione Mélnlycke Tortoise
- Un’estremita a strisce rosse con materiale antiscivolo nero
- Impugnature nere e grigie per la rotazione e il trasferimento laterale
- Impugnature bianche per il sostegno
¢ Cuscino di posizionamento viscoelastico Molnlycke® Z-Flo™ per il posizionamento
del paziente

Istruzioni per l'uso
Allineamento del prodotto e del paziente
- Posizionare il pad di posizionamento e mobilizzazione Mélnlycke Tortoise (di

seguito “pad”) sul letto con la stampa della spina dorsale e del bacino rivolta
verso l'alto e con un telo sopra. Assicurarsi di allineare il paziente con la linea
centrale e accertarsi che 'osso sacro del paziente si trovi sopra al bacino
stampato sul pad. Nel caso in cui sia necessario elevare la testiera del letto,
verificare che l'osso sacro del paziente sia allineato con la linea laterale dell'osso
sacro che attraversa il centro del pad e il ginglimo sul letto.

Le seguenti azioni richiedono Uintervento di due o piu caregiver.
INFILARE!

- Su entrambi i lati del paziente, individuare le impugnature bianche sotto al pad
piti vicino all'estremita. Utilizzare queste impugnature bianche per sollevare
leggermente il paziente, creando una leggera piegatura sul ginocchio del
paziente. Successivamente, prendere le impugnature rosse e infilare l'estremita
sotto al pad verso l'osso sacro del paziente. Il materiale antiscivolo nero
sull'estremita a strisce rosse deve essere infilato sotto al pad, rivolto verso il
telo applicato al letto. Dopo il fissaggio dell'estremita, non devono essere visibili
stampe o impugnature rosse.

Infilare i lembi neri sotto al pad stesso per creare un effetto avvolgente benefico

per la ridistribuzione della pressione. Infilando i lembi neri sotto al pad, laria viene
spostata creando un maggiore avvolgimento e impedendo anche lo scivolamento del
paziente. Se necessario, € anche possibile infilare i lembi neri sotto al materasso.

- Sollevare le barre laterali per ridurre il rischio di caduta.

MOBILIZZAZIONE E POSIZIONAMENTO

- Lasciare che uno o piu caregiver afferrino due o pit impugnature lunghe sul
lato opposto, con i palmi rivolti verso l'alto in corrispondenza della larghezza
delle spalle. Per ruotare il paziente, tirare delicatamente il pad verso di sé fino
a ottenere un angolo appropriato. Un secondo caregiver collochera il cuscino di
posizionamento viscoelastico Mdlnlycke Z-Flo tra il pad e il materasso. Modellare
Z-Flo verso il corpo dalla scapola giti verso il sedere. Z-Flo puo essere modellato
verso il corpo per aumentare il grado di rotazione.

- Consentire al paziente di adagiarsi sul pad. Questo porta l'aria all'interno del pad
e contribuisce a ridistribuire la pressione sulla parte inferiore dell’anca. Infilare
il lembo nero attorno al Z-Flo per fissarlo e bloccarlo in posizione. Infilare il
lembo nero opposto sotto al pad per creare l'effetto avvolgente o infilarlo sotto al
materasso per evitare che il paziente scivoli.

SOSTEGNO

- Individuare le impugnature di sostegno bianche su entrambi i lati sotto i lembi
neri. Assicurarsi che ogni caregiver utilizzi le impugnature corrispondenti su
ciascun lato per un sostegno efficace.
Con le braccia alla stessa distanza dei fianchi e il peso distribuito uniformemente,
usare un’ergonomia appropriata per sostenere il paziente nello spostamento
verso l'alto nel letto. Se necessario, inclinare il letto in posizione di Trendelenburg
per facilitare il sostegno.
Rispettare sempre il protocollo ufficiale per il posizionamento di testa, piedi e
braccia. Usare le impugnature bianche e rosse per fissare l'estremita infilandola
sotto al pad verso l'osso sacro e infilare i lembi neri sotto al pad (vedere la
sezione ‘INFILARE” sopra). Il materiale antiscivolo nero deve essere infilato sotto
al pad, rivolto verso il telo applicato al letto. Dopo il fissaggio dell'estremita, non
devono essere visibili stampe o impugnature rosse.

TRASFERIMENTO LATERALE
ILpad di posizionamento e mobilizzazione Mélnlycke Tortoise puo essere utilizzato
come un dispositivo di spostamento laterale del paziente. Non & raccomandato per
il trasferimento di pazienti con comprovata o sospetta lesione instabile del midollo
spinale. Durante il riposizionamento dei pazienti, attenersi sempre alle politiche e alle
procedure inerenti la gestione sicura dei pazienti della propria struttura. Assicurarsi
che i freni del letto siano bloccati su entrambi i letti. Assicurarsi che la superficie su
cui viene trasferito il paziente sia alla stessa altezza o leggermente piu bassa della
superficie da cui viene trasferito.

- Sfilare l'estremita per un trasferimento piu facile.

- Se sidesidera, posizionare un ausilio di scivolamento laterale tra la superficie di

origine e quella di destinazione.

- Posizionare il personale che partecipa al trasferimento del paziente su entrambi
i lati del paziente per evitare che i letti si allontanino. Se necessario, posizionare
un caregiver alla testa del paziente per sostenere la testa e il collo durante il
trasferimento e un caregiver ai piedi del paziente per evitare di trascinarlo.
IL(1) caregiver addetti alla trazione devono afferrare due o piu impugnature
lunghe poste sul lato del pad e usare un movimento di trazione lento per iniziare
a far scorrere il paziente fino alla superficie di destinazione. Un paziente piu
pesante puo richiedere Uintervento di altri caregiver distribuiti sulle quattro
impugnature lunghe. Le impugnature bianche da sole non devono mai essere
utilizzate per il trasferimento laterale.
Coordinarsi contemporaneamente per spingere gradualmente il paziente verso
la superficie di destinazione, mentre gli altri caregiver si muovono lentamente
tirando il paziente verso la superficie di destinazione.

Aspetti da considerare

* 0SS0 SACRO: l'osso sacro del paziente deve sempre essere allineato con il bacino
stampato.

* BORDI: | bordi neri devono sempre essere sul bordo del letto.

. ESTREMI'I_'A: lestremita deve essere sempre infilata e non devono essere visibili
stampe o impugnature rosse.

Istruzioni per la pulizia

Utilizzare un disinfettante approvato dal centro medico o un comune disinfettante/
detergente antimicrobico in base alle istruzioni riportate sull'etichetta. Non usare
candeggina. L'uso prolungato di disinfettanti a base di alcol puo ridurre la durata utile
del prodotto.

Avvertenze

* Non usare su pazienti di eta pari o inferiore a un anno poiché puo causare un
rischio di soffocamento.

* Non perforare il sistema né usare oggetti affilati nelle vicinanze.

* Non utilizzare il prodotto con sollevatori.

Precauzioni

* Non utilizzare Z-Flo per adulti durante procedure a raggi X.

* Tenere le impugnature fuori dall'area di diagnostica durante le procedure a raggi X.
* Le impugnature devono essere nascoste durante la TAC e la RM per evitare che si
impiglino.

Le impugnature bianche da sole non devono mai essere utilizzate per il
trasferimento laterale.

* Non occorre manutenzione. Prodotto non riparabile dall'utente.

Sostituire immediatamente se forato o danneggiato.

In caso di foratura di Z-Flo, posizionarlo in un sacchetto di plastica sigillato per
evitare la fuoriuscita del gel.

IL relativo smaltimento deve essere effettuato in conformita alle procedure locali in
materia di tutela dell'ambiente.

Utilizzare un telo tra la pelle del paziente e il pad.

.

.

Altre informazioni
|l dispositivo € monopaziente.
|l prodotto & fornito non sterile. Non sterilizzare.

Eventuali gravi incidenti in relazione all'uso di Sistema di posizionamento e
mobilizzazione Mélnlycke® Tortoise® devono essere segnalati a Molnlycke Health Care
e alle autorita competenti locali.

Condizioni di conservazione/gestione speciali
Conservare i cuscini di posizionamento viscoelastici Mélnlycke Z-Flo a una
temperatura inferiore a 40 °C (104 °F).

@ Mélnlycke® Tortoise® Kaanto- ja asentojarjestelma
Bariatrinen paineen uudelleenjakojarjestelméa kaantamiseen ja
asennon vaihtamiseen

Noudata aina laitoksen omia potilaan turvalliseen kasittelyyn liittyvia menettelyita
vaihtaessasi potilaiden asentoa.

Malnlycke Tortoise Kaanto- ja asentojarjestelman kaytossa tehtavat toimenpiteet
edellyttavat vahintaan kahta hoitajaa. Kayta ladkarin ohjeiden mukaisesti ja lue kaikki
ohjeet ennen kayttoa.

Tuotteen kuvaus

Maolnlycke® Tortoise® K&anto- ja asentojarjestelma koostuu asentoalustasta, jonka
matalapaineinen ilmatyyny mukautuu potilaan muotoon tdman asentoa vaihdettaessa
ja vahentaa sakraalialueeseen kohdistuvaa painetta. Tuotteessa on lisaksi rip-stop-
kankainen paallys ja vahvistetut kahvat, joista kiinni pitamalla hoitajien on helppo
kaantaa potilasta ja vaihtaa taman asentoa ergonomisesti. Jarjestelmassa on
Maolnlycke® Z-Flo™ Nestepehmustettu asentotuki, joka tukee sakraalialueen paineen
vahentamistd yllapitamalld neutraalia vartalon asentoa ja hoidon kannalta tarkeaa
kulmaa. Mélnlycke Tortoise Kaanto- ja asentojarjestelma on suunniteltu pidettavaksi
jatkuvasti tukena potilaan alla hoidon ajan.

Kayttotarkoitus
Malnlycke® Tortoise® Kaanto- ja asentojarjestelmé on suunniteltu potilaan
kaantamiseen ja asennon vaihtamiseen osana painehaavojen ennaltaehkaisya.

Kayttoaiheet

* Potilaan kaantaminen ja asennon vaihtaminen

¢ Sakraalialueeseen kohdistuvan paineen helpottaminen
e Sivuttain siirtdminen

Vasta-aiheet
Tortoise Kaanto- ja asentojarjestelmaa ei pida kayttaa potilailla, joilla on rintakehan,
kaularangan tai lantion murtumia.

Potilasryhma
Tarkoitettu sairaalahoidossa oleville aikuisille, teini-ikaisille ja lapsille.

Kayttoika

Tuotetta voidaan kayttdd yhdella potilaalla, kunnes se kuluu eika enda tayta
kayttotarkoituksen vaatimuksia. Tuotteen viimeinen kayttépdiva on painettu
pakkaukseen.

Painorajoitukset
Enintaan 400 kg (880 lbs)

Kuvantaminen

Malnlycke Tortoise K&anto- ja asentojarjestelma (mukaan lukien Mélnlycke® Z-Flo™
Nestepehmustettu asentotuki) on MR-turvallinen ja sité voidaan kéyttaa myos
TT-kuvauksen aikana. Alustan voi jattaa potilaan alle réntgenkuvauksen aikana, mutta
Z-Flo-tuki ei saa olla kuvantamiskentan kohdalla.

Tuotteen ominaisuudet
Mbolnlycke Tortoise Kaanto- ja asentojdrjestelman osat:
e Molnlycke Tortoise Kaanto- ja asentoalusta
- Punaraitainen alaosa, jossa on mustaa liukumatonta materiaalia
- Mustat ja harmaat kahvat kadntamiseen ja siirtdmiseen sivusuunnassa
- Valkoiset kahvat kohottamiseen
¢ Molnlycke® Z-Flo™ Nestepehmustettu asentotuki potilaan asennon tukemiseen

Kéyttoohjeet
Tuote ja potilaan sijoittaminen
- Aseta Molnlycke Tortoise K&ants- ja asentoalusta (jaljempan3 pelkka “alusta”)

sangylle niin, ettd selkdrankaa ja lantiota kuvaava painatus on ylospain ja paalla
on vetolakana. Sijoita potilas keskilinjalle ja varmista, etta potilaan ristiluu tulee
alustaan painetun lantion kuvan kohdalle. Jos sangyn paatya on tarpeen nostaa,
varmista, etta potilaan ristiluu on linjassa alustan poikki kulkevan ristiluulinjan
kanssa sekd sangyn saranakohdan kanssa.

Seuraaviin toimenpiteisiin tarvitaan vahintaan kaksi hoitajaa.
TUKEMINEN!

- Paikanna potilaan kummallakin puolella valkoiset kahvat alustan alla lahinna
alaosaa. Kayta valkoisia kahvoja potilaan kohottamiseen vahan niin, etta potilaan
polvet taipuvat hieman. Ota seuraavaksi kiinni punaisista kahvoista ja tyénna
alaosa alustan alle kohti potilaan ristiluuta. Punaraitaisen alaosan musta
luistamaton materiaali tulee tyontaa pehmusteen alle, sankyyn pedattua lakanaa
vasten. Alaosan taittamisen jalkeen nakyvissa ei pitdisi olla punaisia painokuvioita
tai punaisia kahvoja.

Tyonna mustat liepeet alustan alle, jolloin syntyy painetta jakava vaippamainen
vaikutus. Kun mustat liepeet tyénnetaan alustan alle, ilmaa syrjdytyy ja
vaikutus tehostuu. Nain ehkaistdaan myds potilaan liukumista. Mustat liepeet voi
tarvittaessa tyontaa myds sangyn patjan alle.

- Nosta sivukaiteet putoamisriskin vahentamiseksi.

KAANTAMINEN JA ASEMOIMINEN

- Yksi tai useampi hoitaja tarttuu kahteen tai useampaan pitkaan kahvaan alustan
vastakkaisella puolella, kimmenet ylospain ja hartioiden leveydelld. Kdanna
potilasta vetamalld alustaa itsedsi kohti, kunnes kulma on sopiva. Toinen hoitaja
asettaa Molnlycke Z-Flo Nestepehmustetun asentotuen alustan ja patjan valiin.
Muotoile Z-Flo-tukea vartaloa vasten lapaluista pakaroita kohti. Kdantékulmaa
voidaan suurentaa muotoilemalla Z-Flo-asentotukea enemman kehonmukaiseksi.

- Anna potilaan nojautua takaisin alustaa vasten. Silloin ilma pehmusteen sisalla
siirtyy eri kohtaan ja auttaa jakamaan uudelleen lantion alaosaan kohdistuvaa
painetta. Tydnna musta lieve Z-Flo-tuen ymparille pitamaan se paikallaan.
Tyénna vastakkainen musta lieve alustan alle tehostamaan vaikutusta tai tyonna
se sangyn patjan alle ehkdisemé&an potilaan liukumista.

KOHOTTAMINEN

- Paikanna alustan kummallakin puolella mustien liepeiden alla olevat valkoiset
kohottamiskahvat. Kohottaminen tapahtuu tehokkaimmin, kun eri puolilla olevat
hoitajat tarttuvat vastakkaisiin kahvoihin.

- Pida kasivarret lantion leveydelld ja paino tasaisesti jaettuna, ja kohota potilasta
vuoteessa ergonomia huomioiden. Mikéli tilanteeseen soveltuu, kdanna sanky
Trendelenburg-asentoon helpottamaan kohottamista.

- Noudata p&an ja késivarsien sijoittamisessa laitoksen protokollaa. Kéytd valkoisia
ja punaisia kahvoja alaosan kiinnittdmiseen tydntamalld se pehmusteen alle kohti
ristiselkaa, ja laskosta mustat liepeet alustan alle (katso TUKEMINEN!-kappale
edells). Musta luistamaton materiaali tulee tyontaa pehmusteen alle, séngyn
lakanaa vasten. Alaosan taittamisen jalkeen nakyvissa ei pitdisi olla punaisia
painokuvioita tai punaisia kahvoja.

SIVUTTAIN SIIRTAMINEN

Malnlycke Tortoise Kaanto- ja asentoalustaa voidaan kayttaa potilaan siirtamiseen

sivuttaissuunnassa. Ei ole suositeltavaa siirtaa potilaita, joilla on dokumentoitu tai

epailty epastabiili selkdydinvamma. Noudata aina laitoksen omia potilaan turvalliseen
kasittelyyn liittyvia menettelyita vaihtaessasi potilaiden asentoa. Varmista, etta
kummankin sangyn jarrut ovat lukittuina. Varmista, etta sanky, johon potilas
siirretadn, on yhta korkea tai hieman matalampi kuin sanky, josta potilas siirretaan.

Siirtoa helpottaa alaosan kaantaminen pois alustan alta.

- L&hto- ja kohdepinnan véliin voidaan asettaa poikittainen liukualusta.

- Potilaan siirtoon osallistuvat henkildt sijoittuvat potilaan kummallekin puolelle
estamaan sankyjen siirtymisen toisistaan poispain. Yksi hoitaja maarataan
tukemaan potilaan paata ja niskaa siirron aikana, ja yksi hoitaja estaa potilaan
jalkojen raahautumisen tarvittaessa.

- Vetdvien hoitajien tulee ottaa kiinni kahdesta tai useammasta pitkasta kahvasta
alustan sivulla ja vetad potilas hitaalla vetavalla liikkeella kohdepinnalle. Jos

pitkaan kahvaan. Pelkkia valkoisia kahvoja ei saa koskaan kayttaa sivuttaiseen
siirtamiseen.

- Potilasta tyénnetaan hitaasti ja koordinoidusti kohti kohdepintaa samalla, kun
vastapuolella olevat hoitajat vetévat potilasta tasaisesti kohdepinnalle.

Huomioitavaa
¢ RISTILUU: Potilaan ristiluun pitaa olla aina alustaan painetun lantion kuvan kohdalla.
* REUNAT: Mustien reunojen tulee olla aina vuoteen laidoilla.
o ALAOSA: Alaosan pitaa aina olla taitettuna, eika punaisia painokuvioita tai
punaisia kahvoja saa nakya.

Puhdistusohjeet

Kayta sairaalan hyvaksymaa desinfiointiainetta tai kotitalouskayttoon tarkoitettua
antimikrobista puhdistus-/desinfiointiainetta etiketin ohjeiden mukaan. Ala kayta
valkaisuainetta. Alkoholipohjaisten desinfiointiaineiden runsas kaytté voi lyhentaa
tuotteen kayttoikaa.

Varoitus

o Al kayta yksivuotiailla tai nuoremmilla tukehtumisriskin vuoksi.

o Als tee jarjestelmaan reikia alaka kayta teravia esineita sen lahella.
« Ala kayta tuotetta nostinlaitteiden kanssa.

Huomioitavaa

Ala ota rontgenkuvia aikuisen Z-Flo-tuen l&pi.

Pida kahvat poissa kuvantamisalueelta rontgenkuvaamisen aikana.
Kahvat tulee tyontdd piiloon TT- ja MR-kuvauksen aikana, etteivat ne tartu
mihinkaan.

Pelkkia valkoisia kahvoja ei saa koskaan kayttaa sivuttaiseen siirtamiseen.
Huoltoa ei tarvita. Ei kayttajan korjattavissa.

Vaihda reikiintynyt tai vahingoittunut jarjestelma viipymatta.

Jos Z-Flo-asentotyynyyn tulee reikd, se on laitettava tiiviiseen muovipussiin
nestepehmustuksessa kaytettyjen materiaalien vuotamisen estamiseksi.
Havittaminen tulee tehda paikallisten ymparistomaaraysten mukaan.
Potilaan ihon ja alustan valissa on kaytettava lakanoita.

Muuta tietoa
e Laite on suunniteltu vain yhden potilaan kayttoon.
¢ Tuote toimitetaan epasteriilina. Ala steriloi.

Jos Mélnlycke® Tortoise® Kaanto- ja asentojarjestelma-tuotteen kayton yhteydessa
ilmenee vakavia haittavaikutuksia, siita on ilmoitettava Mélnlycke Health Carelle ja
paikalliselle toimivaltaiselle viranomaiselle.

Erityiset sdilytysolosuhteet/kisittelyolosuhteet
Mélnlycke Z-Flo Fluidized Positioners tulee s&ilyttas alle 40°C:n (104°F) lampéatilassa.

@ Sistema Molnlycke® Tortoise® para virar e posicionar
Sistema bariatrico de redistribuicdo de pressao para rotacdo e
reposicionamento

Siga sempre as politicas e procedimentos de seguranca das instalacoes para
reposicionar pacientes.

No sistema Malnlycke Tortoise para virar e posicionar, todos os movimentos
requerem dois ou mais cuidadores. Utilize conforme indicado pelo médico
especialista e leia as instrucdes na integra antes de utilizar.

Descricao do produto

0 Sistema Mélnlycke® Tortoise® para virar e posicionar consiste numa almofada de
posicionamento com cdmara de ar de baixa pressao, que se adapta as formas do corpo
do paciente, deslocando o ar a medida que o paciente é reposicionado, proporcionando
o alivio da pressao na regido do sacro. Consiste, também, numa cobertura de resistente
aos rasgoes com pegas reforcadas, permitindo que os cuidadores virem e reposicionem
facilmente o paciente, mantendo a mecéanica corporal adequada. O sistema inclui
posicionadores fluidizados de memaria zero Mélnlycke Z-Flo™ que auxiliam a almofada
no alivio da pressdo na regio do sacro, mantendo o alinhamento neutro do corpo do
paciente e 0 angulo terapéutico desejado. O sistema Molnlycke Tortoise para virar e
posicionar foi concebido de maneira a permanecer por baixo do paciente, oferecendo
um suporte continuo durante todo o periodo de tratamento.

Utilizacao prevista

0 Sistema Malnlycke® Tortoise® para virar e posicionar foi concebido para
proporcionar a viragem e reposicionamento do paciente, o que podera fazer parte de
uma terapia profilatica para ajudar a prevenir Ulceras de pressao.

Indicacdes de utilizacao

* Viragem e reposicionamento do paciente
e Alivio da pressao na regido do sacro.

¢ Transferéncia lateral

Contraindicacdes

0 Sistema Tortoise para Virar e Posicionar nao deve ser utilizado em pacientes com
fraturas toracicas, cervicais ou lombares.

Populacao de pacientes prevista
Previsto para as populacdes de pacientes adultos, adolescentes e pediatricos
hospitalizados.

Vida atil

0 produto pode ser usado num paciente até que esteja de tal modo deteriorado que
ja ndo cumpra a utilizacdo prevista. A data de validade do produto estd impressa nos
rétulos da embalagem.

Limites de peso
Max. 400 kg (880 Lbs)

Imagiologia

0 sistema Malnlycke Tortoise para virar e posicionar (incluindo o posicionador
fluidizado de memoria zero Mdlnlycke® Z-Flo™) é seguro em ambiente de RMN e
também pode ser utilizado durante exames de TC. A almofada pode ser deixada
debaixo do paciente durante a execucao de uma radiografia, mas o Z-Flo, em si, nao
deve estar no campo de imagem.

Caracteristicas do produto
0 sistema Molnlycke Tortoise para virar e posicionar consiste em:
* Almofada Mélnlycke Tortoise para virar e posicionar
- Uma cauda de riscas vermelhas com material preto antiderrapante
- Pegas pretas e cinza para viragem e transferéncia lateral
- Pegas brancas de impulso
 Posicionador fluidizado de meméria zero Mélnlycke® Z-Flo™ para posicionar o paciente

Instrucées de utilizacao
Alinhamento do produto e do paciente
- Coloque a almofada Mélnlycke Tortoise para virar e posicionar (doravante

denominada por “almofada”] sobre a cama com o desenho da coluna e pélvis
virado para cima e com um lencol por cima. Certifique-se de alinhar o paciente
com a linha central e verifique se o sacro do paciente esta sobre o desenho da
pélvis na almofada. Se precisar de elevar a cabeceira da cama, verifique se o
sacro do paciente estd alinhado com a linha lateral do sacro que atravessa o
centro da almofada e a dobra da cama.

A execucao das seguintes acées requerem dois ou mais cuidadores.
PRENDER!

- Emambos os lados do paciente, localize as pegas brancas debaixo da almofada
mais proxima da cauda. Utilize estas pegas brancas para levantar um pouco o
paciente, criando uma ligeira dobra no joelho deste. Em seguida, segure nas
pegas vermelhas e prenda a cauda debaixo da almofada em direcao ao sacro do
paciente. O material preto antideslizante da cauda com riscas vermelhas deve ser
preso debaixo da almofada, contra o lencol ajustado a cama. Nenhuma impressao
vermelha ou pegas vermelhas devem ser visiveis depois de prender a cauda.

- Prenda as abas pretas debaixo da prépria almofada para criar um efeito de
envolvimento, benéfico para a redistribuicao da pressao. Ao prender as abas
pretas debaixo da almofada, o ar desloca-se, criando um maior envolvimento. Isto
também impede o deslizamento do paciente. Se for necessario, as abas pretas
também podem ser presas debaixo do colchao.

- Levante as grades laterais para reduzir o risco de quedas.

VIRAR E POSICIONAR

- Permita que um ou mais cuidadores agarrem duas ou mais pegas longas, no lado
oposto, com as palmas das maos viradas para cima, separadas por uma distancia
equivalente a dos ombros. Para virar o paciente, puxe suavemente a almofada
para si até atingir o angulo desejado. Permita que um segundo cuidador coloque
o posicionador fluidizado Mélnlycke Z-Flo entre a almofada e o colchao. Molde o
Z-Flo junto ao corpo, da omoplata para baixo em direcao a nadega. O Z-Flo pode
ser moldado ainda mais junto ao corpo para aumentar o grau de viragem.

- Permita que o paciente se apoie na almofada. Esta acao desloca o ar dentro da
almofada e ajuda a redistribuir a pressdo na zona inferior da anca. Prenda a aba
preta a volta do Z-Flo para segura-lo e fixa-lo no lugar. Prenda a aba preta do
lado oposto debaixo da almofada para criar o efeito de envolvimento ou prenda-a
debaixo do colchdo para evitar o deslizamento do paciente.

IMPULSO
- Localize as pegas de impulso brancas em ambos os lados, debaixo das abas
pretas. Assegure-se de que cada cuidador utiliza as pegas correspondentes em
cada lado para um impulso eficaz.
- Com os bracos a distancia da anca e o peso distribuido uniformemente, utilize
movimentos ergonémicos adequados para impulsionar o paciente para cima
na cama. Conforme adequado, incline a cama na posicao Trendelenburg para
facilitar o impulso.
Siga o protocolo institutional para o posicionamento da cabeca, pés e bracos.
Utilize as pegas brancas e as pegas vermelhas para agarrar a cauda, prendendo-a
debaixo da almofada, em direcao ao sacro, e prenda as abas pretas debaixo da
almofada (veja acima a seccao PRENDER!). O material preto antideslizante deve ser
preso debaixo da almofada, contra o lencol ajustado a cama. Nenhuma impressao
vermelha ou pegas vermelhas devem ser visiveis depois de prender a cauda.

TRANSFERENCIA LATERAL
A almofada Malnlycke Tortoise para virar e posicionar pode ser utilizada como dispositivo
de transferéncia lateral do paciente. Nao é recomendado para transferéncia de pacientes
com lesdo medular instavel, documentada ou suspeita. Lembre-se de seguir sempre
as politicas e procedimentos de seguranca das instalacées para reposicionar pacientes.
Certifique-se de que os travoes estao bloqueados em ambas as camas. Certifique-se
de que a superficie para a qual o paciente estd a ser transferido estd a mesma altura ou
ligeiramente abaixo da superficie da qual esta a ser transferido.

- Para facilitar a transferéncia, desprenda a cauda.
Se desejar, posicione um auxiliar de deslizamento lateral entre a superficie de
origem e a superficie de destino.
Posicione elementos da equipa de transferéncia do paciente em ambos os lados
do paciente para evitar que as camas se separem. Posicione um cuidador a
cabeca do paciente para apoiar a cabeca e o pescoco durante a transferéncia e
um cuidador aos pés do paciente para evitar arrasto, conforme necessario.
Os cuidadores que vao puxar devem segurar duas ou mais pegas longas situadas
na lateral da almofada e puxar lentamente para comecar a deslizar o paciente até
a superficie de destino. Um paciente mais pesado pode necessitar de cuidadores
adicionais para puxarem, distribuidos pelas quatro pegas longas. As pegas
brancas, por si s, nunca devem ser utilizadas numa transferéncia lateral.
Simultaneamente, coordene os cuidadores para que alguns empurrem
gradualmente o paciente para a superficie de destino, enquanto os restantes
puxam o paciente lentamente em direcao a mesma.

Questdes a considerar

¢ SACRO: O sacro do paciente deve estar sempre alinhado com o desenho da pélvis.

* MARGENS: As margens pretas devem estar sempre na beira da cama.

» CAUDA: A cauda deve estar sempre presa e nenhuma impressao vermelha ou
pegas vermelhas devem ser visiveis.

Instrucoes de limpeza

Utilize um desinfetante hospitalar aprovado ou um detergente/desinfetante doméstico
antimicrobiano de acordo com as instrucoes da etiqueta. Nao utilize lixivia. A utilizacao
excessiva de desinfetantes a base de alcool pode reduzir o tempo de vida do produto.

Avisos

* Nao utilizar em doentes com idade igual ou inferior a um ano devido a risco de asfixia.
¢ Nao perfurar nem utilizar objetos afiados perto do sistema.

* Nao utilizar o produto com elevadores.

Precaucées

¢ Nao radiografar através do Z-Flo para adultos.

¢ Manter as pegas fora do campo de imagem durante a realizacao de exames
radiogréaficos.

¢ As pegas devem ser escondidas durante a TC e a ressonancia RMN para evitar
emaranhamento.

¢ As pegas brancas, por si s6, nunca devem ser utilizadas numa transferéncia lateral.

¢ N3o é necessaria manutencao. Nao é reparavel pelo utilizador.

¢ Substituir de imediato se perfurado ou danificado.

¢ Se o Z-Flo estiver perfurado, coloque-o num saco de pldstico selado para evitar
derrame dos materiais fluidizados.

¢ Aeliminacado deverd atender aos procedimentos ambientais locais.

o E necessario utilizar roupa de cama entre a pele do doente e a almofada.

Outras informacoes
* Este dispositivo é concebido para utilizacao dnica.
¢ Produto nao estéril. Nao esterilizar.

Caso tenha ocorrido algum incidente grave relacionado com a utilizagdo do Sistema
Mélnlycke® Tortoise® para virar e posicionar, o mesmo devera ser comunicado a
Malnlycke Health Care e as autoridades locais competentes.

1ento/mant

Condico p is de ar
0 posicionador fluidizado de meméria zero Mélnlycke Z-Flo deve ser guardado a
temperaturas abaixo de 40 °C (104 °F).



@ Molnlycke® Tortoise® vende- og positioneringssystem
Bariatrisk trykomfordelingssystem til vending og repositionering

leg altid arbejdspladsens retningslinjer og procedurer for sikker patienthandtering,
nar patienter repositioneres.

Ved brug af Mélnlycke Tortoise vende- og positioneringssystem krzever alle
handlinger to eller flere sundhedsmedarbejdere. Anvend systemet i henhold til de
angivne retningslinjer, og lees alle instruktioner fgr brug.

Produktbeskrivelse

Mélnlycke® Tortoise® vende- og positioneringssystem bestar af en positioneringspude
med et lavtryksluftkammer, som tilpasser sig patientens form ved at forskyde luften,
idet patienten repositioneres, hvorved korsbenet aflastes. Det bestér ogs4 af et
ripstop-betraek med forstaerkede handtag hvormed sundhedsmedarbejderne nemt
kan vende og repositionere patienten pa en ergonomisk hensigtsmaessig made.
Systemet omfatter en Madlnlycke® Z-Flo™ Fluidized positioneringsenhed, der bidrager
til positioneringspudens aflastning af korsbenet ved at holde patientens krop i en
neutral stilling og i den gnskede terapeutiske vinkel. Mdlnlycke Tortoise vende- og
positioneringssystem er beregnet til at blive liggende under patienten, s8 systemet
giver kontinuerlig stotte under hele behandlingsperioden.

Tilsigtet anvendelse

Molnlycke® Tortoise® vende- og p05|t|oner|ngssystem er designet til at vende og
repositionere patienter, hvilket ogsa kan anvendes som led i en profylaktisk behandling
som en hjzelp til at forebygge tryksar.

Indikationer

¢ Patientvending og -repositionering
o Aflastning af det sakrale omride

e Lateral forflytning

Kontraindikationer

Tortoise vende- og positioneringssystem ma ikke anvendes til patienter med
thorakale, cervikale eller lumbale frakturer.

Patientmalgruppe
Beregnet til voksne, teenagere og bgrn i hospitalspatientpopulationen.

Levetid

Produktet kan anvendes til én patient, indtil produktet er slidt op og ikke laengere
opfylder sit tilsigtede formal. Produktets udlgbsdato er trykt pa emballagens etiket.

Vaegtbegransninger
Maks. 400 kg (880 lbs)

Scanning

Malnlycke Tortoise vende- og positioneringssystem (herunder Mdlnlycke®

Z-Flo™ Fluidized positioneringsenhed) er MR-sikkert og kan ogsé anvendes under
CT-undersggelser. Puden kan blive liggende under patienten under rgntgen, men
selve Z-Flo-enheden bgr ikke befinde sig i billeddannelsesfeltet.

Produktegenskaber
Mélnlycke Tortoise vende- og positioneringssystem bestar af:
¢ Mélnlycke Tortoise vende- og positioneringspude
- Et rgdstribet endestykke af sort skridsikkert materiale
- Sorte og gra handtag til vending og lateral forflytning
- Hvide handtag til lofteassistance
¢ Molnlycke® Z-Flo™ Fluidized positioneringsenhed til patientpositionering

Brugervejledning
Produkt- og patienttilpasning
- Placer Molnlycke Tortoise vende- og positioneringspuden (herefter kaldet
“puden” ) pé sengen med rygrad- og baekkenprintet vendt opad og med et lagen

ovenpa. Serg for at placere patienten i forhold til midterlinjen, og sgrg for, at
patientens korsben befinder sig over den tegning af baekkenet, der er trykt p&
puden. Hvis sengens hovedende skal haeves, skal du kontrollere, at patientens
korsben er pa linje med den laterale korsbenslinje, der gar pé tveers af midten af
puden og haengselssamlingen pa sengen.

Det kraever to eller flere sundhedsmedarbejdere til at udfgre folgende handlinger.
STOP IND!

- Pa begge sider af patienten finder du de hvide h&ndtag under puden, teettest
pé den nederste del. Brug de hvide hindtag til at lafte patienten, sgrg for at der
opstar en let bgjning ved patientens knze. Grib derefter fat i de rede handtag,
og stop den nederste del ind under puden mod patientens korsben. Det sorte,
skridsikre materiale pa den rgdstribede nederste del skal stoppes ind under
puden mod sengens lagen. Nar den nederste del er stoppet ind, ber hverken det
rode tryk eller de rede handtag veere synlige.

- Stop de sorte flapper ind under selve puden for at skabe en indsvgbningseffekt,
der fremmer trykomfordelingen. Nar du stopper de sorte flapper ind under
puden, fiernes luften, s& der opnas starre indsvebningseffekt. Det forhindrer
o0gsa, at patienten gllder De sorte flapper kan ogsa stoppes ind under
sengemadrassen, hvis det er ngdvendigt.

- Loft sengehestene i siderne for at reducere risikoen for faldulykker.

VENDING 0G POSITIONERING

- Eneller flere af sundhedsmedarbejderne griber fat i to eller flere af de lange
handtag pd hver side. Handfladerne skal vende opad og veere placeret en
skulderbredde fra hinanden. For at vende patienten traekker du langsomt puden
ind mod dig, indtil den korrekte vinkel er opnaet. En anden sundhedsmedarbejder
placerer Molnlycke Z-Flo Fluidized positioneringsenhed mellem puden og
madrassen. Form Z-Flo ind mod kroppen, fra skulderbladet og ned mod
bagdelen. Z-Flo kan formes yderligere ind mod kroppen for at gge vendegraden.
Lad patienten laene sig tilbage mod puden Det flytter luften inde i puden og
hjeelper med til at omfordele trykket pd den nederste del af hoften Laeg den sorte
flap omkring Z-Flo, og stop den ind for at fastgere og lase den pa plads. Stop den
modsatte sorte flap ind under puden for at skabe en indsvgbningseffekt, eller
stop den ind under sengemadrassen for at forhindre, at patienten glider.

LOFTEASSISTANCE
- Find de hvide lgfteassistancehandtag pa begge sider under de sorte flapper. Sgrg
for, at hver enkel sundhedsmedarbejder bruger de tilsvarende handtag pa hver
side, s& der opnas en effektiv lgfteassistance.

- Med armene i hofteafstand og vaegten jeevnt fordelt benyttes den korrekte ergonomi
til at assistere patienten med at komme op i sengen. Hvis relevant vippes sengen i
Trendelenburg-position for at ggre det nemmere at udfgre lgfteassistancen.

Folg institutionens procedurer for positionering af hoved, fgdder og arme. Brug
de hvide og rede handtag til at aktivere den nederste del ved at stoppe den ind
under puden, mod korsbenet. Stop derefter de sorte flapper under puden ind
(se afsnittet STOP IND! ovenfor). Det sorte, skridsikre materiale skal stoppes
ind under puden mod sengens lagen. N3r den nederste del er stoppet ind, bar
hverken det rgde tryk eller de rede handtag vaere synlige.

LATERAL FORFLYTNING
Malnlycke Tortoise vende- og positioneringspuden kan bruges som en lateral
patientforflytningsenhed. Den anbefales ikke til forflytning af patienter med
dokumenteret eller formodet ustabil skade pa rygsgjlen. Husk altid at falge
arbejdspladsens politikker og procedurer for sikker patlenthandterlng nar patienter
repositioneres. Sgrg for, at sengebremserne er last pa begge senge. Sgrg for, at den
overflade, patienten forflyttes til, befinder sig i samme hgjde eller en smule lavere
end den overflade, patienten forflyttes fra.

- Treek den nederste del ud for at opnd en nemmere forflytning.

- Hvis gnskes placeres en lateral glidehjaelpeanordning mellem den oprindelige
overflade og slutpunktets overflade.
Bemand begge sider af patienten for at forhindre, at sengene bevaeger sig vaek
fra hinanden. Placer en sundhedsmedarbejder ved patientens hoved for at
stgtte hoved og hals under forflytningen og en anden sundhedsmedarbejder ved
patientens fgdder for at undgd modstand, hvis det er ngdvendigt.
- Den eller de sundhedsmedarbejdere, der traekker, griber fat i to eller flere af de
lange handtag pa siden af puden og pabegynder enlangsom treekbevaegelse for
at fa patienten til at glide over p& slutpunktoverfladen. Ved en tungere patient kan
det vaere ngdvendigt med flere sundhedsmedarbejdere til at treekke. De placeres
ud for de fire lange handtag. De hvide hdndtag m4 aldrig anvendes alene til
lateral forflytning.
Koordiner mangvren for samtidigt at hjeelpe hinanden med at skubbe patienten
hen mod destinationsoverfladen, mens de resterende sundhedsmedarbejdere
langsomt og jeevnt traekker patienten hen mod destinationsoverfladen.

Bemaerk

* KORSBEN: Patientens korsben skal altid vaere pa linje med det patrykte
baekkenbillede.

* KANTER: De sorte kanter skal altid vaere ud for sengekanten.

* NEDERSTE DEL: Den nederste del skal altid veere stoppet ind, og intet af det rgde
tryk eller de rgde handtag ma veere synlige.

Renggringsanvisninger

Brug desinfektionsmiddel, der er godkendt til hospitalsbrug, eller antimikrobielt
husholdn|ngsrengﬂrlngsmlddel/de&nfektlonsmlddel iht. anvisningerne pd maerkaten.
Brug ikke blegemiddel. Laengerevarende brug af spritbaserede desinfektionsmidler
kan reducere produktets levetid.

Advarsler

* Ma ikke anvendes pa patienter, der er ét ar eller yngre, pa grund af risiko for kveelning.
« Undlad at punktere systemet, og undgé at anvende skarpe genstande taet pé systemet.
* Anvend ikke produktet sammen med en lift.

Forholdsregler

Foretag ikke rentgenundersggelser gennem Z-Flo til voksne.

Serg for at holde handtagene uden for billeddannelsesomradet ved brug af rgntgen.
Handtagene skal veere stoppet ind under CT og MRI for at undga, at de kommer i
klemme.

De hvide h&ndtag ma aldrig anvendes alene til lateral forflytning.

Vedligeholdelse er ikke pakreevet. Kan ikke repareres af brugeren.

Systemet skal omgdende udskiftes, hvis det punkteres eller beskadiges.

Hvis Z-Flo er punkteret, placeres den i en forseglet plastpose for at undga udslip af
det fluidiserede materiale.

Bortskaffelse skal ske i overensstemmelse med lokale miljgmaessige procedurer.
Der skal anvendes sengetgj mellem patientens hud og puden.

e o o
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Andre oplysninger
* Produktet er kun beregnet til at blive brugt til én patient.
¢ Produktet leveres som ikke-sterilt. Ma ikke steriliseres.

Enhver alvorlig ulykke relateret til brugen af Molnlycke® Tortoise® vende- og
positioneringssystem skal rapporteres til Molnlycke Health Care og til dine lokale,
kompetente myndigheder.

Sarlige opbevarings-/handteringsforhold

Mblnlycke Z-Flo Fluldlzed positioneringsenheder skal opbevares ved temperaturer
under 40 °C (104°F).

@ L0oTnpa nspw‘rpotpng Kat TonoBETnong
Molnlyc.:ke® Tortoise®
Baplatpiko oloTnpa avadiavopng nieong yla neplatpopn kat alkayn B€ong

Mavra va akoAouBeiTe T0 NPWTOKOANO TOU KEVTPOU 0AG YLa TLG ACPAAELG MOMTIKEG Kat
dtadikaaieg katd Tnv aMayn BEong Twv aoBevav.

‘0tav xpnoponoLeite 1o oUOTNA NEPLOTPOPAG Kat TonoBeTnong Molnlycke Tortoise, OAeG oL
evépyeleg anatrodv 500 A NEPLOOBTEPOUG PPOVTLOTEG. XPNOLONOLNOTE TO 0UOTNHA OUNPWVA
JIE TLG OUOTACELG Tou uneUBUVOU taTpoU Kat 81aBacTe OAEG TLG 0dnyieg npwv Tn xpnaon.

Nepiypagn npoiévrog

To ouoTnpa neploTpopng kat tonoBétnong Molnlycke® Tortoise® anoteAeitat anod

€va eniBepa TonoBETnong pe Balapo aépa xapnAng nieang, To onoio NpooapuozeTat

0TO OXNpa Tou acBevoUg PETaTonizovrag Tov aépa oTav enavaronoBeTeitat o aoBevng,
apatpwvrag Bapog ano To tepo 0oTo. AnoTeAeitat eNiong ano €va KAAUPHA PE EVIOXUPEVEG
AaB€gG, Nou ENTPENEL GTOUG (PPOVTLOTEG VA YUPLOOUV Kal va enavatonoBeTnoouv eUkoAa
Tov aoBevn dlatnpwvrag napaAinAa Tnv KATAAANAN PNXavikn Tou cwpatog. To cUOTNHA
nep\apBavet peuotonotnpevoug pubptateg BEong Mélnlycke® Z-Flo™, nou BonBa 1o
pa&ihapt TonoBETNONG oTNV apaipeon BApoug ano To LEpo 00TO DLATNPWVTAG TNV OUSETEPN
guBuypapplon owuarog kat Tnv entBupntn Bepaneutikn ywvia Tou acBevoug. To cuoTnpa
nepLoTpoPng kat tonoBeTnong Mélnlycke Tortoise eivat oxedlaopévo yla va napapévet
KATw ano Tov aoBevn, yla ouvexn unooTnELEN Katd Tn dLApKeLa TNG voonAeiag Tou.

Evdedelypévn xpnon

To oUoTnpa neploTpo@ng kat TonoBeTnang Mélnlycke® Tortoise® eival oxedlaopévo yia
nepLoTpo@n Kat alkayn 8£ang Tou aoBevoug, nou pnopei va xpnatgonotnBet eniong wg
PEPOG TNG NPpoPUAAKTIKNG Bepaneiag yia Tnv npoAnyn eAKGV KatakAlong.

Evdeieig xpnang

* [eplotpopn Kat alayn Béong acBevolg
* Agpaipean Bapoug ano 1o Llepod 00T

o MAeuptkn petakivnon

Avrevdeigelg
To oUoTnpa neploTpopnc kat TonoBetnong Tortoise dev Npénet va xpnotponoteirat oe
aoBeveic pe BwPAKLKA, QUXEVIKA N 00QUIKA KaTAypaTa.

Evdedelypévn opdda acbevmv
MpoopizeTat yia eviAkeg, eprBoug Kal NaldLatpLkoug VOoOKOHELOKOUG a0BeVelG.

Awapkela zwng

To npotov pnopei va xpnotgonotnBei pe évav acBevn eav dev €xet unooTei pBopa
kat nAnpot Tnv npoBAenopevn xpnan Tou. H npepopnvia AnEng Tou Npoiovrog eivat
TUNWHEVN OTLG ETIKETEG TNG CUOKEUAOLAG.

‘Opta Bapoug
‘Ewg 400 kA (880 AiBpeg)

Angikovion

To oUoTnpa neplotpopng kat tonoBeTnong Molnlycke Tortoise (cupnepihapBavopévou
ToU peuaTonotnuévou pubptoth BEong Mélnlycke® Z-Flo™) eivat acpalég yia xpnon otn
dapketa MT kat pnopei va xpnotponotnBei kat otn diapketa CT. To eniBepa pnopei va
dtatnpnBel katw ano Tov acBevn aTn Stapkela Anyng akTvoypapiag, aAka To idto To
Z-Flo dev npénet va BpiokeTal 0To Nedio TNG ANEKOVIONG.

XapakTnpLaTika npoiovrog
To oUoTnpa neplatpopng kat tonoBetnong Mélnlycke Tortoise anoteAeitat and ta e§ng:
¢ EniBepa neplotpopng kat TonoBéTnong Malnlycke Tortoise
- KOKKLVO ypappwTo niow TUAPA pe patpo avTioAloBnTiko UAKO
- Maupec kat ykpt AaBEg yia neptotpopn & NAeuptkn petakivnon
- Aeukég AaBég yia avuywon
¢ Peuatonotnpévo pubptotng B€ang Mélnlycke® Z-Flo™ yia pUButon Béong acBevoug

038nyieg xpnang
EuBuypappion npotovrog kat acBevolg
- TonoBetnote To eniBepa neploTpo@ng kat TonoBétnong Mélnlycke Tortoise (epe€ng

KaloUpevo <<£m65|.|c|»] oTnv KAivn, e 10 0x€010 TNG 0NovOUAMKNG OTAANG Kal TNG
AeKavng Npog Ta Navw Kat éva oeviovt and nave Tou. EuBuypappiote Tov aoBevn pe
TNV KEVTPLKN ypappn kat BeBatwBeire 0TL T0 Lepd 00T Tou BpiokeTat navw anod T
oxedlaopevn Aekavn oto eniBepa. Eav xpelazerat va avuywBel 1o npooképalo Tng
KkAivng, BeBalwBeire 61110 1Ep0 00T6 Tou a0BeVOUG eival euBuypappLopevo pe Tnv
NAEUPLKA YPaPUN TOU LEpOU 00TOU Mou SLEPXETAL ANd TN pECN Tou ENBERATOC KaL TN
oUvOeon PEVTEDE TNG KALVNG.

OL napakaTw evépyeleg anatrouv U0 h NEPLGCOTEPOUG PPOVTLOTEG yLa va
npayparonotnBouv.
TOMOBETHZIH

- TG 8U0 NAEUpPEG TOU uoesvouq evronioTe TG AeUKEG AaBEg katw anod To eniBepa,
nou eivat nto Kovrd oTo Niow TuAKA Tou. XpnotponotnoTe Tig Aeukég AaBEg yia va
avaonk®oeTe EAaPa Tov aoBevi, dnploupydviag eEAappLa Kapyn oTo yovaro Tou.
ITn oUVEXeLd, NLAOTE TG KOKKLVSQ AaB€g Kal TonoBeTNOTE TO Niow TUNHA KATW ANo
70 £niBepa, Npog 1o Lepo 0016 Tou acBevouc. To padpo aviioAoBnTiké UAKS oTO
KOKKIVO ypappwTo niow THAPa Ba npeneL va nepvael katw ano o enibepa kat navw
ano 1o 0evTovL Tou KpeBaTiou. Aev npénel va eival opata kokkiva oxedia n AaBeg
HETA TNV TONOBETNON TOU NiOW TUAPATOG.
lupioTe Ta palpa nTeplyta katw ano To idto To eniBepa, BeATwvovTag TNV Katavopn
TnG nieong. TonoBeTwvTag Ta patpa NTeplyta KaTw ano To enibBepa, o aépag
HeTatonizeral, napéxovrag KAAUTEPN oTnpLEN. Me auTdv Tov TpOMO anNOTPENETAL KAt
n oAigBnon Tou acBevoug. Ta patpa nTeplyta pnopouv eniong va TonoBeTnBouv
KATw ano To OTPWHA TNG KAVNG, av XpeLaoTeL.
- TonoBetnoTe Ta NAQVa KIYKAMOWHATA yLa VA PELWOETE TOV KivOUVO NTOOEWV.

MEPIZTPO®H & TOMOBGETHEIH

- ZnTRoTE ano évav N NEPLOCOTEPOUG PPOVTLOTEG va NLACEL BUO N NEPLOCOTEPEG
ano TLg HAKPLEG AaBEG aTnv anévavtt NAeupd, Pe TIG NAAGHEG NPOG Ta NAVW Kat
oe andoTacn ton pe To NAGTog Tou WHou PeTagl Toug. lNa va yupioeTe Tov acBevn,
TpaBngTe apya To eniBepa nNpog 1o HEPOG 0aG, HEXPL Va eNTEUXBEL N KATAAANAN
ywvia. ZnTnoTe ano évav OeUTEPO PPOVTLOTN va TONOBETATEL TOV PEUCTONOLNHEVD
puButoTh BEong Molnlycke Z-Flo avapeoa oto eniBepa kat To oTpwpa. MeTakivhoTe
10 Z-Flo npog 10 owpa, anoé Tnv wponAdrtn npog Toug yAoutous. To Z-Flo pnopei va
PopHapLoTel NPOG T0 oRMa yla va augnBei o BaBuog neplotpopng.

- Enupéyre atov acBevn va Eaniwoet ato eniBepa. Auto petatonizel Tov agpa oTo
£0WTEPLKO TOU eNtBEPATOG Kat BonBa aTnv avadlavopn TG Nieong oTo KATW HEPOG
ToU yoou. TonoBeTnaTe To paupo nTeplyto yupw and 1o Z-Flo yia va To acpaliceTte
Kat va 1o kKAeldwaeTe aTn B€an Tou. TonoBeTnaTe To avTiBeTo paupo nTeplylo KATW
ano 1o eniBepa, yla KAAUTEPN £QApPOyn N KATW anod To 6Tp@HA TNG KALVNG, yia va
ano@UyeTe TNV oAicBnon Tou acBevouc.

ANYWOIH

- EvronioTe 11 Aeukég AaBEg avuywong Kat oTig U0 NAEUPEG, KATw and Ta pavpa
ntepUyla. BeBatwBeire OTL OL PPOVTLOTEG XPNOLPONOLOUV TIG AVTioTOIXEG AaBEG o€
kaBe nAeupd, yla anoteAeopatikn aviywon.

- Me Ta xépla va anéxouv 600 To NAGTOG TV Loxiwv Kat To Bapog opotopoppa
KaTAVEPNPEVO, XPNOLONOLAOTE KATAANAN EpYOVOa Yla VO QVUYDOETE TOV
aoBevn enavw otnv KAivn. Eav evdsikvutat, alMa€re Tnv kKAlon Tng KAivng o BEan
Trendelenburg yta va SteukoAUveTe TNV avuywaon.

- AkohouBnoTe To Beopikd NpwToKoAAO yla TNV TonoBETNON TOU KEPAALOU, TWV NOdLMY
Kat Twv xsplwv Xpnutponmnme TIG AEUKEG Kal TIG KOKKLVEC AaBgg yia va dinAwoeTe
T0 NioW THAPA KATw and 1o eniBepa NPOG To LEPO 00TO Kat DUMADOTE TIG NAEUPEG
Tou entBEpatog (avatpere otnv evornta TOMOBETHIH, napanavw). To pavpo
avTiohoBnTiké UAko Ba npénet va nepvaet katw ano To eniBepa Kat navw and
T0 OEVTOVL TNG KAIVNG. Aev npEneL va eivat opatd kOkkwva oxedla n AaBég petd Tnv
TOonoBETNGN TOU NMiow TUAPATOG.

MAEYPIKH METAKINHZH

To eniBepa neplotpognic kat TonoBetong Molnlycke Tortoise pnopei va
xpnotponotnBet wg oUoKeUn MAEUPIKAG pETakivnong Tou aoBevols. Aev nporteivetal n
XpAoN TOU yLa Tn peTapopa aoBevoug pe Tekunplwpevo i nBavo aotabn rpaupatiopd
ToU veTLaiou puehou. Bupunbeire navra va akolouBeite 10 NPwTOKOMO TOU KEVTPOU

0aG yla TIG aopaleic no)\mkeq Kat 6tadlkaoieg xstptcpou kata Tnv aAayn 6€ong Twv
aoBevav. BeBawbeire oL Ta ppéva Tng KAvng eivat kAewdwpéva Kal oTig U0 NAEUpEG.
BeBawwBeite 011 n enupaveta otnv onoia petapepetal o acBevng BpiokeTal oTo idto Uyog
N eAdQE®OG XaUNAOTEPT ANo TNV ENLPAVELT AMNO TNV 0MNoia PETAKLVELTAL.

- AgalpéoTe T0 NioW TUNPA yla EUKOAOTEPN HETAPOPA.

- Edv 1o entBupeite, TonoBetnoTte £€va nheupikd BonBnpa oAioBnong avapeoa otnv
ApXLKN KAl TNV TEALKN ENLPAVELT.

- TonoBernoTe péAN TG opadag petagopag Tou acbevols Kat oTLg 800 NAEUPEG Tou
YLa va ano@uUyeTe Tnv peTakivnon Twv kAwav. TonoBethoTe évav ppovTLoTh o1o
KePAAL Tou aoBevoug yla uNooTAPLEN Tou KEQEALOU KaL TOU auxéva KaTta Tn dlapketa
TNG PETAQOPAG KAL VAV PPOVTLOTA 0Ta NOSLa Tou acBevoug, yia Tnv anoguyn
TPABNYHATOG, OV XPELAOTEL.

- 0 @povTLoTnG N oL PPovTLOTEG Nou TpaBoUv NpEneL va Nlaoouy §U0 h NEPLOCOTEPES
ano TG pakpLEG AaBeg nou Bpiokovrat o1o nAat Tou entBéparog Kat va
npaypaTonolncouy apyec KWACELG EAENG yia va yAMoTpnoeL o aoBeviig oTnv TEAKn
enupavela. Baputepol aoBeveig eVBEXETAL VA aNaLTolV MepLoO6TEPOUG PPOVTLOTEG
o€ Béon €AENgG, KaTavsunuevouq oTLG TEOOEPLG Pakpleg AaBeg. Ot Aeukég AaBég dev
NPEMEL VA XPNOLHOMOLOUVTAL MO HOVEG TOUG yLa NAEUPLKN PETAKIVNON.

ZuvTovizeTe Tautoxpova yia va BonBnoete otadlakd Tnv @Bnon Tou acBevoug
NpogG TNV ENLPAVELD NPOOPLOHOU, EVG OL UNOAOLMOL PPOVTLOTEG EQAPHOZOUV APYEG
KLWVNOELG yLa va TpaBngouv aTaBepd Tov acBevn npog Tnv enNLpavela NpoopLopou.

EEETAITE TA MAPAKATQ

¢ |[EPO OZTO: To tep6 00T TOU a0BevoUG NpENEL va eival navra euBUYPApPPLIOPEVO PE TRV
EKTUNWHEVN AgKavn.

o AKPA: Ta patpa akpa npénet va eivat navra otnv akpn tou kpeBatlou.

* MNIZO TMHMA: To nicw Tunua npénet va eivat navra TonoBeTNPEVO Kat va pnv eivat
opaTad KOKKwa oxédta n AaBeg.

OAHTIEZ KABAPIZMOY

XPNOLPONOLELOTE TO EYKEKPLUEVO AMNO TO VOCOKOHEIO AMOAUPAVTLIKO N OLKLAKO
aVTLHLKPOBLaKOG KaBApPLOTIKG / AMOAUPAVTIKO CUPPWVE HE TLG 08NYiEG TNG ETIKETAG. Mnv
Xpnolgonoleite xAwpivn. EKTeTapévn xpnon anoAupavTik@yv pe Baon 1o aAkoOA pnopei
V@ PELWOEL TN OLAPKELD ZWNG TOU NPOTOVTOG.

Mpoedonotnoeig

* Mnv 1o Xpnaotponoleite oe aoBeveic NAkiag evog ETOUG N VEOTEPOUG, AOYw KLVOUVWY
aoguéiag.

e Mnv TpunaTe N XpNOLPOMOLEITE ALXHNPA AVTIKELUEVA KOVTA 0TO oUOTNHA.

* Mnv xpnotponoleite To NPoloV e CUOKEUEG AVEAKUONG.

MpoguAagerg

* Mnv ekBéTteTe To Z-Flo evnAikwv oe akTiveg X.

Awatnpeire Tig AaBEG EKTOG TOU XWPOU AMELKOVLONG, OTAV XPNOLPONOLELTE aKTiveg X
OuAaBég npénet va anopakpuvovTal katd Tn dapketa CT kat MRI yia va pnv egniakouv.
OuAeukég AaBEg dev NPENEL VA XpNOLIONOLOUVTAL ANG HOVEG TOUG YA NAEUPLKN
peTakivnon.

Aev anatreitat cuvthpnon. Aev ivat ENOKEUAGLPO ano Tov XpnaoTn.

AVTIKOTAOTAOTE APEOWG €av TpUNNBel N KaTtaoTpapel.

Xe nepintwon nou 1o Z-Flo Tpunnoet, TonoBeTAOTE To 0€ OPPAYLOPEVN NAAOTIKA
OGKOUAQ yLa TNV ano@uyn 3lappong Tou pEUGTOMOLNKEVOU UALKOU.

H anoppupn npénet va yiverat oUppwva pe Toug Tontkoug neptBarioviikoug
KAVOVIOHOUG.

H xpfon kAwvookenaopatwy petagl Tou Séppatog Tou aoBevoug kat Tou pagkaplod
eivat anapairntn.

Aowneg nAnpopopleg
¢ H ouokeun npoopizetat yla xphon Hovo ano évav acBevn.
e To npotdv nou napéxetal Oev eival anooTelpwPEVo. Mnv anooTelpwVETE.

Ye nepinTwon 0oBapoU NEPLOTATIKOU O€ OXEON PE TN XPAON ToU LUOTNHA NEPLOTPOPNG
kat TonoBetnong Malnlycke® Tortoise®, auto Ba npénetl va avagépetal atn Mélnlycke
Health Care kat otnv Tontkn appodia apxn.

E1d1kéG OUVBNKEG anoBnKeuang/ouvBnKEG XELPLOPOU
Ot peuaTonotnpéveg pubutotég BEang Molnlycke Z-Flo npénet va gpuAacoovrat oe
Beppokpaocia Katw Twv 40°C (104°F)

@ System Obracania i Zmiany Pozycji Molnlycke® Tortoise®
Bariatryczny system rozprowadzania cisnienia utatwiajacy obracanie i
zmiane pozycji

Podczas zmiany pozycji pacjenta nalezy postepowac zgodnie z obowiazujacymi w
placéwce procedurami bezpiecznego przemieszczania pacjentow.

Podczas uzytkowania Systemu Obracania i Zmiany Pozycji Mélnlycke® Tortoise®
wszystkie czynnosci powinny by¢ wykonywane przez dwéch lub wiecej opiekunoéw.
Produkt nalezy uzytkowac zgodnie z zaleceniami odpowiednio przeszkolonego
lekarza, a przed uzyciem nalezy przeczyta¢ wszystkie instrukcje.

Opis produktu

System Obracania i Zmiany Pozycji Mélnlycke® Tortoise® sktada sie z podktadki
pozycjonujacej z niskoci$nieniowa komora powietrzna, ktéra dostosowuje sie do
ksztattu pacjenta poprzez przemieszczanie powietrza w trakcie zmiany pozycji,
zapewniajac odciazenie krzyzowe. Sktada sie réwniez z ostony chroniacej przed
rozerwaniem ze wzmocnionymi uchwytami, pozwalajacymi opiekunom na tatwe
obracanie i zmiane pozycji pacjenta przy zachowaniu prawidtowej mechaniki ciata.
System zawiera stabilizatory fluidalne Mélnlycke® Z-Flo™, wspomagajace poduszke
pozycjonujaca przy odciazaniu krzyzowym poprzez utrzymanie neutralnego ustawienia
ciata oraz pozadanego kata terapeutycznego pacjenta. System Obracania i Zmiany
Pozycji Molnlycke® Tortoise® zostat zaprojektowany w celu zapewnienia wsparcia
pacjentom podczas catego cyklu leczenia.

Zastosowanie

System Obracania i Zmiany Pozycji Mélnlycke® Tortoise® zostat zaprojektowany w
celu zapewnienia pacjentowi mozliwosci obracania i zmiany pozycji, ktore moga by¢
stosowane jako czes¢ terapii profilaktycznej zapobiegania odlezynom.

Wskazania do stosowania

e Obracanie i zmiana pozycji pacjenta
¢ Odciazanie odcinka krzyzowego

* Przemieszczanie poziome

Przeciwwskazania

System Obracania i Zmiany Pozycji Mélnlycke® Tortoise® nie powinien by¢ stosowany
w przypadku pacjentéw z urazami klatki piersiowej oraz kregostupa w odcinku
szyjnym i ledzwiowym.

Docelowa grupa pacjentéw
Przeznaczony dla pacjentéw hospitalizowanych: dorostych, nastolatkéw oraz dzieci.

Okres przydatnosci

Produkt moze by¢ uzywany przez jednego pacjenta do momentu zachowania jego
wszelkich wtasciwosci zwiazanych z przeznaczeniem produktu. Data waznosci
wydrukowana jest na etykietach opakowania.

Limity wagi
Maks. 400 kg (880 Lb)

Obrazowanie

System Obracania i Zmiany Pozycji Mélnlycke® Tortoise® (wtaczajac Stabilizator
Fluidalny Mélnlycke® Z-Flo™) moze by¢ uzywany podczas wykonywania rezonansu
magnetycznego oraz tomografii komputerowej. Mozna pozostawi¢ wktadke pod
pacjentem podczas diagnostyki obrazowej z wykorzystaniem promieni rentgenowskich,
natomiast sam stabilizator Z-Flo nie powinien znajdowac sie w polu obrazowania.

Witasciwosci produktu

System Obracania i Zmiany Pozycji Mélnlycke® Tortoise® sktada sie z nastepujacych

elementow:

o Wktadka Systemu Obracania i Zmiany Pozycji Mélnlycke® Tortoise®
- Czed¢ zewnetrzna z czerwonymi pasami oraz czarny przeciwposlizgowy materiat.
- Czarne i szare uchwyty utatwiajace odwracanie pacjenta i przemieszczanie poziome.
- Biate pasy do podnoszenia

* Stabilizator fluidalny Mélnlycke® Z-Flo™ umozliwiajacy zmiane pozycji

Instrukcja uzytkowania
Sposodb aplikacji
- Umiescic¢ wktadke Systemu Obracania i Zmiany Pozycji Mélnlycke® Tortoise®

(zwana dalej .wktadka") na tozku tak, aby nadruk oznaczajacy kregostup i miednice
byt skierowany do géry. Upewni¢ sie, ze pacjent zostat odpowiednio utozony na
érodku wktadki, a czes¢ krzyzowa pacjenta znajduje sie na nadruku oznaczajacym
miednice. Jezeli wezgtowie t6zka musi zosta¢ podniesione, nalezy upewnic sie,
ze kos¢ krzyzowa pacjenta zostata utozona na poziomej linii oznaczajacej odcinek
krzyzowy, znajdujacej sie posrodku wktadki, oraz na potaczeniu tozka.

Niniejsze dziatania musza zosta¢ wykonywane przez dwdch lub wiecej opiekundw.
APLIKACJA!

- Umieécic¢ biate uchwyty pod wktadka po obydwu stronach pacjenta, jak najblizej
czesci zewnetrznej. Nalezy uzyc¢ biatych uchwytéw, aby nieznacznie podnieéé¢
pacjenta, delikatnie zginajac jego nogi w kolanach. Nastepnie wtozy¢ czerwone
uchwyty pod wktadke w czesci krzyzowej pacjenta. Czarny przeciwposlizgowy
materiat, znajdujacy na cze$ci zewnetrznej z czerwonymi pasami, wtozy¢
pomiedzy wktadke a przeécieradto. Czerwone nadruki i czerwone uchwyty nie
powinny by¢ widoczne po zatozeniu czeéci zewnetrznej.

Wtozy¢ czarne klapy pod wktadke i utworzy¢ rodzaj koperty dla lepszego
roztozenia nacisku. Dzieki wtozeniu czarnych klap pod wktadke, powietrze
rozmieszcza sie réwnomiernie powodujac lepsze dopasowanle produktu do
pacjenta. Zapoblega to takze zeslizgiwaniu sie pacjenta. Czarne klapy moga
zosta¢ rowniez wsuniete pod materac, jesli to konieczne.

- Aby zminimalizowa¢ ryzyko upadkéw, nalezy podnie$¢ boczne ramy tozka.

ODWRACANIE | ZMIANA POZYCJI

- Opiekun lub opiekunowie powinni chwycic jeden lub kilka dtugich uchwytéw po
przeciwnych stronach, z wnetrzem dtoni skierowanym do gory, rozstawionymi
na szerokos¢ ramion. Aby obréci¢ pacjenta, nalezy powoli pociagnac wktadke, az
odpowiedni kat zostanie osiagniety. Drugi opiekun powinien umiescic stabilizator
fluidalny Mélnlycke Z-Flo pomiedzy wktadka i materacem. Umiescic stabilizator
Z-Flo od topatki w kierunku posladkow. Stabilizator fluidalny Z-Flo moze zostac
jeszcze bardziej dopasowany do ciata, aby zwiekszy¢ kat obrotu.

- Nalezy pozwoli¢ pacjentowi utozy¢ sie na wktadce. Pozwoli to na réwnomierne
rozmieszczenie sie powietrza we wktadce oraz na przeniesienie nacisku
na biodra. Owina¢ czarna klape wokoét stabilizatora Z-Flo, aby zabezpieczy¢
stabilizator. Wtozy¢ przeciwna klape pod wktadke, aby utworzyc . koperte” lub
wtozy¢ pod materac, aby zabezpieczy¢ pacjenta przed zeslizgiwaniem.

PODNOSZENIE
- Umiescic biate pasy do podnoszenia po obydwu stronach pacjenta, pod czarnymi
klapami. Dla efektywnego podnoszenia, nalezy upewnic sie, ze kazdy z opiekundw
trzyma odpowiednie uchwyty z kazdej strony.
Aby podnie$¢ pacjenta na tézku wedtug zasad ergonomii i prawidtowego rozktadu
ciezaru nalezy trzymac ramiona na wysokosci bioder pacjenta. Jezeli jest to
wymagane, nalezy utozy¢ tozko w pozycji Trendelenburga, aby utatwi¢ podnoszenie.
- Nalezy postepowac zgodnie z protokotem szpitalnym dotyczacym utozenia gtowy,
stép i ramion. Nalezy uzy¢ biatych i czerwonych paséw w celu zatozenia czesci
zewnetrznej poprzez wsuniecie jej pod wktadke w czesci krzyzowej oraz zatozenle
czarnych klap pod wktadka [patrz sekcja APLIKACJAI powyzej). Nalezy wsunaé
czarny przeciwposlizgowy materiat pomiedzy wktadke i przescieradto. Czerwone
nadruki i czerwone uchwyty nie powinny by¢ widoczne po zatozeniu czeéci
zewnetrznej.

PRZEMIESZCZANIE POZIOME
Wktadka Systemu Obracania i Zmiany Pozycji Mélnlycke® Tortoise® moze zosta¢
wykorzystana do przemieszczania poziomego pacjenta. Nie zaleca sie stosowania
wktadki w przypadku pacjentéw z udokumentowanym lub podejrzewanym uszkodzeniem
rdzenia kregowego. Nalezy pamigtac, aby podczas zmiany pozycji pacjenta postepowac
zgodnie z obowigzujacymi w placowce procedurami bezpiecznego przemieszczania
pacjentéw. Upewnic sie, ze blokady zostaty zatozone w obydwu tézkach. Upewnic sie,
ze powierzchnia, na ktorajest przenoszony pacjent ma te sama wysokos¢ lub jest nieco
nizsza od powierzchni, z ktérej jest przenoszony.
- Odwinac czes¢ zewnetrzna, aby utatwi¢ przenoszenie.
Jezeli jest to konieczne, nalezy umiescic¢ deske poslizgowa pod czescia krzyzowa,
pomiedzy powierzchnia na ktdrej znajduje sie pacjent, a powierzchnia, na ktéra
ma zostac przemieszczony.
- Cztonkowie zespotu przemieszczajacego pacjenta powinni zostac rozmieszczeni
po obydwu stronach pacjenta, aby zapobiec rozsunieciu sie tézek. Jeden
z cztonkéw zespotu powinien znajdowac sie przy gtowie pacjenta, aby
podtrzymywac gtowe i szyje podczas przenoszenia, a kolejny przy stopach
pacjenta, aby zapobiega¢ ewentualnemu ciagnieciu.
- Pozostali cztonkowie zespotu powinni chwycic dtugie uchwyty (dwa lub wiecej)
znajdujace sie po stronie wktadki i powoli przeciagna¢ pacjenta na powierzchnie
docelowa. Przenoszenie pacjentéw o wiekszej wadze wymaga obecnosci
dodatkowych opiekunéw oraz uzycia wszystkich czterech dtugich uchwytéw. Nie
nalezy uzywac tylko biatych uchwytéw do bocznego przemieszczania pacjenta.
Jeden z cztonkdéw zespotu powinien stopniowo i w sposéb skoordynowany
popychac pacjenta w kierunku powierzchni docelowej, podczas, gdy pozostali
cztonkowie zespotu powinni powoli i stabilnie przeciaga¢ pacjenta w kierunku
powierzchni docelowej.

Uwaga

o CZESC KRZYZOWA: Odcinek krzyzowy kregostupa pacjenta powinien znajdowac sie
na wysokoéci nadruku oznaczajacego miednice.

¢ KRAWEDZIE: Czarne krawedzie powinny pokrywac sie z krawedziami tozka.

o CZESC ZEWNETRZNA: Czeé¢ zewnetrzna powinna byé zawsze odpowiednio ztozona,
a czerwone nadruki oraz czerwone uchwyty nie powinny by¢ widoczne.

Wskazowki dotyczace czyszczenia

Nalezy uzywac srodkow dezynfekcyjnych zatwierdzonych przez szpital lub domowych
$rodkow antybakteryjnych / dezynfekujacych zgodnie ze wskazéwkami na opakowaniu.
Nie nalezy uzywac wybielaczy. Nadmierne uzywanie srodkéw dezynfekujacych na
bazie alkoholu moze przyczynic¢ sie do zmniejszenia trwatosci produktu.

Ostrzezenia

¢ Nie nalezy stosowa¢ produktu w przypadku pacjentow w wieku jednego roku lub
mtodszych, gdyz moze to prowadzi¢ do uduszenia.

¢ Nie nalezy przedziurawia¢ produktu ani uzywac ostrych narzedzi.

¢ Nie uzywac produktu z podnos$nikiem.

Srodki ostroznosci

* Nie nalezy poddawac stabilizatora Z-Flo dziataniu promieni rentgenowskich.

¢ Podczas wykonywania przeswietlenia trzymac uchwyty z dala od strefy obrazowania
Uchwyty powinny by¢ poza zasiegiem obrazowania podczas wykonywania tomografii
komputerowej i rezonansu magnetycznego, aby uniknac zaktocen.

Nie nalezy uzywac tylko biatych uchwytéw do bocznego przemieszczania pacjenta.
Konserwacja nie jest wymagana. Nie nalezy naprawia¢ produktu na wtasna reke.

W przypadku uszkodzenia lub przedziurawienia, produkt nalezy niezwtocznie wymienic.
W przypadku przedziurawienia stabilizatora Z-Flo nalezy umiesci¢ go w zamknietej
plastikowej torbie w celu unikniecia rozlania sie fluidowej substancji.

Utylizacja powinna by¢ przeprowadzona zgodnie z lokalnymi procedurami ochrony
$rodowiska.

Pomiedzy skora pacjenta a wktadka konieczne jest uzycie przescieradta.

Informacje dodatkowe
¢ Produkt jest przeznaczony tylko dla jednego pacjenta.
¢ Produkt niesterylny. Nie nalezy poddawac go sterylizacji.

Wszelkie zdarzenia niepozadane zwiazane z System Obracania i Zmiany Pozycji
Malnlycke® Tortoise® nalezy zgtaszac firmie Molnlycke Health Care oraz do
wtasciwych wtadz lokalnych.

Specjalne instrukcje dotyczace przechowywania / uzytkowania

Stabilizatory Fluidalne Mélnlycke Z-Flo powinny by¢ przechowywane w temperaturze
ponizej 40°C (104°F).



@ Otaceci a polohovaci systém Malnlycke® Tortoise®
Bariatricky systém redistribuce tlaku pro otaceni a zménu polohy pacientd

PFi polohovani vzdy dodrZujte zdsady pro bezpecnou manipulaci s pacienty platné ve
vasem zarizeni.
PouZivani otaceciho a polohovamho systemu Mélnlycke Tortoise vyzaduje prltomnost

dvou nebo vice o3etrovateld. Pred pouzitim si nejprve prectéte veskeré pokyny a pri
pouziti dbejte pokyn( prislusného lékare.

Popis vyrobku

Otaceci a polohovaci systém Molnlycke® Tortoise® sestava z polohovaci podlozky

s nizkotlakou vzduchovou komorou, ktera se uzpusobuje tvaru téla pacienta diky
vytlacovani vzduchu pri zméné polohy ¢imz zarucuje uvolnéni zad v kFiZové oblasti.
Zahrnuje rovnéZ ripstopovy povlak s vyztuzenymi drzadly, coz pecovatelum umozhuje
snadné otaceni a zménu polohy pacienta pfi zachovani spravné mechaniky téla.
Systém zahrnuje fluidni polohovaci podlozky Mélnlycke® Z-Flo™, které napomahaji
polohovaci podloZce zajistovat uvolnéni zad v kFiZové oblasti diky udrzovani neutralni
polohy téla a poZadovaného terapeutického Ghlu pacienta. Otaceci a polohovaci
systém Molnlycke Tortoise je urcen k ponechani pod pacientem, aby mu poskytoval
kontinualni oporu po celou dobu péce.

Urcené pouziti

Otaceci a polohovaci systém Malnlycke® Tortoise® byl zkonstruovan za ucelem otaceni
a zmény polohy pacienta, které mohou byt provadény v ramci profylaktické terapie za
Gcelem prevence vzniku dekubitl.

Indikace pouziti

¢ Otaceni a zména polohy pacienta
¢ Uvolnéni zad v kfiZzové oblasti

¢ Bocni presun

Kontraindikace
Otaceci a polohovaci systém Tortoise by nemél byt pouzivan u pacientd s frakturami v
oblasti hrudniku, krku nebo beder.

Cilova skupina pacientd
Urceno pro dospélé, dospivajici a détské nemocnicni pacienty.

Zivotnost

Vyrobek muze byt pouzwan u jednoho pacienta, dokud se stav vyrobku nezhorsi a
neprestane plnit zamysleny Gcel. Datum konce pouzitelnosti vyrobku je vytisténo na
Stitku baleni.

Vahové limity
Max. 400 kg (880 Lb)

Zobrazovaci metody

Otaceci a polohovaci systém Mélnlycke Tortoise (véetné fluidni polohovaci podlozky
Mélnlycke® Z-Flo™) je bezpecny pro pristroje magnetické rezonance i poCitacové
tomografie. Pri rentgenovém snimkovani lze podlozku ponechat pod pacientem, ale
samotna fluidni podlozka Z-Flo by neméla zasahovat do zobrazované oblasti.

Vlastnosti vyrobku

Otaceci a polohovaci systém Mélnlycke® Tortoise™ sestava z:

 otaceci a polohovaci podlozky Molnlycke® Tortoise™
- koncové ¢asti z Cerného neklouzavého materialu s Cervenymi pruhy
- Cernych a Sedych rukojeti pro otaceni a bo¢ni presun
- bilych rukojeti pro zvedani

o fluidni polohovaci podlozky Molnlycke® Z-Flo™ pro polohovani pacienta

Navod k pouziti
Umisténi podlozky na lGzko a vyrovnani pacienta
- Otaceci a polohovaci podlozku Mélnlycke Tortoise (dale jen . .podlozka’ ) polozte

na ldzko tak, aby natistény obrazek patere a panve sméroval vzhliru a nahore
bylo prostéradlo s kluznou plochou. Polohu pacienta vyrovnejte podle vyznacené
podélné stfedové linie a ujistéte se, Ze jeho kfiZzova kost je nad natisténym
obrézkem panve. Je-li zapotiebi zvednout Celo Lizka, zkontrolujte, zda je
pacientova kfizova kost vyrovnana s vyznacenou pri¢nou linii prochazejici stfedem
podlozky v oblasti kFizové kosti a klubového spoje l0zka.

Nasledujici postup vyZaduje pFitomnost dvou nebo vice pecovatell.
ZASUNUTI
- Po obou stranach podlozky se na jejim rubu blizko koncové ¢asti nachazeji bilé
rukojeti. S jejich pomoci nepatrné pacienta nadzvednéte tak, aby mél mirné
pokrcena kolena. Nyni uchopte cervené rukojeti a koncovou ¢ast zasufite pod
podlozku smérem k paC|entove krizové kosti. Koncova ¢ast s cernym neklouzavym
materidlem ohranicenym cervenym| pruhy by méla byt zasunuta pod podlozku
améla by se dotykat prosteradla LGzka. Po zasunuti koncové Easti by nemél byt
viditelny ¢erveny potisk ani Cervené rukojeti.
- Pod podlozku nyni zasunte cerné klopy, pokud chcete docilit obepinaciho efektu
pfispivajiciho k redistribuci tlaku. Zasunutim cernych klop pod podlozku dojde
k vytlaceni vzduchu a podloZka |épe obepne télo pacienta. Zaroven mu zabrani
v klouzavém pohybu. Podle potreby je mozné cerné klopy zasunout primo pod
matraci lGzka.
- Zvednéte postranice, abyste zamezili nebezpeci padu pacienta.

OTACENI A POLOHOVANI

- Jeden z pedovatell UChOpI dvé nebo vice dlouhych rukojeti na opacne strané tak,
aby jeho ruce byly roztazené na $ifi ramen a dlané smérovaly vzhGru. Pro otoéeni
pacienta podlozku pomalu tdhnéte smérem k sobé, dokud nedosahnete
pozadovaného Uhlu. Druhy pecovatel by mél nyni mezi podlozku a matraci poloiit
fluidni polohovaci podlozku Mélnlycke Z-Flo. Polohovaci podlozku Z-Flo nyni
vytvarujte od lopatek az dolli k hyzd\m Polohovaci podlozku Z-Flo lze vytvarovat
smérem k télu pacienta, ¢imz se zvysi Uhel otaceni.

- Pacienta nechte volné opfit o podlozky. Tim dojde k vytlaceni vzduchu z podlozky
a k redistribuci tlaku do oblasti ky¢li. Cernoy klopu zasufite kolem polohovaci
podlozky Z-Flo, aby byla fixovana na misté. Cernou klopu na opacné strané
zasufite pod podlozku k dosaZen{ obepinaciho efektu, pfipadné ji zasufite pod
matraci lGZka, pokud chcete zabranit pacientovi v klouzavém pohybu.

ZVEDANI

- Po obou stranach podlozky se pod ¢ernymi klopami nachazeji bilé rukojeti pro
zvedani. Ujistéte se, Ze kazdy z pecovatelil pouZzije odpovidajici rukojet na kazdé
strané, aby zvedani bylo co nejefektivnéjsi.
S rukama roztazenyma na $ifi bok( a rovnomérné rozlozenou vahou pouzijte
vhodné techniky ke zvednuti pacienta na lGzku. Podle potieby lze Lizko naklonit
do Trendelenburgovy polohy pro usnadnéni zvedani.
Pri polohovani hlavy, nohou a pazi dodrzujte postupy platné ve vasem zafizeni.
Pomoci bilych a cervenych rukojeti zasufite koncovou ¢ast pod podlozku smérem
ke kfizové kosti a také pod podlozku zasurite cerné klopy (viz oddil ZASUNUTI
vyse). Cerny neklouzavy material by mél byt zasunuty pod podlozku tak, aby
se dotykal prosteradla luzka Po zasunuti koncové ¢asti by nemél byt V|d|telny
Cerveny potisk ani cervené rukojeti.

BOCNI PRESUN

Otaceci a polohovaci podlozku Mélnlycke Tortoise lze pouzit jako pomicku k bocnim
presuntim pacienta. Neni doporucena k presunu pauentu s diagnostikovanym
nestabilnim poranénim michy nebo podezienim na né. PFi polohovani nezapomerite
vzdy dodrZovat zésady pro bezpe¢nou manipulaci s pacienty platné ve vaSem zafizeni.
Ujistéte se, ze kolecka na obou Lizkach jsou zabrzdéna. Zkontrolujte, zda povrch, na
ktery je pacient presouvan, je ve stejné vySce nebo nepatrné nize nez povrch, z néhoz
je presouvan.

- Pro usnadnéni presunu vytahnéte koncovou ¢ast podlozky.

- V pfipadé potieby mizete mezi oba povrchy umistit boéni kluznou pomicku.

- Pecovatele podilejici se na presunu pacienta rozmistéte po obou stranach
pacienta, abyste predesll odsunuti luZek od sebe. Jeden pecovatel by mél stat u
pacientovy hlavy a pfi presunu pridrzoval jeho hlavu a krk a druhy pecovatel by
mél stat u pacientovych nohou a podle potreby je nadzvedaval.

- Pecovatel(é] pretahujici pacienta by mél(i) uchopit dvé nebo vice dlouhych rukojeti
po strané podlozky a pomalym tahem by mél(i) zaCit presouvat pacienta na
povrch, na ktery je pacient pfemistovan. U pauentu s vy38i hmotnosti mize byt
pfi taZeni pacienta zapotiebi vice peCovateld, kteFi uchopi véechny Ctyri dlouhé
rukojeti. Bilé rukojeti by nikdy nemély byt pouzivany k boénim pfesundm.

- Presun je zapotrebi koordinovat, aby pecovatelé na jedné strané postupné tlacili
pacienta na povrch, na ktery je pFemist’ovén, zatimco pecovatelé na druhé strané
budou pacienta pomalu tdhnout na povrch, na ktery je premistovan.

Dbejte na nasledujici

« KRIZOVA OBLAST: Pacientova kfizova kost by vzdy méla byt na dGrovni natisténého
obrazku panve.

« OKRAJE: Cerné okraje by vidy mély byt u okraji lazka.

« KONCOVA CAST: Koncova &ast by vzdy méla byt zasunuta a nemély by byt viditelné
zadné Cervené potisky ani rukojeti.

Pokyny pro ¢isténi

Pouzivejte dezinfekéni prostfedek schvaleny zdravotnickym zafizenim nebo
antimikrobialni éistici/dezinfekéni prostredek urceny pro pouziti v domacnosti podle
pokynt uvedenych na obalu. NepouZivejte bélidla. Nadmerné pouziti dezinfekénich
prostfedki s obsahem alkoholu mize zkratit Zivotnost vyrobku.

Vystraha

* Nepouzivejte u pacientd do jednoho roku véku, nebot hrozi nebezpeci uduseni.
* Systém nepropichujte ani v jeho blizkosti nepouzivejte ostré predméty.

* Vyrobek nepouzivejte se zvedaky.

Upozornéni

Fluidni polohovaci podlozku Z-Flo nevystavujte rentgenovému zareni.

¢ Béhem rentgenového snimkovani udrzujte rukojeti mimo zobrazovanou oblast.

Pri vysetrenlch pomoci CT nebo MRI by rukojeti mély byt zasunuté, aby se predeslo
zamotani.

Bilé rukojeti by nikdy nemély byt pouzivany k boénim presuniim.

Vyrobek nevyZaduje zadnou Udrzbu. Vyrobek neumoziiuje opravu uzivatelem.

V pripadé propichnuti nebo poskozeni systém neprodlené vyménte.

PFi propichnuti poskozenou fluidni polohovaci podlozku Z-Flo vloZte do plastového
sacku a uzavrete, abyste zabranili uniku fluidniho obsahu.

Likvidace by méla probihat podle platnych predpisl na ochranu Zivotniho prostredi.
« Je nutné pouzit prostéradlo pro zamezeni pfimého kontaktu podlozky s kidZi pacienta.
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Dalsi informace
¢ Tento zdravotnicky prostredek je urcen pouze pro jednoho pacienta.
* Vyrobek je dodavan nesterilni. Nesterilizujte.

Pokud dojde k zavazné nezadouci prihodé v souvislosti s pouzitim Otaceci a polohovaci
systém Mélnlycke® Tortoise®, je nutno ji ozndmit spole¢nosti Mdlnlycke Health Care a
mistnimu prislusnému organu.

Specialni podminky pro skladovani/manipulaci
Flmdn[l polothau podlozky Z-Flo spolecnosti Mélnlycke uchovavejte pri teploté do
40 °C (104 °F

@ Mélnlycke® Tortoise® forditasi és helyzetvaltoztatasi
rendszer
Bariatriai nyomaskiegyenlitds forditasi és helyzetvaltoztatasi rendszer

A beteg helyzetének médositdsakor mindig tartsa szem el6tt a létesitmény
biztonsagos betegmozgatasra vonatkozd szabalyzatait és eljarasait.

A Molnlycke Tortoise forditasi és helyzetvaltoztatasi rendszerrel végzett miiveletekhez
legalabb két apold sziikséges. A rendszert a megfelel6 orvos Utmutatasa alapjan
hasznalja, és hasznalat el6tt olvasson el minden utasitast.

Termékleiras

AMslnlycke® Tortoise® forditasi és helyzetvaltoztatdsi rendszer helyzetvltoztatasi
agybetétjének kisnyomasu légkamraja a beteg helyvaltoztatdsakor a levegé
athelyezOdésével a beteg testéhez igazodik, tehermentesitve ezzel a keresztcsontot.

A rendszer szakadasgatld huzatanak megerésitett fogantydi megkénnyitik az apolok
szamdara a beteg atforditasat, illetve helyzetének megvaltoztatasat, fenntartva kozben a
megfeleld testi mechanizmusokat. A rendszer Mdlnlycke® Z-Flo™ fluidizalt pozicionaléi
segitik keresztcsont-tehermentesitd poziciéban tartani a helyzetvltoztatasi agybetétet
a beteg semleges testhelyzetének és kinalt kezelési sz6galldsanak fenntartdsaval. A
Mélnlycke Tortoise forditasi és helyzetvaltoztatasi rendszer a kezelés soran végig a
beteg alatt tartand¢ a folyamatos tamasztas érdekében.

Rendeltetési cél

A Molnlycke® Tortoise® forditasi és helyzetvaltoztatasi rendszer a beteg atforditasara,
illetve helyzetének megvaltoztatasara szolgal, ami a nyomas kovetkeztében kialakult
fekélyek megelézésére szolgalo kezelés részét képezheti.

Hasznalati javallatok

* Beteg atforditasa és helyzetének megvaltoztatasa
* A keresztcsont tehermentesitése

¢ Oldaliranyu atemelés

Ellenjavallatok
A Tortoise forditasi és helyzetvaltoztatasi rendszer mellkasi, nyak- vagy agyéki torés
esetén nem alkalmazhato.

Javallott betegpopulacié
A korhazi betegpopulécié felnétt, serdiilé és gyermekkoru betegei.

Elettartam

A termék egy beteggel hasznalhaté egészen addig, amikor az elhasznalodas
kovetkeztében mar nem tolti be rendeltetését. A termék lejarati datuma a csomagolas
cimkéin van feltiintetve.

Testsulykorlatok
Max. 400 kg (880 font)

Képalkotas

A Mélnlycke Tortoise forditasi és helyzetvaltoztatasi rendszer (a Mdlnlycke® Z-Flo™
fluidizalt pozicionaléval egyltt) MR-biztos, és CT-eljaras soran is hasznalhato. Az
agybetét rontgenezéskor is a beteg alatt maradhat, maga a Z-Flo azonban nem lehet
jelen a képalkotd mezében.

Termékjellemzdk
Mélnlycke Tortoise forditasi és helyzetvaltoztatasi rendszer részei:
¢ Molnlycke Tortoise forditasi és helyzetvaltoztatasi agybetét
- Piros csikos uszaly fekete csliszasgatlé anyaggal
- Fekete és sziirke fiilek forditashoz és oldaliranyu athelyezéshez
- Fehér emeldfiilek
¢ Molnlycke® Z-Flo™ fluidizalt pozicionald a beteg helyzetének valtoztatasdhoz

Hasznalati Gtmutaté
A termék és a beteg elhelyezése
- Helyezze a Mélnlycke Tortoise fordlta5| és helyzetvaltoztata5| agybetétet

(a tovabbiakban: ,agybetét”) az agyra (gy, hogy a hatgerinc és a medencecsont
rajza felfelé nézzen, és fektessen ra harantlepedét. A beteget igazitsa a
kdzépvonalhoz Ugy, hogy a keresztcsontja az agybetétre nyomtatott medencére
keriiljon. Amennyiben az agy fejrészét fel kell emelni, gondoskodjon réla, hogy
a beteg keresztcsontja és az agybetéten lathato keresztlranyu medencevonal az
agy csuklos illesztésehez igazodjon.

A koyetkez6 miiveletek végrehajtasahoz legalabb két apolé sziikséges.
BETURES!

- Abeteg mindkét oldalan keresse meg az uszalyhoz legkézelebbi fehér fiilet.
E fehér flilek segitségével kissé emelje meg a beteget Ugy, hogy a térde
valamelyest behajoljon. Ezutan a piros fiilek segitségével tiirje be az uszalyt
az agybetét ald, a beteg keresztcsontjanak iranyaba. A piros csikos uszaly
fekete cslszasgatlo anyagat tlirje az agybetét és az agyra rogzitett lepedo kozé.
Az uszaly betlirése utan nem szabad, hogy a piros nyomat vagy a piros fiilek
lathatok legyenek.
Tirje be a fekete szarnyakat az dgybetét ala a nyomaseloszlatast segitd
atkarol¢ hatas érdekében. A fekete szarnyak betlirésével az dgybetét ala
kiszoritja a levegét, javitva az atkarolast. Egyuttal a beteg csiiszé mozgasat is
megakadalyozza. A fekete szarnyakat sziikség esetén az 4gy matraca ala is be
kell térni.
- Alezuhanas veszélyének csokkentése érdekében emelje fel az oldalsé sineket.

FORDITAS ES HELYZETVALTOZTATAS

- Egy vagy tobb apolé felfelé forditott tenyérrel, vallszélességben tartott
karokkal fogjon meg két vagy tobb egymassal szembeni hosszu fiilet. A
beteg megforditadsahoz lassan hlizza maga felé az agybetétet, amig el nem
éri a megfelel6 szoget. Egy masik apold helyezze a Mélnlycke Z-Flo fluidizalt
pozicionalét az dgybetét és a matrac kozé. Nyomja a Z-Flo pozicionaldt a testhez
a lapocka és a fenék kozott. A forditdas mértékének novelésére a Z-Flo még
inkabb a testhez nyomhaté.
Déntse hatra a beteget az dgybetéten. % kiszorul a levegd az agybetét
belsejébdl, és jobban eloszlik a nyomas a csipé als¢ részén. Tirje a fekete
szarnyat a Z-Flo kéré, hogy rogzitse azt a helyén. Tiirje a szemkozti fekete
szarnyat az agybetét al4 az atkarolé hatas érdekében vagy az agy matraca ala
a beteg csUszo mozgasanak megakadalyozasa érdekében.

EMELES

- Mindkét oldalon keresse meg a fehér emeléfiileket a fekete szarnyak alatt.

A hatékony emelés érdekében fontos, hogy az dpolok egymassal szembeni fiileket
fogjanak.

- CsipGtavolsagban tartott karral, a sulyt egyenletesen eloszlatva, a megfeleld
ergonomikus megoldassal emelje fel a beteget az 4gyban. Sziikség esetén az
agyat Trendelenburgfpoziciéba allitva segitheti az emelést.

Afej, lab és karok elhelyezéséhez kovesse az intézményben érvényes protokollt.
Afehér és a piros fiilek segitségével igazitsa az uszalyt az dgybetét alatt a
keresztcsont iranyaba, és tirje be a fekete szarnyakat az agybetét alé (lasd
fentebb a BETURES! pontot]. A fekete csUszasgatlo anyagot az dgybetét és az
agyra rogzitett lepedo kozé kell térni. Az uszaly betlirése utan nem szabad, hogy
a piros nyomat vagy a piros flilek lathatok legyenek.

OLDALIRANYU ATHELYEZES
A Mélnlycke Tortoise forditasi és helyzetvaltoztatasi agybetét a beteg oldaliranyu
mozgatasara szolgalé eszkdzként is hasznalhaté. Dokumentalt vagy gyanithato
instabil gerincvelo-sériilés sériilés esetén az athelyezés nem javallott. A beteg
helyzetének médositasakor mindig tartsa szem el6tt a létesitmény biztonsagos
betegmozgatasra vonatkozé szabalyzatait és eljarasait. Gy6z6djon meg réla,
hogy mindkét dgynak be vannak kapcsolva a fékei. Gondoskodjon réla, hogy a
felllet, amelyre a beteget athelyezi, ugyanolyan magassagban vagy valamelyest
alacsonyabban legyen, mint az a feliilet, ahonnan a beteget athelyezi.

- Az athelyezés megkonnyitése érdekében hizza ki az uszalyt.

- Sziikség esetén helyezzen oldaliranyu csUsztatast segit6 eszkozt az eredeti és a
célfelilet kozé.
A beteget athelyez6 csapat tagjai alljanak két oldalrél az agyak mellé, nehogy az
4gyak szétcsUsszanak. Egy apolét allitson a beteg fejéhez, hogy az athelyezés
soran tartsa a beteg fejét és nyakat, egy masik apolot pedig a beteg labahoz,
hogy azt adott esetben ne kelljen hdzni.
A beteget hliz6 egy vagy tobb apold fogjon meg legalabb két hosszu fiilet az
agybetet oldalan, es lassan kezdje hizni a beteget az egyik 4gyrél a masikra.
Nagyobb testsulyl beteg esetén tébb hiizé apolora lehet sziikség, akiknek
egyenletesen kell elrendezddniiik a négy hosszu fiilnél. A fehér flileket nem
szabad onmagukban hasznalni az oldaliranyu athelyezéshez.
Iranyitsa az apoldkat Ugy, hogy a beteg tolasat és hizasat végzdk fokozatosan,
Gsszehangoltan, lassu, egyenletes mozgdssal cslsztassak at a beteget a
célfeliiletre.

Amire kiilon kell tigyelni

o KERESZTCSONT: A beteg keresztcsontjanak mindig a hatgerinc rajzahoz
kell igazodnia.

o SZELEK: A fekete széleknek mindig az agy szélén kell lennitik.

o USZALY: Az uszalyt mindig be kell tiirni dgy, hogy a piros nyomat és a fiilek
le legyenek lathatok.

Utmutato a tisztitashoz

A korhaz altal jovahagyott fertétlenit6t vagy haztartasi antimikrobialis tisztitot/
fertétlenitét hasznaljon a cimkén szerepld utasitasoknak megfeleléen. Fehéritét

ne alkalmazzon. Az alkoholbazisu fertdtleniték gyakori hasznalata esetén lerovidilhet
a termék élettartama.

Figyelmeztetések

e Egyéves vagy ennél fiatalabb betegek esetében fulladasveszély miatt nem
hasznalhato.

¢ Ne lyukassza ki a rendszert, és ne hasznaljon hegyes vagy éles targyakat a
kozelében.

¢ Ne hasznalja a terméket betegemeldvel egyditt.

Ovintézkedések

Ne rontgenezzen felnéttek szamara késziilt Z-Flo pozicionaldn keresztiil.
Rontgenezéskor a fiilek a képalkotasi teriileten kiviil legyenek.

CT- vagy MRI-vizsgalat idejére a flileket be kell tiirni, nehogy beakadjanak.

A fehér flileket nem szabad 6nmagukban hasznalni az oldaliranyu athelyezéshez.
Atermék nem igényel karbantartast. A felhasznalé altal nem javithaté.

A kilyukadt vagy sérilt terméket azonnal ki kell cserélni.

A kilyukadt Z-Flo pozicionaldt zart mlanyag tasakba kell helyezni, hogy a fluidizalt
anyag ne folyjon ki.

Atermék hulladékkezelését a helyi kérnyezetvédelmi eldirasok szerint kell végezni.
o Abeteg bére és az agybetét kozé agynemdit kell helyezni.

Tovabbi informaciok
o Aterméket csak egy beteg hasznalhatja.
o Atermék nem steril. Ne sterilizalja.

Alz) Mélnlycke® Tortoise® forditasi és helyzetvaltoztatasi rendszer termékkel
kapcsolatos minden komoly incidenst jelenteni kell a Mélnlycke Health Care és az
illetékes helyi hatésag felé.

Specialis tarolasi/kezelési feltételek
A Mdlnlycke Z-Flo fluidizalt pozicionald 40 °C (104 °F) hémérséklet alatt tarolando.

@ Molnlycke® Tortoise® vende- og posisjoneringssystem
Bariatrisk trykkfordelingssystem for vending og posisjonsendring

Folg alltid institusjonens retningslinjer og prosedyrer for sikker pasienthandtering
ved reposisjonering av pasienter.

Alt arbeid som utfgres med Malnlycke Tortoise vende- og posisjoneringssystem skal
utfgres av to eller flere pleiere. Bruk systemet i henhold til gitte retningslinjer, og les
alle instruksjonene fgr bruk.

Produktbeskrivelse

Mélnlycke® Tortoise® vende- og posisjoneringssystem bestér av en posisjoneringspute
med lavtrykksluftkammer som tilpasser seg pasientens fasong ved & flytte luft nar
pasienten reposisjoneres, og dermed sikrer avlasting av korsbeinet. Det bestér
0gsa av et rip-stop-omslag med forsterkede handtak, slik at pleierne lett kan vende
og posisjonere pasienten samtidig som riktig kroppsmekanikk opprettholdes.
Systemet inkluderer Molnlycke® Z-Flo™ fluidiserte posisjonsinnretninger, som
bistar posisjoneringsputen med avlasting av korsbeinet ved & holde pasientens
kropp 1 ngytral posisjon og gnsket behandlingsvinkel. Mdlnlycke Tortoise vende-

og posisjoneringssystem er designet for & veere under pasienten under hele
behandlingsperioden for kontinuerlig statte.

Bruksomrade

Mélnlycke® Tortoise® vende- og posisjoneringssystem er utviklet for a vende og,
posisjonere pasienter og kan brukes som en del av profylaktisk behandling for & bidra
til & forhindre trykksar.

Indikasjoner for bruk

* Vending og reposisjonering av pasient
o Avlasting av korsbeinet

 Sideveis forflytning

Kontraindikasjoner
Tortoise vende- og posisjoneringssystem skal ikke brukes pa pasienter med brudd i
brystregionen, hals eller rygg.

Tiltenkt pasientgruppe
Beregnet pa sykehuspasienter, voksne, tenaringer og barn.

Levetid
Produktet kan brukes p& én pasient frem til det er forringet og ikke lenger kan utfgre
oppgaven. Produktets utlgpsdato er trykket pa pakningsetikettene.

Vektgrenser
Maks 400 kg (880 Lb)

Bildetagning

Mblnlycke Tortoise vende- og posisjoneringssystem [\nkludert Mélnlycke® Z-Flo”
fluidisert posisjoneringsenhet) er MR-sikkert og kan ogsa brukes under CT-
undersgkelser. Puten kan forbli under pasienten under rgntgenundersgkelser, men
selve Z-Flo-enheten m3 ikke befinne seg i avbildingsomradet.

Produktegenskaper
Mélnlycke Tortoise vende- og posisjoneringssystem bestar av:
¢ Molnlycke Tortoise vende- og posisjoneringspute
- Enrgdstripet endeflik med sort antisklimateriale
- Sorte og gra handtak for vending og sideveis forflytning
- Hvite h&ndtak for forsterkning
¢ Molnlycke® Z-Flo™ fluidisert posisjoneringsenhet for pasientposisjonering

Bruksanvisning
Produkt- og pasienttilpasning
- Plasser Mélnlycke Tortoise vende- og posisjoneringspute (heretter omtalt som

«puten») pa sengen med den patrykte ryggraden og bekkenet vendt opp og,
med et stikklaken over. Plasser paS|enten i forhold tll midtlinjen, og pass pa at
pasientens korsbein er over det patrykte bekkenet pa puten. Hvis sengehodet
ma3 heves, mé du kontrollere at pasientens korsbein er pa linje med den laterale
korsbemsllnjen som gar pa tvers av midten pa puten og hengselleddet pa sengen.

Det kreves to eller flere personer for & utfgre falgende handlinger.
BRETT INN!

- Finn de hvite hdndtakene pa hver side av pasienten, under puten naermest
fotenden. Bruk disse hvite handtakene for a lgfte pasienten litt, slik at pasientens
kne bpyes noe. Deretter tar du de rgde handtakene og pakker endefllken inn
under puten mot pasientens korsbein. Det svarte sklisikre materlalet paden
redstripede endefliken skal brettes inn under puten mot lakenet pa sengen. Ingen
rode trykk eller rede handtak skal veere synllge etter at endefliken er festet.

- Brett de svarte klaffene under selve puten for & skape en konvolutteffekt som er
fordelaktig for trykkfordeling. Ved & brette bakklaffene under puten, forskyves
luften slik at pasienten ytterligere omsluttes. Dette hindrer at pasienten glir.
Bakklaffene kan ogsa brettes under sengemadrassen om ngdvendig.

- Loft sengehestene for & redusere risikoen for fall.

VENDING 0G POSISJONERING

- Laen eller flere pleiere gripe to eller flere av de lange handtakene pa
motsatt side, med handflatene vendt opp, en skulderbredde fra hverandre.
Vend pasienten ved & trekke puten mot deg til gnsket vinkel oppnds. La en annen
pleier plassere Molnlycke Z-Flo fluidisert posisjoneringsenhet mellom puten og
madrassen. Form Z-Flo mot kroppen fra skulderbladet ned mot rumpeballene.
Z-Flo kan formes videre mot kroppen for & gke vinkelen.
La pasienten legge seg tilbake pa puten. Dette fjerner luften i puten, og bidrar
til a omfordele trykket pa nedre del av hoften. Brett klaffen tilbake rundt Z-Flo
for & sikre og ldse den pa plass. Brett den motsatte klaffen inn under puten for a
skape konvolutteffekten, eller brett den under sengemadrassen for & hindre at
pasienten sklir.

FORSTERKNING
- Finn de hvite forsterkningshandtakene pa begge sider under de svarte klaffene.
Forsikre deg om at alle pleiere bruker korresponderende handtak pa hver side,
for effektiv forsterkning.
- Hold armene i hofteavstand med vekten jevnt fordelt, og flytt pasienten oppover
i sengen med riktig ergonomi. Hvis hensiktsmessig kan du vippe sengen i
Trendelenburg-posisjon for 3 tilrettelegge forsterkningen.
Folg institusjonens prosedyrer for posisjonering av hode, fatter og armer. Bruk
de hvite og rede handtakene til  brette fotenden inn under puten mot korsbenet,
og brett inn de svarte klaffene under puten [se BRETT INN!-avsnittet over]. Det
svarte sklisikre materialet skal brettes inn under puten og vende mot lakenet pa
sengen. Ingen rgde trykk eller rede handtak skal vaere synlige etter at endefliken
er festet.

LATERAL OVERF@RING
Malnlycke Tortoise vende- og posisjoneringspute kan brukes som en enhet for lateral
pasientoverfgring. Den anbefales ikke for forflytning av pasienter med dokumentert
eller mistenkt ustabil ryggmargsskade. Husk alltid a folge institusjonens
retnlngsllnjer og prosedyrer for sikker paS|enthandter|ng ved posisjonering av
pasienter. Kontroller at sengebremsene er last pa begge senger. Kontroller at
overflaten som pasienten overfgres til er pd samme hoyde eller litt lavere enn
overflaten som pasienten overfgres fra.

- Brett ut endefliken for enklere overfgring.

- Om gnskelig kan du plassere et lateralt glidehjelpemiddel mellom den
opprinnelige overflaten og overflaten det skal overfgres til.
Bemann begge sider av pasienten for & hindre at sengene flytter seg fra
hverandre. Plasser én pleier ved pasientens hode, for a stgtte hode og nakke
under overfgringen, og én pleier ved pasientens fﬂtter for & unngd & matte dra,
om ngdvendig.
- Pleierne som drar ma gripe to eller flere av de lange hdndtakene som befinner
seg pa siden av puten, og bruke en langsomt trekkende bevegelse for & begynne
a skyve pasienten til endepunkt-overflaten. En tyngre pasient trenger kanskje
ekstra pleiere til & trekke, fordelt over de fire lange hdndtakene. Man m4 aldri
bruke kun de hvite handtakene for lateral overfgring.
Koordiner samtidig for & skyve pasienten gradvis mot destinasjonsoverflaten
mens de gjenvaerende pleierne bruker en langsom bevegelse for & trekke
pasienten stabilt mot destinasjonsoverflaten.

Ta hensyn til folgende

* KORSBEIN: Pasientens korsbein skal alltid vaere pa linje med det patrykte
bekkenet.

¢ KANTER: De svarte kantene skal alltid ligge langs sengekanten.

o ENDEFLIK: Endefliken skal alltid vaere brettet inn og ingen rgde trykk eller rgde
handtak skal veere synlige.

Rengjgringsanvisning

Bruk desinfeksjonsmiddel godkjent av sykehuset eller antimikrobielt rengjerings-/
desinfeksjonsmiddel for husholdningsbruk. Falg instruksjonene pd etiketten. Bruk
ikke blekemiddel. Langvarig bruk av alkoholbaserte desinfeksjonsmidler kan forkorte
produktets levetid.

Advarsler

e Skal ikke brukes pa pasienter under ett ar, grunnet risiko for kvelning.
e |kke punktér eller bruk skarpe gjenstander nzer systemet.

» Produktet mé ikke brukes med lgftere.

Forholdsregler

Z-Flo for voksne skal ikke utsettes for rgntgenstraling.

Hold h&ndtakene utenfor bildeomradet under rgntgentagning.

Handtakene ma brettes vekk under CT og MR for & unnga at de vikler seg inn i
hverandre.

Man ma aldri bruke kun de hvite handtakene for lateral overfgring.

Krever ikke vedlikehold. Kan ikke repareres av brukeren.

Ma skiftes ut umiddelbart ved punktering eller skade.

Hvis Z-Flo punkteres, ma den legges i en tett plastpose for & unnga at det sgles
fluidisert materiale.

Avfall handteres i samsvar med lokale miljgprosedyrer.

Det m3 brukes sengetsy mellom pasientens hud og puten.

Annen informasjon
¢ Utstyret er ment for engangsbruk.
¢ Produktet leveres usterilt. Ma ikke steriliseres.

Hvis det oppstar en alvorlig hendelse i forbindelse med bruk av Mdlnlycke® Tortoise®
vende- og posisjoneringssystem, skal det rapporteres til Mélnlycke Health Care og til
en ansvarlig myndighet.

Oppbevaringsbetingelser/handteringsbetingelser
Malnlycke Z-Flo fluidisert posisjoneringsenhet skal oppbevares under 40 °C (104 °F).



@ Sistem za obracanje in namescanje Mélnlycke® Tortoise®
Bariatricni sistem za prerazporeditev pritiska pri obracanju in premescanju

Vedno upostevajte protokol in postopke ustanove glede varnega ravnanja pri
premescanju oskrbovancev.

Pri vsakrsni uporabi sistema za obracanje in namescanje Malnlycke Tortoise sta
potrebna vsaj dva oskrbovalca. Uporabljajte v skladu z navodili ustreznega zdravnika
in pred uporabo preberite vsa navodila za uporabo.

Opis izdelka

Sistem za obracanje in namescanje Molnlycke® Tortoise® vsebuje podlogo za
namescanje z nizkotlacno zracno komoro, ki omogoca premikanje zraka ob
premescanju oskrbovanca, s ¢imer se prilagodi telesu oskrbovanca in razbremeni
njegov krizni del. Vsebuje tudi trpezno prevleko z ojacanimi rocaji, ki oskrbovalcem
omogoca preprosto obracanje in premescanje oskrbovancev ob zagotavljanju ustrezne
mehanike telesa. Sistem vkljucuje tudi opornike s tekocino Mélnlycke® Z-Flo™,

ki skupaj s podlogo za namescanje in razbremenitvijo kriznega dela zagotavljajo
nevtralni poloZaj telesa in priporocljivi naklon za zdravljenje oskrbovanca. Sistem za
obracanje in namescanje Mélnlycke Tortoise je zasnovan tako, da lahko ostane kot
stalna opora namescen pod oskrbovancem med celotnim trajanjem oskrbe.

Predvidena uporaba

Sistem za obracanje in namescanje Mélnlycke® Tortoise® je zasnovan za obracanje
in premescanje oskrbovancev, lahko pa ga uporabljamo tudi kot pripomocek za
preprecevanje razjed zaradi pritiska pri profilakticnem zdravljenju.

Indikacije za uporabo

¢ obracanje in premescanje oskrbovanca

¢ razbremenitev kriznega dela oskrbovanca
¢ bocno premikanje oskrbovanca

Kontraindikacije
Sistema za obracanje in namescanje ne uporabljajte pri oskrbovancih z zlomi v
prsnem, vratnem ali ledvenem predelu.

Namenjena uporaba za oskrbovance
Namenjeno odraslim, najstnikom in oskrbovancem na pediatricnem oddelku.

2ivljenjska doba
Izdelek je primeren za uporabo pri enem oskrbovancu, dokler se ne obrabi in ne
izpolnjuje vec svoje predvidene uporabe. Rok trajanja izdelka je odtisnjen na ovojnini.

Dovoljena teza
Najve¢ 400 kg (880 funtov)

Slikanje

Sistem za obracanje in names$¢anje Mélnlycke Tortoise (vkljuéno z opornikom s
teko€ino Mdlnlycke® Z-Flo™) je varen za uporabo pri slikanju z MR in CT. Podloga
je lahko namescena pod oskrbovancem tudi med slikanjem z rentgenskimi Zarki,
opornik Z-Flo pa je treba pred slikanjem odstraniti.

Sestavni deli
Sestavni deli sistema za obracanje in namescanje Mdlnlycke Tortoise:
* Podloga za obracanje in namescanje Mélnlycke Tortoise
- Spodnji del z rdecimi ¢rtami in ¢rnim nedrsecim materialom
- Crne in sive roice za obra¢anje in boéno premikanje
- Bele rocice za dvigovanje
¢ Opornik s teko¢ino Mdlnlycke® Z-Flo™ za namescanje oskrbovancev

Navodila za uporabo
Namestitev izdelka in oskrbovanca
- Namestite podlogo za obracanje in namescanje Malnlycke Tortoise

(v nadaljevanju »podloga«) na posteljo tako, da bosta oznaki hrbtenice in
medenice obrnjeni navzgor, ter nanjo poloZite rjuho. Oskrbovanca poravnajte
glede na sredinsko Crto in se prepricajte, da njegova krizna kost lezi na oznaki
medenice, odtisnjeni na podlogi. Ce morate dvigniti vzglavje postelje, se najprej
prepricajte, da je oskrbovanceva krizna kost poravnana z vodoravno crto ob krizni
kosti, ki poteka po sredini podloge in preklopa na postelji.

Pri izvajanju naslednjih dejanj sta potrebna vsaj dva oskrbovalca.
SPODVIJANJE!

- Na obeh straneh oskrbovanca poiscite bele rocice pod podlogo, ki so najblizje
spodnjemu delu. Z belimi ro¢icami narahlo vzdignite oskrbovanca, da se mu rahlo
pokrcijo kolena. Nato primite rdece rocice in zatlacite spodnji del pod podlogo
v smeri oskrbovanceve krizne kosti. Crn nedrsec material na rdecem crtastem
spodnjem delu zatlacite pod podlogo ob rjuho, namesceno na postelji. Ko
spodvihate spodnji del, se rdece oznake in rocice ne smejo vec videti.

- Zatlacite ¢rna krilca pod podlogo, da ta zaobjame oskrbovanca, kar pripomore
k boljsi razporeditvi pritiska. Ko zatlacite ¢rna krilca pod podlogo, se zrak
prerazporedi in bolje zaobjame oskrbovanca. Tako oskrbovanec ne more zdrsniti.
Crna krilca lahko po potrebi zatlacite tudi pod posteljo.

- Privzdignite stranski vodili, da zmanjSate nevarnost padca.

OBRACANJE IN NAMESCANJE

- En oskrbovalec ali ve¢ naj prime v Sirini ramen dve daljsi rocici ali ve¢ na
nasprotnih straneh z dlanmi, obrnjenimi navzgor. Pri obracanju oskrbovanca
pocasi vlecite podlogo proti sebi, dokler ne doseZete ustreznega kota. Medtem
naj drug oskrbovalec namesti opornik s tekoc¢ino Mélnlycke Z-Flo med podlogo in
vzmetnico. Oblikujte Z-Flo s potiskanjem ob telo v smeri od lopatic do zadnjice.
Z-Flo je mogoce oblikovati Se bolj v smeri telesa, da povecate stopnjo obrata.

- Oskrbovanec naj se nasloni na podlogo. Tako se izprazni zrak iz podloge in
porazdeli pritisk na spodnjem boku. Zatlacite ¢rno krilce okoli opornika Z-Flo, s
¢imer se stabilizira in zadrzi na mestu. Crno krilce na nasprotni strani zatlacite
pod podlogo, da zaobjame oskrbovanca, ali pa ga zatlacite pod vzmetnico, da
zadrzi oskrbovanca na mestu.

DVIGANJE
- Na obeh straneh poiscite bele rocice za dviganje pod ¢rnimi krilci. Oskrbovalca

morata drzati nasprotne si rocice, da je dviganje ucinkovito.

BOCNO PREMIKANJE

Podlogo za obracanje in namescanje Mélnlycke Tortoise lahko uporabljate tudi za bo¢no
premikanje oskrbovancev. Ni pa priporocljiva za premikanje oskrbovancev s poskodbami
ali sumom poskodb zaradi nestabilne hrbtenice. Pazite, da vedno upostevate protokol in

postopke ustanove glede varnega ravnanja pri premescanju oskrbovancev. Prepricajte
se, da so zavore blokirane na obeh posteljah. Povrsina, na katero premescate

oskrbovanca, mora biti enako visoka ali malo visja od povrsine, s katere ga premescate.

- lzvlecite spodnji del za laZje premescanije.

premikanje.

- Oskrbovalce, zadolZene za premescanje oskrbovanca, razporedite na vsako
stran oskrbovanca, da zadrzijo postelji na mestu. En oskrbovalec naj se postavi
k oskrbovancevi glavi, da podpre njegovo glavo in vrat med premescanjem,
drug oskrbovalec pa naj se postavi k oskrbovancevim nogam, da po potrebi
ustrezno posreduje.

- Oskrbovalec oz. oskrbovalca, zadolZena za vlecenje, primeta daljsi rocici ali ve¢
rocic ob podlogi in s pocasnim vlecenjem premakneta oskrbovanca proti ciljni

povrsini. Pri tezjih oskrbovancih bo za vlecenje morda potrebnih vec oskrbovalcev,
od katerih bo vsak drzal eno od stirih daljSih rocic. Bocnega premikanja ne smete

izvajati le s potegom belih rocic.

Poskusajte oskrbovanca isto¢asno postopoma potiskati proti ciljni povrsini,
medtem ko ostali oskrbovalci s po¢asnim vlecenjem premikajo oskrbovanca
proti ciljni povrsini.

Pomembne opombe

o KRIZNA KOST: oskrbovanceva krizna kost mora biti vedno poravnana
z odtisnjeno medenico.

* ROBOVI: ¢rni robovi morajo biti vedno poravnani z robom postelje.

* SPODNJI DEL: spodnji del mora biti vedno zatlacen, pri cemer se ne
smejo videti rdece oznake ali roCice.

Navodila za ¢iScenje

Uporabite dezinfekcijsko sredstvo, ki ga je odobrila bolniSnica, ali komercialno
Cistilo proti mikrobom/dezinfekcijsko sredstvo v skladu z navodili proizvajalca.
Ne uporabljajte belila. Dolgotrajna uporaba dezinfekcijskih sredstev na osnovi
alkohola lahko skrajsa zivljenjsko dobo izdelka.

Opozorila

* Ne uporabljajte izdelka pri oskrbovancih, ki so stari eno leto ali manj,
zaradi nevarnosti zadusitve.

* Pazite, da ne preluknjate sistema, in ne uporabljajte ostrih predmetov
v njegovi blizini.

* Ne uporabljajte izdelka z drugimi pripomocki za dviganje.

Previdnostni ukrepi

Opornika Z-Flo ne izpostavljajte rentgenskim zarkom.

Rocice odmaknite z obmocja za rentgensko slikanje

Med slikanjem s CT ali MR zatlacite rocice, da se ne zapletejo.
Bocnega premikanja ne smete izvajati le s potegom belih rocic.
Vzdrzevanje ni potrebno. lzdelek ni uporabnisko popravljiv.

Ce se izdelek preluknja ali podkoduje, ga nemudoma zamenjajte.
Preluknjani opornik Z-Flo shranite v plasti¢no vrecko, ki jo zatesnite,
da preprecite izlitje tekocine.

Izdelek zavrzite v skladu z lokalnimi smernicami o varovanju okolja.
Med oskrbovancevo koZo in podlogo mora biti namescena posteljnina.

.
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Druge informacije
¢ |zdelek je namenjen za uporabo pri samo enem oskrbovancu.
* |zdelek ni dobavljen sterilen. Ne sterilizirajte ga.

Ak déjde v suvislosti s pouzivanim produktu Sistem za obracanje in namescanje
Malnlycke® Tortoise® k akejkolvek zavaznej udalosti, nahlaste ju spolocnosti
Malnlycke Health Care a prislusnému miestnemu kompetentnému dradu.

Posebni pogoji skladis¢enja/rokovanja z izdelkom
Opornike s teko¢ino Mélnlycke Z-Flo shranjujte pri temperaturi pod 40 °C (104 °F).

Ce zelite, lahko med izhodi$¢no in ciljno povrsino namestite pripomocek za boc¢no

@ CucteMa 3a 3aBbpTaHe U NO3ULMOHUPaHe
Molnlycke® Tortoise®

BBPMBTPMHHB CcucTeMa 3a npepasnpefeneHne Ha HandraHeTo 3a Oﬁp'bLLLaHe n
penosnumoHnpaHe

Bunaru cne,qaaﬁTe npaBwunata u npouenypute 3a besonacHa pa60Ta C naunmeHTUTe Ha

60]'IHI/ILI,aTa, KoraTo penosuumoHunpare naymeHTn.
KoraTo nsnonssate cuctemMata 3a 3aBbpTaHe 1 nosuymnonmnpaHe Maolnlycke Tortoise,

BCUYKKN AEQCTBMR n3nckeat ABaMa Uan noseye GOJ'IHDI'J'IEI:L&NM, W3non3Baiite cnopeg

yKa3aHWsTa Ha CbOTBETHOTO MEAMLIMHCKO NNLE U NPoYeTeTe BCUYKM MHCTPYKLMUM
npeaw ynotpeba.

OnucaHue Ha npopyKTa

Cucremata 3a 3aBbpTaHe v nosuymnorupaxe Molnlycke® Tortoise® ce cbeTon ot
NoANOoXKa 3a NO3ULMOHMPaHe C Bb3[yLHa KaMepa, HanoMnaHa ¢ Bb3flyX Nof, HUCKO
HafnsraHe, KosTo ce aganTupa crnopef popMarta Ha NaLMeHTa Ypes U3MecTBaHe Ha
Bb3/lyXa NpW Peno3nLNOHUpPaHe Ha NaLMeHTa, KaTo 0CUrypsiBa pa3ToBapBaHe Ha
KpbcTa. CbCTOM Ce ChLUO U OT NOKPUBAIO, U3paboTeHo OT rip-stop, ¢ nogcuneHn

APBXKKW, KOETO NO3BOJIABA Ha 6OJ'IHOITI€J13‘4I/ITG NecHO Aa 3aBbpTaT U peno3vunoHupart

naLueHTa, KaTo CbLLEBPEMEHHO 3ana3BaT NpaBusHaTa MexaHuKa Ha Ta10To.
Cuctemata Bkto4Ba ¢pymanampaxm nosuumonepn Mélnlycke® Z-Flo™, kouto
noAnomarat nofnoxKaTta 3a No3uLMOHMpPaHe Npu pa3ToBapeaHe Ha KpPbCTa Ypes
noAAbPKaHe Ha HeyTpasHa Mo3uLMUs Ha TSNOTO U XeNaHWs TepaneBTUYEeH brbi

Ha naumenTa. CucteMarta 3a 3aBbpTaHe v nosuuuoHupare Molnlycke Tortoise e
cb3fjafeHa f1a 0CTaHe Mo NalMeHTa 3a HempekbCHaTa 0rnopa o BpeMe Ha rpuxuTe.

MpenHasHayeHne
CucTemata 3a 3aBbpTaHe 1 nosuumnornpaHe Malnlycke® Tortoise® e cbapganeHa aa

Z rokami v Sirini bokov in enakomerno porazdeljeno tezo upostevajte ustrezno
ergonomiko in dvignite lezecega oskrbovanca. Za lazje dvigovanje lahko posteljo
nagnete v Trendelenburgov polozaj.

- Upostevajte protokol ustanove glede namestitve glave, nog in rok. Z belimi in
rdecimi roCicami premaknite spodnji del tako, da ga zatlacite pod podlogo v smeri
krizne kosti, nato zatlacite ¢rna krilca pod podlogo (glejte razdelek SPODVIJANJE!).
Crn nedrsec material zatlacite pod podlogo ob rjuho, namesceno na postelji. Ko
spodvihate spodnji del, se rdece oznake in ro¢ice ne smejo vec videti.

0oCUrypsiBa 3aBbpTaHe U peno3nuoHMpaHe Ha naymeHTa n MoXe fia ce U3non3sa KaTto
YacTt oT npodamnaKmeHaTa Tepanusa 3a NpefoTepaTsaBaHe Ha nosaBaTa Ha ,ELEKyGVITaJ'IHM

A3BU.

MpepHasHayeHue

. O6pbmaHe n peno3vunoHMpaHe Ha NayneHTa
* Pa3toBapBaHe Ha KpbCTa

o CTpaHW4HO NpexBbprsiHe

MpoTtuBonokasanus
CucTtemata 3a 3aBbpTaHe 1 nosuumnoHmnpare Tortoise He Tpsibea aa ce u3nonsea c
NauWeHTH, KOUTO UMaT FPbAHN, WIAHK U nymbanHu GpakTypu.

I'Ionynal.wm OT NauueHTH, 3a KOATO e NpeAHa3Ha4yeHa
ﬂpenHasHaHeHa € 33 Bb3pacTHu, TMVIHelZIJ.)K'bPM nneaoMaTpuyHn XxocnutananusmpaHn
nauneHTun.

EkcnnoataumMoHeH cpok
I'IpopyK'n:T MOXe Aa Cce n3non3ea C eAuH nauneHT A0 BNoWaBaHe Ha CbCTOAHMETO Ha
npoAyKTa n 4,0 MOMeHTa, B KOWTO Beye He U3NbHABa npefHa3sHa4yeHneTo Cu. ﬂ'aTaTa

Ha U3Tn4aHe Ha ekcrnaoaTaunoHHMUA CPOK Ha NPoAyKTa e oTneYyaTaHa Ha eTUKeTuTe Ha

onakoekaTa.

OrpaHuyeHus 3a Terno
Makc. 400 kg (880 dpyHTa)

O6pa3Ha gnarHocTmka

Cucremara 3a 3aBbpTaHe 1 nosuumoHupate Molnlycke Tortoise (Bkntousalla
bnynamanpanms nosuumonep Mélnlycke® Z-Flo™) e paspelueHa 3a usnonssame

MpU SAPEHO-MarHUTEH PE30HAHC U MOXE 13 Ce U3M0J13Ba ChLLO W M0 BpeMe Ha
KOMMIoTbpHa ToMorpadus. [ogoxkaTa Moxe Aa ce 0CTaBM Nog, NaLyeHTa no Bpeme Ha

peHTreHorpama, Ho camuat Z-Flo He TpsibBa aa npuchCTBa B NoNeTo Ha n3obpaxeHneTo.

XapakTepucTUKM Ha npoAyKTa
CucremaTa 3a 3aBbpTaHe v nosuuunoHupare Molnlycke Tortoise ce cbcTom oT:
* [opnoxka 3a cuctemata 3a 3aBbpTaHe 1 nosuumnornupaHe Molnlycke Tortoise
- Onatuka ¢ YepBeHW MBULW OT HEX/Tb3rall, ce Matepuann
- YepHu 1 CUBU APBXKKYM 33 3aBbPTaHE N CTPAHUYHO NPEXBbPASHE
- Benwn gpbxku 3a nosgurare
o Onynamnsnpan nosuumorep Molnlycke® Z-Flo™ 3a nosuunoHnpare Ha naumeHTa

WHcTpyKkuum 3a ynotpeba
M}paBHREaHE Ha npoAykTa n nayneHta

- [NocTaBeTe noanoxkara Ha cUCTeMaTa 3a 3aBbpTaHe ¥ no3uunoHnpaHe Mélnlycke

Tortoise (HapuyaHa Tyk .nopnoxka”) Ha N1ernoTO Harope Cbe CTpaHaTa, BbpXy
KOSITO ca oTneyaTaHu rpb6 1 Tas, n nocTaBeTe NocTesika BbPXY Hesl. Mi3paBHeTe
nalMeHTa C LieHTpanHaTa IMHWA 1 Ce yBepeTe, Ye KPbCTLT Ha NalyeHTa e BbpXy
Ta3a, oTnevaTaH BbPXy noanoxkarta. Ako Bb3rnaBHuLUaTa Ha niernoTo Tpsabea aa

ce noBAuUrHe, ypepete ce, 4e KPpbCTbT Ha NauneHTa e n3paBHeH CbC CTpaHM4HaTa

NINHNA Ha KpbCTa, KOATO NpeMnHaBa B cpefaTta Ha noAsioxkarta, U WapHUPHOTO
CbeAuUHeHWe Ha nernoTo.

3a u3nbnHeHWe Ha AeNCTBUSATA NO-A0NY ca Heo6X0AMMM ABaMa WA NoBeYe
6onHornepaum.
MOANbXBAHE!

- OT aBeTe CTpaHu Ha nauveHTa HaMmepeTe benuTe ApbXKK NoA NOANOXKKATA, KOUTO
ca Haii-6n130 fo onawkarta. M3non3saiTe Te3u benu ApbxKM, 3a la NoBANUTHETE

Neko naywneHTa, Kato ¢opMMpaTe J1eKO CrbBaHe B KONIAHOTO Ha nauneHTa. CJ'IE[J'
TOBa XBaHeTe YepBeHWUTe APBbXKW MU NoANbXHETe onalikarta noj nognoxkara KbM
KpbCTa Ha nauneHTa. l'{ele/IﬁT Hexnb3raly, ce MaTepuan Ha onaiikaTa ¢ HepBeHu
nBnuun TpﬂﬁEa Aa ce nofnbxHe nof nNoAnoxkaTa cpeLly CNnoXeHna Ha nernoTo

yapwad. He TpsbBa Aa ce BUX/AT YepBEHM OTNEYATBAHUSA UM YEPBEHN [PbXKM

cnef nofnbxBaHe Ha onalukara.
- lMoanbxHeTe yepHUTe Kpuna Nof camata NOANOXKKa, 3a a Cb3fazeTe epekT Ha

obxBallaHe, KOeTo Le CNOMOTHe 3a pasnpedensiHe Ha HaTUcka. Ypes noanbxeaHe

Ha YepHUTe Kpua nof nofsioXkkaTta Bb3[yXbT Ce U3MeCTBa, Cb3ﬂ,aBal;IKVI no-
ronsiMo obxeallaHe. ToBa CblUo Taka NpefoTBPaTABA Nb3raHeTo Ha NaLueHTa.
L‘Iele/ITe Kpuia Moxe [ia ce NoANbXHAT CbLLO Taka 1 Noj MaTpaka Ha JiersoTo, ako
e Heobxogumo.

- Bauruete cTpaHunyHWTe pencu, 3a Aa HaManuTe pucka oT najaHe.

3ABBPTAHE U NO3ULIMOHUPAHE
- Heka egun unu geama 6onHorneaaun aa xBaHat ABe WAK NoBeYe bArv APbXKY
OT AABETe CTPaHU C AANaHW, HACOYEHW Harope W pa3faneyeHun efHa oT Apyra
Ha pa3cTosHMEeTO Ha paMeHeTe. 3a Aa 3aBbPTUTe NaLueHTa, 6aBHO U3TerneTte
nofJioxkaTa KbM Bac, ;0KaTo MOCTUrHETe MOAXOAsLMA brbjl. Heka BTopU
6onHornegay fa noctasu pnymansvpanus nosuumonep Mélnlycke Z-Flo mexay

nogJsioXKKaTta U MaTpaka. ®0PMOE&I§1TE Z-Flo kbM TAN0TO OT nonaTkaTa Hapony KkbM

6egpoto. Z-Flo Moxe aa ce opopMu KbM TAN0TO, 3a ia Ce yBENUUM rpafychbT Ha
3aBbpTaHe.

MonoxeTe nauueHTa fa NerHe BbPXy NofioxkaTa. ToBa U3MecTBa Bb3ayxa
BbTPe B M0AJI0XKKaTa 1 NoMara fja ce npepasnpefesni HaTUCKBT BbPXY JONHUS
Ta3. MoanbxHeTe YepHaTa NieHTa okono Z-Flo, 3a Aa ro 3akpenuTe 1 3akioynTe
Ha MacTo. MoanbXxHeTe cpellynonoXHaTa YepHa JieHTa Noj noasioxkaTa, 3a Aa

cb3fapete ed)eK'r Ha obxBallaHe, Unu 9 NOANbXHETE NOJ, MaTpaka Ha f1ernoTo, 3a

Aa npeforspatuTe NOAXNBH3BAHETO Ha NauneHTa.

NOBAUTAHE
- Hameperte 6ennTe ipbXku 3a NoBAMraHe oT ABeTe CTPaHM Nof YepHUTe Kpuna.
YBepeTe ce, 4e Bceku bonHOrneaay N3non3ea CbOTBETHUTE APBXKM OT BCAKA
CTpaHa 3a epeKTMBHO NoBAMraHe.
- C pbleTe Ha LWUMpUHaTa Ha Ta3a 1 C TerNoTo PaBHOMEPHO pa3npefieNeHo,

n3nonsgawnTe npasunnHaTa eproHoMus, 3a fa NOBAUTHETe NauneHTa B 1ernoTo. Axo

€ noaxoasulo, HaknoHeTe N1ernoTo B NOI0OXKeHWe TpeHﬂEﬂeHﬁypl’, 3a [la ynecHute
nopauraHeTo.

Kpuna Ha nognoxkara (Buxre pasgena MOAMbXBAHE! no-rope). YepHust
Hex/b3raly ce MaTepuan Tpsibea fa ce NoAMbXHe Mo NoAnoXKKaTa U cpeLly

CNOXXeHWsa Ha nernoTto qapLua(b. He quﬁaa Aa ce BMXKAAT YepBeHW oTnevarBaHuUga

VN 4epBeHu OPBbXKKW cnef noAnbxBaHe Ha onallkaTta.

CTPAHUYHO NPEXBBLPIIAHE

Mopnoxkata Ha cucTeMaTa 3a 3aBbpTaHe U nosuuymnoHnpaHe Mélnlycke Tortoise
MOXe Ja Ce WU3M0/I3Ba KaTo YCTPOMNCTBO 3a CTPAHUYHO MPEXBBLPASHE Ha NaLMUEHTH.
He e npenopbyuTeHO 3a NPeXBbLP/SHE Ha NALMEHTH C 4o0Ka3aHa WK CbC CbMHEHNE
3a TpaBMa C HecTabuneH rpbbHaueH cTbnb. He 3abpaesaiiTe BuHaru aa cnepgate

npaBwunata v npouenypuTe 3a 6esonacHa paﬁo‘ra C nauneHTUTe Ha BOHHMLLaTa, KoraTto
penosvymnoHnpaTte nayneHTn. ‘/Eepe‘re Ce, Yye CnNuMpayknTe 3a N1erno ca 3aksyeHn Ha
ABeTte nerna. VEepeTe Ce, 4e NOBBbPXHOCTTA, Ha KOATO LLe Ce NPexBbp/ia NauneHTsT, e
Ha CblliaTa BUCOYMHA UM MaJIKO MOo-HUCKa OT MOBbLPXHOCTTA, OT KOATO Ce NpexBbpiq.

M3BageTe onalukaTa 3a no-1ecHo NpexsbpsiHe.

AKko xenaeTe, Mo3WLMOHNPaNTe CTPAHWYHO MAb3ralLo ce nocobue mexay

OpUrMHanHaTa NoBbLPXHOCT W LiefieBaTa NoBbPXHOCT.

- [ocTaBeTe uneHoBe Ha ekunna 3a npexsbp/igHe Ha NauueHTa oT ABeTe CTpaHu Ha
naluMeHTa, 3a ja NpefjoTBpaTUTe pa3janeyaBaHa Ha siernarta. MocTaBeTe efuH
60J1HOI'J'Ie,£l'a‘-l OTKbM rnaBaTta Ha nauueHTa, 3a fa NpuabpXKa rnasata v BpaTa no
BpeMe Ha NpexBbpiiHeTo, U eAuH BOHHOF}'IEIJBH OTKbM KpakaTa Ha nauuneHTa, 3a
na usberHerte cBnanyaHe.

- M3pbpneawumsaT bonHorneaay Tpsibsa Aa 3axBaHe ABe UV NoBeYe AbMU APbXKY,

pasnonoxXeHn oTCTpaHu Ha NoasoxkaTa, U C NjlaBHO n3AbpnBaHe Aa 3ano4He Aa

nnb3ra nauneHTa KbM UesieBaTa NOBbPXHOCT. 3a no-Texkure nayneHTn Moxe aa
ca H€06X0[JMMI/I AONBIHUTENHO U3AbprBaLLn 60nHorne,qaw|, pasnpeneneHn oTkbM
qeTnpuTte AbAruv pBbXKA. Benute APBXKK HUKOra He Tpszﬁsa Aa ce nsnonseat

CaMOCTOATesIHO 3a CTPaHU4YHO NpexBbplifgHe.

Koopaunupaiite aBuxeHusiTa cn efHOBpEMeHHoO, 3a fja n3byTtaTte nocteneHHo

naumeHTa KbM LienesaTa noBbPXHOCT, [OKATO ocTaHanuTe 6onHornenaumn ¢ 6asHu

ABWXXEHUA U34bpnBaT NoCTeNneHHO nayneHTa KbM LieneBata NoOBbPXHOCT.

Hewwa, Ha KouTo fja 06bpHeTe BHUMaHue

o KPBCT: KpbcTbT Ha naumneHTa TpsibBa BUHArK Aa e M3paBHeH C OTneYaTaHus Tas.

o KPAULLIA: YepHuTe Kpaunwa Tpsabea BuHaru ga 6vaat Ha pbba Ha nernoTo.

¢ OMALLKA: Onawkata BuHarv Tpsbea Aa e noanbxHaTta 1 He Tpabea Aa ce BUXAaT
YepBeHW WaMMU UK YePBEHW APBXKKN.

Cneusame MpOTOKOJ1a Ha NHCTUTYLMUATa 3a No3ULMOHNpaHe Ha rnaeaTta, KpakaTta
v pbueTte. M3nonssaiTte benute n 4YepBeHUTe APBXKW, 3a ja 3aXBaHeTe onalukara,
KaTo A4 nNoAnbxHeTe noj noAsoXkaTta B MOCOKa KbM KpbCTa, N NOAMNbXHETe YepHuTe

WMHCTpyKumMm 3a noyncTeaHe

M3non3gaite bonHUYHO 006peH Ae3UHPEKTAHT MK AoMalleH aHTubakTepuaneH
noYyncTBaLL NpenapaT unu Ae3vHpeKTaHT cropef MHCTPYKLMUTE Ha eTUKeTa.

He nsnonzsawte 6enunHa. MpoabmkuTenHaTa ynotpeba Ha 6asupaHu Ha cnnpT
Lle3nHpeKTaHTM MOXe [la HaManv XXMBOTa Ha NPOAYKTa.

BHumaHnue

* He u3nonssaiTe npu NaLMeHTH, KOUTO Ca Ha efjHa rofunHa UK No-Masko, 3apagu
pu1CK OT 3aJyLuaBaHe.

* He npobuaiiTe cuctemata v He U3non3saiiTe oCTpK NpeaMeTH B 611M30CT 10 Hes.

¢ He n3nonsaiiTe NpoayKTa c NoAeMHU yCTPOMCTBA.

MpeanasHu Mepku

* He npaBete peHTreHorpamu ypes Z-Flo 3a Bb3pacTHu.

[lpbXTe ApbXKUTE U3BBH 0bnacTTa Ha U306paskeHNeTo No BpeMe Ha peHTreHorpama
[pwbxkute Tpsibea aa ca npubpaku no BpeMe Ha KOMMIOTbpHa ToMorpadus 1
SILLPEHO-MarHUTeH pe3oHaHc, 3a fja usberxete oMoTaBaHe.

Bennte gpbXKK HUKOra He TpsibBa Ala Ce 13M0a3BaT CaMOCTOATESIHO 3@ CTPAHUYHO
npexBbprsiHe.

He ce n3nckesa nogapbxka. He Moxe na ce nonpass ot notpebutens.

B cnydan Ha npoboxaaHe wnv noepesa HezabaBHo 3aMeHeTe.

Ako Z-Flo 6bae npobuT, noctaBeTe ro B 3anevaTaH naacTMacoB Nk, 3a Aa He ce
[oMnycHe pasnueaHe Ha GNynMAM3MpaHUTe MaTepuanm.

M3xBbpisiHeTo TpsibBa fja Ce 0CbLLECTBSABA CMOPe/ MeCTHIUTE NpoLeaypn 3a
onasBaHe Ha oKojiHaTa cpefa.

* Tpsbsa Aa ce u3nonsea cnanHo 6esbo Mex/y KoxaTa Ha nauyeHTa U NofioxKaTa.

Apyra uHpopmauus
* YCTPOWCTBOTO € 3a U3NoN3BaHe CaMo Mpu euH NaUneHT.
 MpefocTaBeHUST NPOAYKT He e cTepuneH. He cTepununsupaiite.

Mpy Bb3HMKBaHe Ha CepUO3eH MHLUMAEHT, CBbp3aH ¢ ynoTpebata Ha Cuctema
3a 3aBbpTaHe v nosuuuonnpare Molnlycke® Tortoise®, cbiyuat Tpsibea ga 6bae
noknaggaH Ha Molnlycke Health Care 1 Ha MecTHUS KOMNETEHTHUS OpraH.

CneuuanHu ycnoeus 3a cbxpaHeHue/ycnosus Ha pabota
DnynansnpanuaTt nosuumorep Mélnlycke Z-Flo Tpsi6ea aa ce cbxpaHsBsa npu
Temnepatypa nog 40°C (104°F).

@ Sistemul de intoarcere si pozitionare Mélnlycke® Tortoise®
Sistem de redistribuire a presiunii la executarea procedurii
de intoarcere si repozitionare a pacientilor bariatrici

Pentru a repozitiona pacientii, urmati intotdeauna politicile si procedurile unitatii
dumneavoastra privind manevrarea pacientilor.

Cand utilizati sistemul de intoarcere si pozitionare Malnlycke Tortoise, fiecare
manevra necesitd doi sau mai multi ingrijitori. Folositi-l conform recomandarilor
medicului si cititi toate instructiunile Tnainte de utilizare.

Descrierea produsului

Sistemul de intoarcere si pozitionare Mélnlycke® Tortoise® este alcatuit dintr-un

suport pentru pozitionare cu o camera de aer cu presiune scazuta, care se adapteaza

la forma corpului pacientului prin dislocarea aerului in functie de pozitia pacientului,
sustinand astfel regiunea sacrald. De asemenea, include o husa de protectie cu manere
ranforsate, cu ajutorul cdreia ingrijitorii pot intoarce si repozitiona pacientul cu usurinta,
mentindnd mecanica organismului. Sistemul include pozitionere cu sistem de pozitionare
Mélnlycke® Z-Flo™, care ajuta suportul pentru pozitionare sa sustina zona sacrald prin
mentinerea alinierii neutre a corpului si a unghiului terapeutic dorit pentru pacient.
Sistemul de intoarcere si pozitionare Mélnlycke Tortoise a fost proiectat sa raméana sub
pacient pentru a asigura suport continuu pe toatd perioada de acordare a ingrijirilor.

Scopul utilizarii

Sistemul de intoarcere si pozitionare Molnlycke® Tortoise® este proiectat pentru
intoarcerea si repozitionarea pacientului si poate fi folosit in cadrul terapiei
profilactice de prevenire a escarelor de decubit.

Instructiuni de utilizare

 intoarcerea si repozitionarea pacientului
* sustinerea regiunii sacrale

* transferul lateral

Contraindicatii

Sistemul de intoarcere si pozitionare Tortoise nu trebuie utilizat la pacientii cu fracturi
toracice, cervicale sau lombare.

Categoriile de pacienti pentru care este destinat produsul
Adulti, adolescenti si copii internati in spitale.

Durata de viata

Produsul poate fi utilizat pentru un pacient pana cand produsul se deterioreaza si nu
si mai atinge scopul dorit. Data de expirare a produsului este tiparita pe etichetele
ambalajului.

Limite de greutate
Max 400 kg (880 Lb)

Imagistica

Sistemul de Tntoarcere si pozitionare Mdlnlycke Tortoise (inclusiv pozitionerul cu
sistem de fluidizare Mélnlycke® Z-Flo™) poate fi utilizat la efectuarea RMN-urilor si
n timpul CT-urilor. Suportul poate fi ldsat sub pacient in timpul radiografiei, insa
pozitionerul Z-Flo nu trebuie sa fie prezent in campul imagistic.

Caracteristicile produsului
Sistemul de intoarcere si pozitionare Molnlycke Tortoise este alcatuit din:

Pentru urmatoarele manevre este nevoie de doi sau mai multi ingrijitori.
PLIEREA!

- |dentificati manerele albe de sub suport, langa partea inferioara, de o parte si

de alta a pacientului. Folositi aceste manere albe pentru a ridica putin pacientul,
formand o mica indoiturd la nivelul genunchilor pacientului. Apucati apoi manerele
rosii si pliati partea inferioara sub suport, inspre osul sacrum al pacientului.
Materialul negru antiderapant de pe partea inferioara cu dungi rosii trebuie sa fie
asezat sub suport, peste husa intinsa pe pat. Desenul rosu sau manerele rosii nu
trebuie sa se mai vada dupa plierea partii inferioare.

Pliati clapetele negre sub suport pentru a crea un efect de infasurare benefic pentru
redistribuirea presiunii. Prin plierea clapetelor negre sub suport, se produce un
transfer de aer care creste efectul de infisurare. Astfel, pacientul nu poate aluneca.
Dacé este nevoie, clapetele negre pot fi pliate si sub salteaua patului.

- Ridicati barele laterale pentru a reduce riscul de cddere.

INTOARCEREA SI POZITIONAREA

- Unul sau mai multi ingrijitori trebuie s& prindd doud sau mai multe dintre
manerele lungi de pe partea opus3, tindnd palmele indreptate in sus, la ldtimea
umerilor. Pentru a intoarce pacientul, trageti incet suportul inspre dvs., pana
cand obtineti unghiul corespunzator. Un al doilea ingrijitor trebuie sa aseze
pozitionerul cu sistem de fluidizare Molnlycke Z-Flo intre suport si saltea. Mulati
pozitionerul Z-Flo pe langa corp, de la omoplat inspre fesa. Pozitionerul Z-Flo
poate fi mulat mai aproape de corp pentru a creste gradul de intoarcere.
Permiteti pacientului sa se lase usor pe spate pe suport. Aceasta actiune disloca
aerul din interiorul placii si contribuie la redistribuirea presiunii asupra partii
inferioare a soldului. Pliati clapeta neagra in jurul pozitionerului Z-Flo pentru

a o prinde si fixa in pozitie. Pliati clapeta neagréd opusa sub suport pentru a

crea efectul de infasurare sau pliati-o sub salteaua de pat pentru a impiedica
alunecarea pacientului.

RIDICAREA

- Identificati manerele albe de ridicare aflate pe partile laterale, sub clapetele
negre. Asigurati-va c3 fiecare ingrijitor foloseste manerele adecvate de pe fiecare
parte, astfel incat ridicarea sa fie eficienta.

Cu bratele la distanta de sold si cu greutatea distribuita uniform, utilizati o
ergonomie corespunzatoare pentru a ridica pacientul in pat. Daca este cazul,
rabatati patul in pozitia Trendelenburg pentru a facilita ridicarea.

Respectati protocolul institutiei pentru pozitionarea capului, picioarelor si
bratelor. Folositi manerele albe si rosii pentru a prinde partea inferioara si a
o plia sub suport spre sacrum si pliati clapetele negre sub suport (consultati
sectiunea PLIEREA! de mai sus). Materialul negru antiderapant trebuie s fie
asezat sub suport, peste husa intinsa pe pat. Desenul rosu sau manerele rosii
nu trebuie sd se mai vada dupa plierea partii inferioare.

TRANSFERUL LATERAL

Suportul de intoarcere si pozitionare Mélnlycke Tortoise poate fi utilizat ca un
dispozitiv pentru transferul pacientului pe lateral. Nu este recomandata pentru
transferul pacientilor cu leziuni confirmate sau suspectate la nivelul maduvei spinarii.

Pentru a repozitiona pacientii, nu uitati sa urmati intotdeauna politicile si procedurile
unitatii dumneavoastra privind manevrarea in siguranta a pacientilor. Asigurati-va

cé elementele de blocare ale patului sunt activate pe ambele paturi. Asigurati-va ca
suprafata pe care pacientul este transferat se afla la aceeasi inaltime sau putin mai

o suportul pentru intoarcere si pozitionare Mélnlycke Tortoise
- o parte inferioara cu dungi rosii si material antiderapant negru
- manere negre si gri pentru intoarcere si transfer lateral
- manere albe pentru ridicare
* pozitionerul cu sistem de fluidizare Molnlycke® Z-Flo™ pentru pozitionarea pacientului

Instructiuni de utilizare
Alinierea produsului si a pacientului
- Asezati suportul de intoarcere si pozitionare Mélnlycke Tortoise (denumit in

continuare ,.suportul’) pe pat, cu partea pe care sunt desenate sira spinarii si
pelvisul orientata in sus si cu o alezd pe deasupra. Aliniati pacientul cu linia
centrald si asigurati-va cd osul sacrum al pacientului se suprapune cu desenul
pelvisului de pe suport. In cazul in care capul patului trebuie ridicat, verificati
daca osul sacrum al pacientului este aliniat cu linia laterald a sacrumului, care
trece prin mijlocul pldcii si a articulatiei patului.

jos decat suprafata de pe care se efectueaza transferul.
Desfasurati partea inferioara pentru a facilita transferul.

- Daca doriti, asezati un suport glisant lateral intre suprafata initiala si cea de

destinatie.

Asezati membrii echipei pentru transferul pacientului de ambele parti ale

acestuia pentru ca paturile sd nu se poatd deplasa. Asezati un ingrijitor la

capul pacientului pentru a sustine capul si gatul pe durata transferului si un alt

Engrijitor la picioarele pacientului pentru a preveni tararea acestora.

Ingrijitorii care trag pacientul trebuie s3 apuce doua sau mai multe dintre

manerele lungi situate pe partea laterala a placii si, cu miscari usoare de tragere,

trebuie sa inceapd sa deplaseze pacientul catre suprafata de destinatie. In cazul

unui pacient mai greu, este posibil sa fie nevoie de mai multi ingrijitori care

sa tragd de cele patru manere lungi. Manerele albe nu trebuie s3 fie folosite

niciodata pentru transferul lateral.

- Trebuie sa existe o coordonare simultana intre ingrijitorii care imping treptat
pacientul catre suprafata de destinatie si cei care trag pacientul catre suprafata
de destinatie, cu miscari usoare, dar ferme.

Elemente de luat in considerare

SACRUM: osul sacrum al pacientului trebuie sa fie aliniat cu pelvisul desenat.
MARGINI: marginile negre ar trebui sa fie intotdeauna la marginea patului.

PARTEA INFERIOARA: partea inferioara trebuie s3 fie intotdeauna pliatg, iar
desenul rosu sau ménerele rosii nu trebuie s se vada.

Instructiuni de curatare

Utilizati dezinfectant autorizat de spital sau agent de curatare/dezinfectare
antimicrobian de uz casnic in conformitate cu instructiunile de pe eticheta. Nu folositi
produse de indlbire. Utilizarea indelungata a dezinfectantilor pe baza de alcool poate
reduce durata de viatd a produsului.

Avertizari

Nu utilizati in cazul pacientilor in varsta de un an sau mai mici, deoarece exista
riscul de sufocare.

Nu perforati si nu utilizati obiecte ascutite in apropierea dispozitivului.
Nu utilizati produsul cu dispozitive de ridicare.

Precautii

Nu efectuati radiografii prin pozitionerul Z-Flo pentru adulti.

Tn timpul radiografiei, mentineti manerele n afara zonei de expunere.

Pentru a nu se incurca, manerele trebuie sa fie pliate in timpul efectuarii CT-urilor
si RMN-urilor.

Manerele albe nu trebuie sa fie folosite niciodata pentru transferul lateral.

Nu necesitd intretinere. Nu poate fi reparat de utilizator.

Tnlocuiti imediat dac este perforat sau deteriorat.

Dacé pozitionerul Z-Flo este perforat, introduceti-L intr-un sac de plastic etansat
pentru a preveni varsarea materialelor lichide.

Eliminarea trebuie efectuata conform procedurilor locale de protectie a mediului.
Tntre pielea pacientului si suport trebuie s3 se utilizeze o bucatd de panza.

Alte informatii
 Dispozitivul se utilizeaza doar pentru un singur pacient.
¢ Produsul nu este livrat in stare sterila. Nu sterilizati.

Dacé s-a produs vreun incident grav legat de utilizarea Sistemul de intoarcere si
pozitionare Mélnlycke® Tortoise®, raportati acest lucru catre Mélnlycke Health Care
sau catre autoritatea competenta la nivel local.

Conditii speciale de depozitare/manipulare

Pozitionerele cu sistem de fluidizare Molnlycke Z-Flo trebuie pastrate la temperaturi
sub 40 °C (104 °F).



@ Otacaci a polohovaci systém Malnlycke® Tortoise®
Bariatricky systém redistribucie tlaku pre otdcanie a zmenu polohy pacientov

Pri polohovani vzdy dodrZiavajte zésady a postupy tykajlce sa bezpecnej manipulacie
s pacientmi platné vo vasom zariadeni.

PouZivanie otacacieho a polohovacieho systému Malnlycke Tortoise vyZzaduje
pritomnost aspon dvoch opatrovatelov. Pred pouzitim si precitajte vSetky instrukcie a
pouzivajte podla pokynov prislusného lekara.

Popis produktu

Otacaci a polohovaci systém Molnlycke® Tortoise® sa sklada z polohovacej podlozky
s nizkotlakovou vzduchovou komorou, ktora sa prispdsobuje tvaru tela pacienta
rozmiestnenim vzduchu pri zmene polohy pacienta, ¢im zabezpecuje odlahcenie
krizovej oblasti. Sucastou vybavenia je aj prikryvka z pevnej tkaniny Rip-stop a
vystuzenymi drzadlami, ktord umoznuje opatrovatelom jednoduché otacanie a
polohovanie pacienta, pricom sa zachovava spravne drzanie tela. Systém obsahuje aj
fluidnd polohovaciu podlozku Mdlnlycke® Z-Flo™, ktora pomaha polohovacej podlozke
pri odlahcenf krizovej oblasti tak, ze zachovava neutralnu polohu tela a pozadovany
terapeuticky uhol pacienta. Otacaci a polohovaci systém Molnlycke Tortoise je
navrhnuty tak, aby zostal pod pacientom a poskytoval mu kontinualnu podporu pocas
celej doby starostlivosti.

Uéel poutzitia

Otacaci a polohovaci systém Mélnlycke® Tortoise® je navrhnuty tak, aby umoznoval
otacanie a polohovanie pacienta, a méze sa pouzivat ako sucast profylaktickej terapie
s cielom zabranit vytvaraniu dekubitov.

Indikacie na pouzitie

¢ Otacanie a polohovanie pacienta
¢ Odlahcenie krizovej oblasti

¢ Bocny presun

Kontraindikacie

Otacaci a polohovaci systém Tortoise by sa nemal pouzivat u pacientov s fraktirami
hrudnika, krku a bedier.

Cielova skupina pacientov
urcené pre dospelych, dospievajucich a pediatrickych pacientov v nemocni¢nom
prostredi.

Zivotnost

Tento vyrobok sa smie pouzivat u jedného pacienta, kym sa neznehodnoti a uz viac
neplni svoj Gcel. Datum exspiracie vyrobku je vytlaceny na stitkoch na obale.

Hmotnostné limity
Max. 400 kg (880 Lb)

Zobrazovanie

Otacaci a polohovaci systém Mélnlycke Tortoise (vratane fluidnej polohovacej podlozky
Mélnlycke® Z-Flo™) je bezpecny pre pristroje magnetickej rezonancie aj po¢itacovej
tomografie. Podlozka méze zostat pod pacientom pocas rontgenového vySetrenia, ale
samotna fluidna podlozka Z-Flo by nemala zasahovat do zobrazovanej oblasti.

Vlastnosti vyrobku
Otacaci a polohovaci systém Mélnlycke Tortoise sa sklada z:
* otacacej a polohovacej podlozky Mélnlycke Tortoise
- koncovej Easti z ¢ierneho nekizavého materialu s &ervenymi pruhmi
- cCiernych a sivych rukovéati na otacanie a bocny presun
- bielych rukovati na zdvihanie
o fluidnej polohovacej podlozky Mélnlycke® Z-Flo™ na polohovanie pacientov

Pokyny na pouZzitie
Umiestnenie podlozky na l6zko a vyrovnanie pacienta
- Otacaciu a polohovaciu podlozku Mélnlycke Tortoise (dalej len . podlozka”)

poloZte na 6Zko tak, aby potla¢ chrbtice a panvy smerovala nahor a navrchu bola
plachta s kizavou plochou. Polohu pacienta vyrovnajte podla vyznacenej pozdiznej
stredovej linie a zaistite, aby bola jeho kriZova kost nad potlacou panvy. Ak je
potrebné zdvihnut celo (63ka, uistite sa, Ze je pacientova krizova kost zarovnana s
vyznacenou priecnou liniou, ktora prechédza cez stred podlozky v oblasti krizovej
kosti a klbového spoja l6zka.

Nasledujuci postup vyZaduje pritomnost aspoh dvoch opatrovatelov.
ZAHNUTIE )

- Na oboch stranach pozdlZ pacienta sa nachadzaju biele rukovati pod podlozkou,
ktora je najblizsie ku koncovej casti. Pomocou nich mierne zdvihnite pacienta tak,
aby mal mierne pokrcené kolena. Potom uchopte cervené rukovati a koncovu ¢ast
zahnite pod podlozku smerom ku kriZovej kosti pacienta. Koncova cast s Ciernym
neklzavym materialom ohrani¢enym cervenymi pruhmi by mala byt zahnuta
pod podlozku a mala by sa dotykat plachty l6Zka. Po zasunuti koncovej casti by
nemala byt vidite(na Ziadna cervena potlac ani cervené rukovati.

- Pod podlozku potom zasunte cierne klapky, aby ste vytvorili obopinaci efekt, ktory
prispieva k spravnemu rozlozZeniu tlaku. Zasunutim ciernych klapiek pod podlozku
dojde k vytlaceniu vzduchu a podlozka lepSie obopne telo pacienta. Tym sa tiez
zabranuje sklznutiu pacienta. Cierne klapky mozu byt v pripade potreby zasunuté
aj priamo pod matrac (6zka.

- Zdvihnite bo¢né zabradlie na zniZenie rizika padu.

OTACANIE A POLOHOVANIE

- Jeden z opatrovatelov uchopi dve alebo viac dlhych rukovati na opacnej strane
tak, aby boli jeho ruky roztiahnuté na Sirku ramien a dlane smerovali nahor. Na
otocenie pacienta pomaly potiahnite podlozku smerom k sebe, kym nedosiahnete
pozadovany uhol. Druhy opatrovatel musi umiestnit fluidnd polohovaciu podlozku
Molnlycke Z-Flo medzi podlozku a matrac. Polohovaciu podlozku Z-Flo vytvarujte
od lopatiek nadol smerom k zadku. Polohovaciu podlozku Z-Flo mézete tvarovat
dalej smerom k telu pacienta na zvySenie stupna otacania.
UmoZnite pacientovi zlahka sa opriet o podlozku. Tymto sa,vytlaci vzduch vo vnutri
podlozky, co poméZe prerozdelit tlak na dolnt ¢ast bokov. Ciernu klapku zasurite
okolo polohovacej podlozky Z-Flo na jej zaistenie na mieste. Ciernu klapku na
opacnej strane zasufite pod podloZku, aby ste vytvorili obopinaci efekt, alebo ju
zasunte pod matrac l6Zka, aby sa zabranilo sklznutiu pacienta.

ZDVIHANIE

- Na oboch stranach podlozky sa pod ¢iernymi klapkami nachadzaju biele rukovati
na zdvihanie. Uistite sa, Ze kazdy opatrovatel pouziva zodpovedajucu rukovat na
kazdej strane, aby bolo zdvihanie ¢o najefektivnejsie.

- S pazami na vzdialenost bokov a rovnomerne rozlozenou hmotnostou pouzite
vhodnul ergonémiu na zdvihnutie pacienta na l6zku. Podla potreby mozete 16zko
naklonit do Trendelenburgovej polohy, aby sa ulahcilo zdvihanie.

- Pri polohovani hlavy, néh a ramien dodrziavajte postupy platné vo vaSom
zariadeni. Biele a cervené rukovati pouZite na zasunutie koncovej ¢asti pod

odlozku smerom ku krizovej kosti a ¢ierne klapky tieZ zasufite pod podlozku
F ozrite si ¢ast ZASUNUTIE vyssie). Cierny nekizavy material by mal byt zasunuty
pod podlozku tak, aby sa dotykal plachty (6Zka. Po zasunuti koncovej casti by
nemala byt vidite(na ziadna Cervena potlac ani ¢ervené rukovati.

BOCNY PRESUN

Otacacia a polohovacia podlozka Mélnlycke Tortoise sa m6ze pouzit ako pomocka
na bocny presun pacienta. Neodporuca sa prenos pacientov s diagnostikovanym
nestabilnym poranenim miechy alebo podozrenim nan. Pri polohovani nezabudnite
vzdy dodrziavat zasady pre bezpe¢nd manipuldciu s pacientmi platné vo vaSom
zariadeni. Uistite sa, ze sU kolieska na oboch l6Zkach zablokované. Uistite sa, ze
povrch, na ktory sa pacient presva, je v rovnakej vyske alebo o nieco nizsie ako
povrch, z ktorého sa prestva.

- Vytiahnite koncovu ¢ast pre lahsi presun. i

- V pripade potreby mézete medzi oba povrchy umiestnit bo¢nu klzavi pomacku.

- Opatrovatelov, ktori sa podielajd na prenose pacienta, rozmiestnite na obe strany
pacienta, aby ste zabranili odsunutiu l6Zok od seba. Jeden opatrovatel by mal stat
pri hlave pacienta a pocas presunu podopierat hlavu a krk a druhy opatrovatel by
mal stat pri nohach pacienta a podla potreby ich zdvihat.

- Opatrovatel, ktory taha pacienta, by mal uchopit dve alebo viac dlhych rukovati
umiestnenych na boku podlozky a pomalym tahanim zacat posuvat pacienta
na povrch, na ktory je pacient presivany. Pri pacientoch s vy$§ou hmotnostou
mozu byt pri tahani potrebni viaceri opatrovatelia, ktori pouziju vSetky Styri dlhé
rukovati. Na bo¢ny prenos by sa nikdy nemali pouzivat biele rukovati.

- Presun je potrebné koordinovat, aby opatrovatelia na jednej stane postupne tlacili
pacienta na povrch, na ktory sa prestva, zatial o opatrovatelia na druhej strane
budu pacienta pomaly tahat na povrch, na ktory sa presuva.

Dbajte na nasledujuce body

« KRIZOVA OBLAST: Krizova kost pacienta by mala byt vzdy na Grovni potlace panvy.

« OKRAJE: Cierne okraje by mali byt vzdy na okrajoch (67ka.

« KONCOVA CAST: Koncova ast by mala byt vzdy zasunuta a nemali by byt viditelné
Ziadne cervené potlace ani rukovati.

Pokyny na Cistenie

Pouzivajte nemocnicou schvaleny dezinfekcny prostriedok alebo antimikrobialny
Cistiaci/dezinfekény prostriedok pre domacnosti podla pokynov na stitku. Nepouzivajte
bielidlo. Nadmerné pouzivanie dezinfekénych prostriedkov na baze alkoholu méze
skratit Zivotnost vyrobku.

Upozornenia

* Nepouzivajte u pacientov vo veku jeden rok a mladsich z dévodu rizika udusenia.
¢ Systém neprepichujte ani v jeho blizkosti nepouzivajte ostré predmety.

* Vyrobok nepouzivajte so zdvihakmi.

Opatrenia

Fluidnu polohovaciu podlozku Z-Flo nevystavujte rontgenovému Zziareniu.

Pocas rontgenového vysSetrenia udrziavajte rukovati mimo zobrazovanej oblasti.
Pocas vysetreni CT a MRI by mali byt rukovéti zasunuté, aby sa zabranilo zachyteniu.
Na bocny prenos by sa nikdy nemali pouzivat biele rukovati.

Nevyzaduje sa Ziadna Udrzba. NeumoZnuje opravu pouzivatelom.

V pripade prepichnutia alebo poskodenia pomécku urychlene vymente.

V pripade prepichnutia vloZte fluidnd polohovaciu podlozku Z-Flo do uzavretého
plastového vrecka, aby sa predislo rozliatiu fluidneho obsahu.

Pri likvidacii postupujte podla miestnych predpisov na ochranu Zivotného prostredia.
Medzi pokozku pacienta a podlozku umiestnite plachtu, aby ste zabranili styku
podlozky s koZou pacienta.
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Dalsie informacie
o Tato pomdcka je urcena len na pouzitie u jedného pacienta.
* Vyrobok sa dodava nesterilny. Nesterilizujte.

Ce pride v povezavi z uporabo izdelka Otdcaci a polohovaci systém Mdlnlycke®
Tortoise® do kakrénega koli resnega incidenta, je treba o tem obvestiti druzbo
Mblnlycke Health Care in lokalni pristojni organ.

Specialne podmienky pri skladovani/manipulacii

Fluidné polohovacie podlozky Mélnlycke Z-Flo by sa mali skladovat pri teplote menej
ako 40 °C (104 °F).

@ Mélnlycke® Tortoise® Dondiirme ve Konumlandirma
Sistemi
Dondiirme ve yeniden konumlandirma icin bariatrik basin¢ dagitim sistemi

Hastalari yeniden konumlandirirken daima tesisinizin giivenli hasta tasima
politikalarini ve prosediirlerini izleyiniz.

Mélnlycke Tortoise Déndiirme ve Konumlandirma Sistemi’ni kullanirken tim eylemler
iki veya daha fazla bakici gerektirir. Yetkili klinisyen tarafindan belirtildigi sekilde
kullaniniz ve kullanmadan dnce tiim talimatlari okuyunuz.

Uriin Aciklamasi

Malnlycke® Tortoise® Déndiirme ve Konumlandirma Sistemi, hasta yeniden
konumlandirilirken havanin yerini degistirerek hastanin durumuna adapte olan ve
sakral bosaltmayi saglayan diisiik basincli hava haznesine sahip bir konumlandirma
pedinden olusur. Ayni zamanda, giiclendirilmis kollara sahip bir rip-stop kapagindan
olusur ve bu sayede bakicilarin dogru viicut mekanigini koruyarak hastayi kolayca
dondirip yeniden konumlandirmasini saglar. Sistem, nétral viicut durusunu ve
hastanin istenen terapotik acisini koruyarak, sakral bosaltmada konumlandirma
pedine yardimci olan bir Mélnlycke® Z-Flo™ Akiskan Konumlandiricr icerir. Mélnlycke
Tortoise Dondiirme ve Konumlandirma Sistemi, bakim siiresi boyunca siirekli destek
icin hastanin altinda kalmak lzere tasarlanmistir.

Kullanim Amaci

Basinc ilserlerinin onlenmesine yardimci olmak icin profilaktik tedavinin bir parcasi
olarak kullanilabilen Malnlycke® Tortoise® Dondiirme ve Konumlandirma Sistemi,
hastanin donmesini ve yeniden konumlandirilmasini saglamak icin tasarlanmistir.

Kullanim endikasyonlari

* Hastayi dondiirme ve yeniden konumlandirma
o Sakral bosaltma

* Yatay transfer

Kontrendikasyonlar

Tortoise Dondiirme ve Konumlandirma Sistemi torasik, servikal veya lumbar kirigi
olan hastalarla kullanilmamalidir.

Planlanan hasta popiilasyonu

Hastanedeki hasta poptilasyonunda Yetiskinler, Gencler ve Cocuk Bakimiicin
tasarlanmistir.

Kullanim Omrii

Urdin, Urlin bozulana ve artik kullanim amacini yerine getiremez bir duruma gelene
dek bir hasta ile kullanilabilir. Uriiniin son kullanma tarihi ambalaj etiketlerinde
basilidir.

Agirlik sinirlamalar
Maks 400 kg (880 Ibs)

Goriintiileme

Mélnlycke Tortoise Déndiirme ve Konumlandirma Sistemi (Mélnlycke® Z-Flo™ Akiskan
Konumlandirici dahil) MR cekiminde giivenlidir ve BT sirasinda da kullanilabilir. Ped,
réntgen sirasinda hasta altinda birakilabilir, ancak Z-Flo'nun kendisi goriintiileme
alaninda olmamalidir.

Uriin 6zellikleri
Mélnlycke Tortoise Dondiirme ve Konumlandirma Sistemi asagidakilerden olusur:
¢ Mélnlycke Tortoise Déndiirme ve Konumlandirma pedi
- Siyah kaymaz malzemeli kirmizi seritli u¢ kisim
- Dondiirme ve yatay transfer icin siyah ve gri kollar
- Yukariya tasimak icin beyaz kollar
¢ Hasta konumlandirmasi icin Mélnlycke® Z-Flo™ Akiskan Konumlandirici

Kullanim talimatlari
Uriin ve hastayi hizalama
- Mélnlycke Tortoise Déndiirme ve Konumlandirma pedini (bundan sonra “ped”

olarak adlandirilacaktir) yatagin tizerine, omurga ve pelvis baskisi yukari bakacak
ve Ustlinde bir koruyucu kilif olacak sekllde yerlestiriniz. Hastayi orta cizgiyle
hizaladiginizdan ve hastanin sakrumunun ped tizerindeki pelvis baskisinin
Ustlinde oldugundan emin olunuz. Eger yatagin bas kisminin yiikseltilmesi
gerekiyorsa, hastanin sakrumunun pedin ortasindan gecen yatay sakrum cizgisi
ve yatagin lzerindeki eklem yeri ile hizalandigindan emin olunuz.

Asagidaki eylemlerin yapilmasi iki veya daha fazla bakici gerektirir.
SIKISTIRMA!

- Hastanin her iki yaninda, uc kisma en yakin bélgede pedin altindaki beyaz kollari
bulunuz. Bu beyaz kollari kullanarak hastayi, diz bolgesinde hafif bir egim
olusacak sekilde hafifce ylikseltiniz. Sonra kirmizi kollari tutun ve uc kismi,
hastanin sakrumuna dogru pedin altina sokunuz. Kirmizi seritli u¢c kisimdaki
kaymaz siyah materyal pedin altina, yataga serilmis carsafa degecek sekilde
yerlestirilmelidir. Uc kisim yerlestirildikten sonra kirmizi baskilar ya da kirmizi
kollar gorinmemelidir.

Basinc dagilimina yardimci olacak bir 6rti etkisi olusturmak icin siyah kanatlari
pedin kendi altina sikistiriniz. Siyah kanatlari pedin altina sikistirmak, havanin
daha genis bir ortii olusturacak sekilde yer degistirmesini saglar. Bu ayni
zamanda hastanin yataktan kaymasini da onler. Siyah kanatlar gerekirse yatak
siltesinin altina da sikistirilabilir.

- Dusme risklerini azaltmak icin yan korkuluklari yiikseltiniz.

DONDURME VE KONUMLANDIRMA

- Bir veya daha fazla bakicinin, avuclari omuz genisliginde ve yukari bakacak
sekilde iki veya daha fazla uzun tutamagi karsilikli olarak tutmalarini
saglayiniz. Hastayr dondiirmek icin uygun bir aci yakalanana kadar pedi yavasca
kendinize dogru cekiniz. Ikinci bir hasta bakicinin Mélnlycke Z-Flo Akiskan
Konumlandirici'yi ped ve yatagin arasina yerlestirmesini saglayiniz. Z-Flo'yu
kiirek kemiginden kalcaya dogru gévdeye yayiniz. Z-Flo, doniis derecesini
artirmak igin gdvdeye dogru daha fazla yayilabilir.
Hastanin sirtini rahatca pede yaslamasini saglayiniz. Bu, pedin icindeki havayi
hareket ettirir ve alt kalcadaki basincin dagitilmasina yardimci olur. Z-Flo
cevresindeki siyah kanadi saglama almak ve sabitlemek icin sikistiriniz. Diger
taraftaki siyah kanadi, 6rtii etkisi olusturmak icin pedin altina veya hastanin
kaymasini 6nlemek isterseniz yatak siltesinin altina sikistiriniz.

HASTAYI KAYDIRMA
- Her iki yanda siyah kanatlarin altindaki beyaz kaydirma kollarini bulunuz. Etkin
bir sekilde kaydirilabilmesi icin her bakicinin iki yanda karsilikli denk gelen
kollari kullandigindan emin olunuz.

- Kollar kalca mesafesinde ve agirlik esit dagitilmis olarak kollarla hastanin
yatagin yukarisina kaydirilmasi icin uygun ergonomiyi kullaniniz. Uygunsa,
kaydirmayi kolaylastirmak icin yatagi Trendelenburg konumunda yatiriniz.

Bas, ayak ve kollari konumlandirmak igin kurumsal protokolii izleyiniz. Beyaz
ve kirmizi kollari kullanarak uc kismi pedin altina sakruma dogru ve siyah
kanatlari pedin altina sikistiriniz [yukaridaki SIKISTIRMA! bslimiine bakiniz).
Kaymaz siyah materyal pedln altina, yataga serilmis carsafa degecek sekilde
yerlestirilmelidir. U¢ kisim yerlegtirildikten sonra kirmizi baskilar ya da kirmizi
kollar goriinmemelidir.

YATAY TRANSFER
Maolnlycke Tortoise Dondiirme ve Konumlandirma pedi yatay hasta transferinde
kullanilabilir. Degisken omurilik yaralanmasi belgelenmis veya siiphe edilen
hastalarin nakliicin 6nerilmemektedir. Hastalari yeniden konumlandirirken tesisinizin
glivenli hasta tasima politikalarini ve prosediirlerini daima izlemeyi unutmayiniz.
Her iki yatakta da yatak frenlerinin kilitli oldugundan emin olunuz. Hastanin
aktarilacagi yiizeyin, bulundugu yiizeyle ayni yiikseklikte veya biraz daha asagida
oldugundan emin olunuz.

- Transferin daha kolay olmasi icin uc kismi disari cikariniz.

- Isterseniz hastanin bulundugu yiizey ile tasinacagi yiizey arasinda bir yatay
kaydirma yardimcisi konumlandirabilirsiniz.
Yataklarin birbirinden ayrilmasini 6nlemek icin hasta tasima ekibinin tyelerini
hastanin her iki tarafinda konumlandiriniz. Transfer sirasinda gerekirse basi
ve boynu desteklemek icin hastanin bas tarafinda bir bakici, geriye dismesini
onlemek icin de ayak tarafinda bir bakici konumlandiriniz.
- Ceken bakici(lar) pedin yan tarafinda bulunan iki veya daha fazla tutamag
kavramali ve hastayi transfer edilecek yiizeye kaydirmaya baslamak icin cekme
hareketini yavasca yapmalidirlar. Daha kilolu hastalari cekmek igin dort uzun
tutamaga yayilacak sekilde daha fazla bakici gerektirebilir. Yatay transfer icin
beyaz kollar tek basina asla kullanilmamalidir.
Diger bakicilar hastayi hedef yiizeye dogru sarsmadan yavasca cekerken, es
zamanli olarak hastanin hedef yiizeye dogru kademeli olarak dikkatlice hareket
ettirilmesini koordine ediniz.

Dikkate alinmasi gereken 6geler

¢ SAKRUM: Hastanin sakrumu daima pelvis baskisiyla hizalanmalidir.

¢ KENARLAR: Siyah kenarlar daima yatagin kenarinda olmalidir.

¢ UC KISIM: Uc kisim daima kivrilmali ve kirmizi baskilar veya kirmizi kollar
goriinmemelidir.

Temizlik Talimatlari

Etiketindeki talimatlar uyarinca hastanenin onayli dezenfektanlarini veya evlerde
kullanilan antimikrobiyal temizleyicileri / dezenfektanlari kullaniniz. Camasir suyu
kullanmayiniz. Alkol bazli dezenfektanlarin uzun siireli kullanimi triin 6mrini
azaltabilir.

Uyarilar

¢ Bogulma riski bulundugundan bir yasinda veya daha kiigiik olan
hastalar icin kullanmayiniz.

¢ Sistemin yaninda keskin veya delici nesneler kullanmayiniz.

e Uriinii kaldiraclarla kullanmayiniz.

Onlemler

e Yetiskin Z-Flo ile rontgen cekmeyin.

¢ Kollari rontgen esnasinda goriintiileme alanindan uzak tutunuz.

o Karisiklik yaratmamasi adina kollar BT ve MRG esnasinda gizlenmelidir.
* Yatay transfer icin beyaz kollar tek basina asla kullanilmamalidir.

¢ Bakim gerektirmez. Kullanici tarafindan onarilabilir degildir.

¢ Delinirse veya hasar gériirse acilen degistiriniz.

Z-Flo delinirse akiskan materyalin dokilmemesi icin sizdirmaz bir plastik torbaya
koyunuz.

imha islemi, yerel cevresel prosediirlere gore yapilmalidir.

Hasta ve ped arasinda carsaf kullanilmasi gereklidir.

Diger Bilgiler
* Bu cihaz yalnizca tek bir hastaya yonelik kullanim icindir.
o Uriin steril edilmemis olarak sunulmustur. Sterilize etmeyiniz.

Molnlycke® Tortoise® Dondiirme ve Konumlandirma Sistemi kullanimi ile ilgili
ciddi bir olay meydana gelmisse, bu durum Mélnlycke Health Care’e ve yerel yetkili
makaminiza bildirilmelidir.

Ozel saklama kosullari/ kullanim kosullari
Mélnlycke Z-Flo Akiskan Konumlandiricilar 40°C'nin (104°F) altinda saklanmalidir.

0 Molnlycke® Tortoise® pavertimo ir padéties nustatymo
sistema
Zmoniu su antsvoriu apvertimo ir padéties pakeitimo slégio
perskirstymo sistema

Keisdami pacientu padétj visuomet laikykités jstaigoje patvirtintu darbo su pacientu
saugos taisykliu ir procediru.

Visiems veiksmams atlikti naudojant Mdlnlycke Tortoise pavertimo ir padéties
nustatymo sistema reikalingi du arba daugiau slaugytoju. Naudokite pagal atitinkamo
gydytojo nurodymus ir pries naudodami perskaitykite visas instrukcijas.

Gaminio aprasymas

Maolnlycke® Tortoise® pavertimo ir padéties nustatymo sistema sudaro padéties
nustatymo patiesalas su mazo slégio oro kamera, kuri prisitaiko prie paciento formuy,
pasalinant ora, kai pakei¢iama paciento padetis, ir atlaisvinant kryzkaulj. Ja taip pat
sudaro armuoto nailono uztiesalas su sutvirtintomis rankenomis, leidZianciomis
slaugytojams lengvai paversti pacienta ir pakeisti jo padeétj, iSlaikant tinkama

kiino padétj. Sistemoje yra Molnlycke® Z-Flo™ padéties nustatymo priemonés su
skysciais, padedancios atlaisvinti kryzkaulj dedant patiesala bei iSlaikant neutraly
kdno iSlygiavima ir norima paciento terapinj kampa. Molnlycke® Tortoise® pavertimo
ir padéties nustatymo sistema skirta patiesti po pacientu kaip nuolatiné atrama
priezitros laikotarpiu.

Paskirtis

Molnlycke® Tortoise® pavertimo ir padéties nustatymo sistema yra skirta padeti
paversti pacienta ir pakeisti jo padetj, ji gali bati naudojama kaip profilaktiné
priemone nuo pragulu susidarymo.

Naudojimo indikacijos

* paciento pavertimas ir padéties nustatymas;
* kryzkaulio atlaisvinimas;

* Soninis perkélimas.

Kontraindikacijos
Tortoisepavertimo ir padéties nustatymo sistemos negalima naudoti pacientams,
kuriems liZe kratinés lastos, kaklo ar juosmens slanksteliai.

Tiksliné pacientu populiacija
Skirta naudoti suaugusiesiems, paaugliams ir vaikams ligoninése.

Naudojimo trukmé
Si gaminj galima naudoti vienam pacientui, kol nepablogéja jo buklé ir kol jj galima
naudoti pagal numatyta paskirtj. Sio gaminio galiojimo data nurodyta ant pakuoteés.

Svorio apribojimas
daugiausia 400 kg (880 svaru)

Atvaizdy darymas

Mélnlycke Tortoise pavertimo ir padéties nustatymo sistema (jskaitant Mélnlycke®
Z-Flo™ padéties nustatymo priemone su skysciu) yra saugi naudoti MR aplinkoje ir
ja galima naudoti atliekant KT. Atliekant rentgeno tyrima, patiesala galima palikti po
pacientu, bet pats Z-Flo neturétu patekti j atvaizdavimo lauka.

Gaminio ypatybés

Malnlycke Tortoise pavertimo ir padéties nustatymo sistema sudaro:

¢ Mdlnlycke Tortoise pavertimo ir padéties nustatymo patiesalas
- Raudonai dryzuota uzpakaliné dalis su juoda neslidZia medziaga
- Juodos ir pilkos rankenos, skirtos paversti ir perkelti j Sona pacienta
- Baltos rankenos pakelti

¢ Molnlycke® Z-Flo™ paciento padéties nustatymo priemoné su skysciu

Naudojimo instrukcija
Paciento paguldymas ant gaminio
- Padékite Mélnlycke Tortoise pavertimo ir padéties nustatymo patiesala

(toliau vadinamas patiesalu) ant lovos taip, kad stuburo ir dubens kauly piesinys
baty nukreiptas j virsy, ir ant patiesalo uztieskite paklode. Paciento stubura
sulygiuokite su vidurio linija, jo kryZkaulis turi bati ant dubens kaulu piesinio. Jei
reikia pakelti lovos galvagalj, patikrinkite, ar paciento kryzkaulis sulygiuotas su
Sonine kryzkaulio linija, einancia per patiesalo vidurj ir lovos lanksta.

Tolespnius veiksmus turi atlikti du ar daugiau slaugytoju.
PAKISIMAS

- Abiejose paciento pusese susiraskite baltas rankenas, esancias po patiesalu
arciausiai uzpakalinés dalies. Paéme uZ Siy balty rankeny kilstelékite pacienta,
Siek tiek sulenkdami paciento kelius. Tada, paéme uz raudony rankenu, pakiskite
uzpakaline dalj po patiesalu paciento kryzkaullo kryptimi. Juoda neslldzwa
medZiaga ant raudonai dryZuotos uZpakalines dalies reikia paklstl po patiesalu
virs lovos paklodés. Pakisus uzpakaline dalj, raudoni dryzial ir raudonos rankenos
neturi matytis.
Pakiskite juodus atvartus po paciu patiesalu, sudarydami voka, kuris padétu
paskirstyti spaudima. Pakisus juodus atvartus po patiesalu, pasiskirsto oras ir
sudaromas didesnis vokas. Tai taip pat apsaugo pacienta, kad jis neiSslystu. Jei
reikia, juodus atvartus galima sukisti po lovos Ciuziniu.
- Pakelkite Soninius turéklus, kad bty saugiau.

PAVERTIMAS IR PADETIES NUSTATYMAS

- Vienas arba daugiau slaugytoju turi paimti uZ dviejy ar daugiau ilgy rankeny
priedingoje puséje (delnais j virsu peciu plotyje). Jei norite pacienta paversti, létai
patraukite patiesala saves link, kol pasieksite tinkama kampa. Antras slaugytojas
tegu patiesia .Molnlycke Z-Flo" padeéties nustatymo priemone su skysciu tarp
patiesalo ir Ciuzinio. Prispauskite Z-Flo prie kino, pradédami nuo menciu ir
baigdami séedmenimis. Z-Flo galima pastumti kiino link, kad padidétu pavertimo
kampas.

- Leiskite pacientui nugara atsiremti j patiesala. Tokiu budu patiesalo viduje
iSstumiamas oras ir perskirstomas spaudlmas Slaunims. Tvirtai uzkiskite juoda
atvarta uZ Z-Flo ir uZfiksuokite. Pakiskite priesinga juoda atvarta po patiesalu,
sudarydami voka, arba po lovos ¢iuZiniu, kad pacientas neigslystu.

PAKELIMAS
- Susiraskite baltas kélimo kilpas abiejose pusése po juodais atvartais. |sitikinkite,
kad kiekvienas slaugytojas naudoja kiekvienoje puséje jtaisytas atitinkamas
kilpas, kad veiksmingai pakeltu.

- Laikydami rankas klubu plotyje ir vienodai paskirste svorj, patogiai pakelkite
pacienta lovoje. Jei reikia, pakreipkite lova | Trendelenburgo padétj, kad batu
lengviau kelti.

Laikykités institucijoje patvirtinty galvos, kojy ir ranky padéties nustatymo
procediry. Paimkite uz balty ir raudonu rankenu ir prikabinkite uzpakaline dalj,
pakisdami ja po patiesalu kryzkaulio kryptimi, tada akiskite juodus atvartus

po patiesalu (Zr. pirmiau pateikta skyriy PAKISIMASSJ Juoda neslidzia medziaga
reikia pakisti po patiesalu virs lovos paklodés. PakiSus uzpakaline dalj, raudoni
dryziai ir raudonos rankenos neturi matytis.

SONINIS PERKELIMAS
Malnlycke Tortoise pavertimo ir padéties nustatymo patiesala galima naudoti
perkeliant pacienta j Sona. Nerekomenduojama perkelti pacientu, kuriems yra
dokumentuotuy arba jtariamu nestabiliu stuburo kanalo pazeidimu. Keisdami pacientu
padétj, nepamirskite visuomet laikytis institucijoje patvirtintu darbo su pacientu
saugos taisykliu ir proceddru. |sitikinkite, kad abieju lovu stabdziai yra uzfiksuoti.
Isitikinkite, kad pavirSius, ant kurio pacientas bus perkeltas, yra tame paciame
aukstyje arba Siek tiek Zemiau nei pavirsius, nuo kurio jis perkeliamas.

- IStraukite uzpakaline dalj, kad batu lengviau perkelti.

- Jei norite, padékite pagalbine Soninio slydimo priemone tarp pradinio pavirsiaus
ir pavirsiaus, ant kurio perkeliate.
Pacienta perkeliantys asmenys turi stovéti abiejose jo pusése, kad lovos
neiSsiskirtu. Vienas slaugytojas turi stovéti ties paciento galva, kad perkeliant
prilaikytu galva ir kakla, tuo tarpu kitas slaugytojas, jei reikia, turi bati ties
paciento kojomis, kad jos nesivilktu.
- Nesantis (-ys) slaugytojas (-ai) turi suimti uz dviejy ar daugiau ilgy rankeny,
esanciy patiesalo Sone, ir letai pradeti traukti pacienta ant pavirsiaus, ant kurio
norima ji perkelti. Keliant sunkesnj pacienta gali reiketi daugiau slaugytoju,
kelianéiy uz keturiy ilgy rankeny. Perkeliant ] $ona niekada nereikéty kelti tik uz
balty rankenuy.
Tuo paciu metu po truputj regulluodaml stumkite pacienta ant norimo pavirsiaus,
kol kiti slaugytojai letai ir tolygiai jj nesa.

I ka reikéty atsizvelgti

¢ KRYZKAULIS: paciento kryzkaulis visada turi bati sulygiuotas su nupiestais dubens
kaulais.

. KBAQTAI: juodi krastai visada turi bati lovos kraste.

o UZPAKALINE DALIS: uzpakaliné dalis visada turi bati pakista, o raudonu dryziu ir
raudonu kilpy neturi matytis.

Valymo instrukcijos

Naudokite ligoninéje leidziama dezinfekavimo priemone arba buitine antimikrobine
valymo ir (arba) dezinfekavimo priemone pagal etiketéje pateikta |nstrukcua
Nenaudokite baliklio. Intensyviai naudojant alkoholio pagrindu pagamintas
dezinfekavimo priemones gali sutrumpeti gaminio eksploatacijos trukme.

Ispéjimai

¢ Nenaudokite vienu metu ar jaunesnio amziaus pacientams dél uzdusimo pavojaus.
« Salia sistemos nenaudokite astriu jrankiu, kad nepradurtumete.

¢ Nenaudokite gaminio keldami liftu.

Atsargumo priemonés

¢ Pro suaugusiesiems skirta Z-Flo nesvitinkite rentgeno spinduliais.

« Atliekant rentgeno tyrima rankenos turi nepatekti i atvaizda.

e Atliekant KT ir MRT rankenos turi bati uzkistos, kad nejsipainiotu.

¢ Perkeliant j Sona niekada nereikétuy kelti tik uz baltu rankenu.

¢ Nereikia techninés priezitros. Naudotojui taisyti draudziama.

e Pradirus ar kitaip pazeidus nedelsiant pakeisti.

* Jeigu pradlrete Z-Flo, jdékite j sandary plastiko mai$a, kad neissiliety skysta
medziaga.

e Utilizuoti pagal vietinius aplinkosaugos reikalavimus.

e Tarp paciento odos ir patiesalo batina naudoti paklode ir uzvalkala.

Kita informacija
e |ranga skirta naudoti tik vienam pacientui.
¢ Gaminys tiekiamas nesterilus. Nesterilizuoti.

Kilus reiksmingam su Molnlycke® Tortoise® pavertimo ir padéties nustatymo sistema
naudojimu susijusiam incidentui, apie jj reikia pranesti .Mélnlycke Health Care” ir
vietinei kompetentingai tarnybai.

Specialios laikymo / tvarkymo salygos
Malnlycke Z-Flo Fluidized Positioners reikia laikyti ne aukstesnéje kaip 40 °C (104 °F)
temperatiroje.



m Mélnlycke® Tortoise® pagrieSanas un pozicionésanas
sistema
Bariatriska sistéma pacientu pagrieSanai un repozicionésanai ar
vienmeérigu spiediena sadali

Vienmer ievérojiet iestades protokolu par drosu darbu ar pacientiem un pozicijas
mainas proceduram.

Izmantojot Mélnlycke Tortoise pagrieSanas un pozicionésanas sistému, visas darbibas
javeic vismaz diviem aprapétajiem. Izmantojiet izstradajumu saskana ar atbilstosa
arsta noradijumiem un pirms lietoSanas izlasiet visas instrukcijas.

Izstradajuma apraksts

Molnlycke® Tortoise® pagrieSanas un pozicionésanas sistéma ietver pozicionésanas
paliktni ar zemspiediena gaisa kameru, kas pielagojas pacienta formai, parvietojot
gaisu, kad tiek mainita pacienta pozicija, nodrosinot krustu kaulu atslogosanu.
Sistéma satur no “Ripstop” auduma izgatavotu parklaju ar pastiprinatiem rokturiem,
lai vienkarsi pagrieztu pacientu un mainitu vina poziciju, saglabajot pareizu kermena
mehaniku. Sistema ietver Molnlycke® Z-Flo™ ar skidrumu pilditos pozicionétajus, kas
palidz pozicionésanas paliktnim atslogot pacienta krusta kaulus, nodrosinot neitralu
kermena novietojumu un pacienta atrasanos vélama arstésanas lenki. Mdlnlycke
Tortoise pagriesanas un pozicionésanas sistéma ir veidota, lai ta atrastos zem
pacienta, nodroSinot nepartrauktu atbalstu visa apripes laika.

Paredzéta lietosana

Mélnlycke® Tortoise® pagrieSanas un pozicionésanas sistéma ir paredzéta, lai
pagrieztu pacientu un mainitu vina poziciju, ko var izmantot profilaktiskas terapijas
letvaros, lai palidz&tu novérst izguléjumu rasanos.

Lietosanas indikacijas

* pacienta pagriesana un pozicijas maina;
¢ krustu kaula atslogosana;

o laterala parvietosana.

Kontrindikacijas
Tortoise pagriesanas un pozicionésanas sistému nedrikst izmantot pacientiem,
kuriem ir torakali, cervikali vai lumbali lazumi.

Paredzeéta pacientu populacija
Sistéma paredzéta slimnicas pieaugusSo, pusaudzu un bérnu pacientu populacijai.

Kalposanas ilgums

Izstradajumu var izmantot vienam pacientam, lidz izstradajums ir nolietots un vairs
nepilda ta paredzéta lietojuma meérki. Izstradajuma deriguma termins ir noradits uz
iepakojuma markejumiem.

Svara ierobeZojumi
Maks. 400 kg (880 marcinas)

AttélveidoSana

M6lnlycke Tortoise pagrieSanas un pozicionésanas sistemu (ietverot Molnlycke®
Z-Flo™ ar skidrumu pildito pozicionetaju) var drosi izmantot magnétiskas rezonanses
iekartas, ka arT datortomografijas izmeklejumos. Paliktni var atstat zem pacienta
rentgena attéla uznemsanas laika, tomér Z-Flo nedrikst atrasties attélveidoSanas
lauka.

Izstradajuma ipasibas
Molnlycke® Tortoise™ pagrieSanas un pozicionésanas sistéma ietilpst:
* Molnlycke® Tortoise™ pagrieSanas un pozicionésanas paliktnis;
- sarkani svitrota kaju dala ar melnu neslido$u materialu;
- melni un peléki rokturi pagrieSanai un parvietosanai uz saniem;
- balti rokturi pacelSanai.
¢ Molnlycke® Z-Flo™ ar skidrumu pilditais pozicion&tajs pacienta novietosanai.

Nabassaites klemmes
Izstradajuma un pacienta novietojums
- Novietojiet Mdlnlycke Tortoise pagrieSanas un pozicionéSanas paliktni (talak

teksta “paliktnis”) uz gultas ta, lai muguras un iegurna uzdruka batu vérsta
uz augsu; uzklajiet izvelkamo palagu. Novietojiet pacientu gar centralo liniju
un parliecinieties, ka pacienta krustu apvidus atrodas uz iegurna uzdrukas uz
paliktna. Ja ir nepiecieSams pacelt gultas galvgali, parbaudiet, vai pacienta
krustu apvidus atrodas uz lateralas krustu apvidus linijas, kas $kérso paliktna
vidusdalu, un gultas engu savienojuma.

Talak noraditas darbibas javeic vismaz diviem apripétajiem.
IELOKIET!

- Abas pacienta pusés atrodiet baltos rokturus, kas novietoti zem paliktna tuvak
kaju dalai. Izmantojiet Sos baltos rokturus, lai nedaudz paceltu pacientu, nedaudz
saliecot pacienta cela locitavas. Tad satveriet sarkanos rokturus un ielokiet
kaju dalu zem paliktna virziena uz pacienta krustu dalu. Melnais neslidosais
materials, kas ir uz sarkani svitrotas kaju dalas, ir jaieloka zem paliktna, starp
to un gultas palagu. Kad kaju dala ir ielocita, nedrikst bit redzamas sarkanas
uzdrukas vai sarkanie rokturi.
lelokiet melnas malas zem pasa paliktna, lai veidotos aptveross efekts,
nodrosinot vienmérigu spiediena sadali. lelokot melnas malas zem paliktna,
gaiss tiek parvietots, veidojot labaku aptversanu. Tas ari nelauj pacientam slidét.
Melnas malas nepiecieSamibas gadijuma var arf ielocit zem gultas matraca.

- Paceliet sanu rezqgus, lai samazinatu izkrisanas risku.

PAGRIESANA UN POZICIONESANA

- Ladziet vienam vai vairdkiem apripétajiem satvert divus garos rokturus vai
vairak pretéja puse ta, lai plaukstas batu vérstas uz augsu, izvérstas plecu
platuma. Lai pacientu pagrieztu, lenam velciet paliktni virziena uz sevi, lidz
izveidojas atbilstoss lenkis. LUdziet otram aprpétajam novietot Mélnlycke Z-Flo
ar Skidrumu pildito pozicionétaju starp paliktni un matraci. Veidojiet Z-Flo formu
gar kermeni, sakot no lapstinam, uz leju lidz sézai. Z-Flo formu attieciba pret
kermeni var mainit vél vairak, lai palielinatu pacienta pagriesanas lenki.

- Laujiet pacientam atbalstities pret paliktni. Tadéjadi gaiss paliktn tiek saspiests,
un spiediens tiek vienmérigi sadalits uz apaks$éjo gurnu. Salokiet melno malu
ap Z-Flo, lai to nostiprinatu un nofiksétu vieta. lelokiet pretéjo melno malu zem
paliktna, lai veidotos aptveross efekts, vai ielokiet to zem gultas matraca, lai
pacients neslidétu.

PACELSANA

- Atrodiet baltos pacelSanas rokturus, kas atrodas abas pusés zem melnajam
malam. Parbaudiet, vai katrs apripétajs izmanto atbilstoSos rokturus abas
pusés, lai varétu drosi pacelt pacientu.
Novietojot rokas gurnu platuma un vienmérigi sadalot svaru, izmantojiet
atbilstosu ergonomikas panémienu, lai pacientu paceltu augstak gulta. Ja to
drikst darit, paceliet gultu Trendelenburga pozicija, lai pacelt batu vieglak.
levérojiet iestades protokolu attieciba uz galvas, kaju un roku novietojumu.
Izmantojiet baltos un sarkanos rokturus, lai novietotu kaju dalu, ielokot to zem
paliktna krustu virziena, un ielokiet melnas malas zem paliktna (skatiet sadalu
IELOKIET! ieprieks). Melnais neslido$ais materials ir jaieloka zem paliktna, starp
to un gultas palagu. Kad kaju dala ir ielocita, nedrikst but redzamas sarkanas
uzdrukas vai sarkanie rokturi.

LATERALA PARVIETOSANA

Malnlycke Tortoise pagrieSanas un pozicionéSanas paliktni var izmantot ka ierici
pacienta lateralai parvietosanai. Neiesakam parvietot pacientus, kam ir dokumentéts
nestabils muguras smadzenu savainojums vai aizdomas par to. Vienmér ievérojiet
iestades protokolu par drosu darbu ar pacientiem un pozicijas mainas procedaram.
Parbaudiet, vai gultas rezgi abas gultas ir nofikséti. Parliecinieties par to, ka virsma,
uz kuru pacients tiek parvietots, ir tada pasa augstuma vai nedaudz zemaka par
virsmu, no kuras tiek parvietots pacients.

- Atlokiet kaju dalu, lai parcelSana bitu vieglaka.

- Javélaties, novietojiet lateralu slidoSu paligierici starp abam virsmam.

- Pacienta parnesanas komandas locekliem jaatrodas abas pacienta pusés, lai

gultas nevaréetu atbidities viena no otras. Vienam aprupétajam ir jaatrodas
pie pacienta galvas, lai parcelSanas laika balstitu galvu un kaklu, un vienam
aprupétajam jaatrodas pie pacienta kajam, lai nepiecieSamibas gadijuma
noverstu vilksanu.

- Apripétajam(-iem), kas velk, ir jasatver vismaz divi garie rokturi, kas atrodas
paliktna sanos, un ar l[enam velkosam kustibam jasak bidit pacients uz mérka
virsmu. Ja pacients ir smagaks, iespéjams, bus nepiecieSami vél citi aprapétaji,
kas velk pacientu aiz ¢etriem garajiem rokturiem. Lateralajai parvietosanai
neizmantojiet tikai baltos rokturus vien.

Vienlaicigi koordingjiet darbibas, lai pamazam palidzétu stumt pacientu uz mérka
virsmu, bet paréjie apripétaji ar lénam kustibam vienmérigi velk pacientu uz
mérka virsmu.

Nemiet véra

¢ KRUSTU DALA: pacienta krustu dalai vienmér jaatrodas pie uzdrukata iegurna
attela.

* MALAS: melnajam malam vienmer jabat pie gultas malas.

o KAJU DALA: kaju dala vienmer ir jaieloka, un nedrikst bt redzamas sarkanas
uzdrukas vai sarkanie rokturi.

Noradijumi par tirisanu

Lietojiet slimnica apstiprinatu vai majsaimniecibas pretmikrobu tirisanas/
dezinfekcijas lidzekli atbilstosi noradijumiem uz etiketes. Nelietojiet balinataju.
Uz spirta bazes izgatavotu dezinfekcijas lidzeklu intensiva lietoSana var saisinat
izstradajuma kalpoSanas laiku.

Bridinajumi

¢ Nosmaksanas riska dél neizmantojiet izstradajumu pacientiem, kas ir vienu gadu
veci vai jaunaki.

* Neparduriet sisttmu un neizmantojiet asus priekSmetus tas tuvuma.

* Neizmantojiet So izstradajumu ar pacélajiem.

Piesardzibas pasakumi

* Neveiciet rentgena uznémumus caur Z-Flo, kas paredzéts pieaugusajiem.

* Raugiet, lai rentgena uznémuma veidosanas laika rokturi neatrastos
attelveidosanas lauka.

* Datortomografijas un magnétiskas rezonanses izmeklejumu laika rokturi ir
jaieloka, lai tajos nekas neiekertos.

o Lateralajai parvietoSanai neizmantojiet tikai baltos rokturus vien.

* Apkope nav nepiecieSama. Lietotajs nevar veikt Sis ierices remontu.

¢ Sadursanas vai bojajuma gadijuma nomainit nekavéjoties.

* Ja Z-Flo tiek pardurts, ievietojiet to noslégta plastmasas maisina, lai skidrais
materials neiztecétu.

* |zstradajums jalikvidé saskana ar vietéjiem vides aizsardzibas noteikumiem.

o Starp pacienta adu un paliktni jabat apgérbam vai palagam.

Cita informacija
* Sis izstradajums izmantojams tikai vienam pacientam.
* |zstradajums tiek piegadats nesterils. Nesterilizgjiet.

Ja Malnlycke® Tortoise® pagriesanas un pozicionésanas sistéma lietoSanas laika
izraisijis kadu nopietnu negadijumu, par to jazino razotajam Molnlycke Health Care un
vietéjai kompetentajai iestadei.

Ipasi glabasanas/lieto$anas apstakli
Molnlycke Z-Flo ar skidrumu pilditie pozicionétaji jaglaba temperatara zem
40 °C (104 °F).

@ Mélnlycke® Tortoise®-i keeramis- ja
asendiseadmissiisteem
Bariaatriline 6hu imberjaotusega keeramis- ja asendiseadmissiisteem

Patsiendi asendi seadmisel jargige patsiendiga tegelemiseks oma asutuse
ohutusreegleid ja -protseduure.

Mélnlycke Tortoise'i keeramis- ja asendiseadmissiisteemi kasutades on kaikide
toimingute jaoks tarvis kaht voi enamat hooldajat. Kasutage arsti juhiste kohaselt ja
lugege enne kasutamist koiki juhiseid.

Toote kirjeldus

Malnlycke® Tortoise®-i keeramis- ja asendiseadmissiisteem koosneb madalréhu
6hukambriga asendiseadmismatist, mis kohandub patsiendi kehakujuga,
paigutades patsiendi uude asendisse seadmise ajal 6hku timber, tagades sakraalse
mahalaadimise. See koosneb ka tugevdatud kaepidemetega rebenemiskindlast
kattest, mis voimaldab hooldajal patsienti kergesti pddrata ja uude asendisse seada,
tagades samas keha nouetekohase mehaanika. Stisteem sisaldab Molnlycke® Z-Flo™
vedelsisuga asendiseadmisaluseid, mis toetavad asendiseadmismatti sakraalsel
mahalaadimisel, tagades neutraalse keha joondamise ja patsiendi soovitud
terapeutilise nurga. Mdlnlycke Tortoise'i keeramis- ja asendiseadmissiisteem on
moeldud patsiendi alla jatmiseks, et see pakuks hooldusaja jooksul pidevat tuge.

Sihtotstarve

Maolnlycke® Tortoise®-i keeramis- ja asendiseadmissilisteem on ette nahtud
patsiendi pédramiseks ja uude asendisse seadmiseks, mida voib kasutada osana
profiilaktilisest ravist lamatiste valtimiseks.

Kasutamisndidustus

* patsiendi keeramine ja uude asendisse seadmine;
* sakraalne mahalaadimine;

* kiilgsuunas liigutamine.

Vastundidustused

Tortoise'i keeramis- ja asendiseadmissiisteemi ei tohi kasutada patsientidel, kellel on
rindkere-, kaela- voi nimmeluu murrud.

Ettendhtud patsiendiriihm
Moeldud taiskasvanute, teismeliste ja laste haiglapatsientide rithmadele.

Kasutusiga
Toodet voib kasutada iihel patsiendil, kuni toode on halvenenud ega vasta enam
ettendhtud kasutusviisile. Toote kehtivusaeg on triikitud selle pakendile.

Kaalupiirangud
max 400 kg (880 naela)

Kujutiste tegemine

Mélnlycke Tortoise'i keeramis- ja asendiseadmissiisteem (sh Mélnlycke® Z-Flo™
vedelsisuga asendiseadmisalus) on MR-ohutu ja seda tohib kasutada ka KT ajal. Mati
voib rontgeni ajaks patsiendi alla jatta, kuid Z-Flo ise ei tohiks pildistamisvaljas olla.

Toote osad
Malnlycke Tortoise'i keeramis- ja asendiseadmissiisteem koosneb jargmistest osadest.
¢ Molnlycke® Tortoise™-i keeramis- ja asendiseadmismatt
- Punasetriibuline otsatilikk, musta mittelibiseva materjaliga
- Mustad ja hallid kdepidemed keeramiseks ja kiilgsuunas liigutamiseks
- Valged kdepidemed nihutamiseks
¢ Molnlycke® Z-Flo™ vedelsisuga asendiseadmisalus patsiendi asendi seadmiseks

Kasutusjuhised
Toode ja patsiendi joondamine
- Asetage Mélnlycke Tortoise'i keeramis- ja asendiseadmismatt (edaspidi ..matt”)

voodile nii, et selgroo ja vaagna kujutis oleks iilespoole suunatud ja aratommatav
lina oleks peal. Joondage patsient kindlasti keskjoonele ja veenduge, et patsiendi
ristluu oleks matile triikitud vaagnakujutise peal. Kui on vajalik voodipeatsi
tostmine, veenduge, et patsiendi ristluu oleks joondatud kiilgmise ristluujoonega,
mis jookseb médda mati keskosa ja voodil olevat hingede mehhanismi.

Jargmiste toimingute tegemine vajab kaht véi enamat hooldajat.
TOPPIGE!

- Otsige liles patsiendi molemal kiiljel otsatiiki lahedal mati all olevad valged sangad.
Kasutage neid valgeid sangasid, et patsienti veidi tosta, luues patsiendi polve juurde
kerge painutuse. Jargmiseks votke punased sangad ja toppige otsatiikk mati alla,
patsiendi ristluu poole. Must libisemiskindel materjal punasetriibulisel otsatiikil
tuleb toppida mati alla voodile paigutatud lina vastu. Paras otsatiiki kinnitamist ei
tohiks olla ndha punast mustrit ega punaseid sangasid.

Toppige mustad klapid mati enda alla, et luua imbrikuefekt, mis on kasulik réhu
jaotumiseks. Mustade klappide mati alla toppimisega jaotatakse 6hk imber, mis
loob suurema imbriku. See hoiab &ra ka patsiendi libisemise. Mustad klapid voib
vajaduse korral toppida ka voodimadratsi alla.

- Kukkumisohu vahendamiseks tostke kiiljepiirded dles.

KEERAMINE JA ASENDI SEADMINE

- Laske ihel voi mitmel hooldajal haarata vastaskiiljel asuvast kahest voi enamast
pikast sangast, peopesad llespoole pooratud, kded olgade laiuselt. Patsiendi
pooramiseks tommake matti aeglaselt enda poole, kuni saavutate sobiva nurga.
Laske teisel hooldajal asetada Mélnlycke Z-Flo vedelsisuga asendiseadmisalus
mati ja madratsi vahele. Vormige Z-Flo keha poole modda ristluud alla tuharate
poole. Z-Flod saab keha suhtes vormida, et saavutada suuremat péérdenurka.

- Laske patsiendil ettevaatlikult tagasi matile vajuda. See muudab 6hu asukohta
mati sees ning aitab jaotada puusa alaosale langevat survet. Toppige must klapp
Z-Flo Uimber, et see paika panna ja lukustada. Toppige vastaskiiljel olev must
klapp timbrikuefekti loomiseks mati alla voi patsiendi libisemise drahoidmiseks
voodimadratsi alla.

NIHUTAMINE
- Otsige lles molemal kiiljel mustade klappide all olevad valged nihutamissangad.
Tulemuslikuks nihutamiseks veenduge, et mélemad hooldajad kasutaksid
kummalgi kiiljel sangasid.

- Hoides kési puusade laiuse vahega ning tagades kaalu Uhtlase jaotumise, kasutage
patsiendi voodis tilespoole nihutamiseks sobivaid ergonoomilisi votteid. Vajaduse
korral kallutage voodi nihutamise hdlbustamiseks Trendelenburgi asendisse.
Jargige pea, jalgade ja kdte asendi seadmisel asutuse protseduurireegleid. Kinnitage
valgete ja punaste sangade abil otsatiikk, toppides selle mati alla suunaga ristluu
poole, ning toppige mustad klapid mati alla (vt iilal olevat osa TOPPIGE!). Must
libisemiskindel materjal tuleb liikata mati alla voodile paigutatud lina vastu. Paras
otsatiiki kinnitamist ei tohiks olla ndha punast mustrit ega punaseid sangasid.

KULGSUUNAS LIIGUTAMINE

Molnlycke Tortoise'i keeramis- ja asendiseadmismatti saab kasutada patsiendi

kiilgsuunas liigutamise seadmena. Patsientide liigutamine ei ole soovitatav, kui on tehtud

kindlaks voi kahtlustatakse ebastabiilset selgroovigastust. Patsiendi asendi seadmisel
jargige alati oma asutuse ohutusreegleid ja -protseduure. Veenduge, et voodi pidurid
oleks molemal voodil lukustatud. Veenduge, et pind, millele patsient liigutatakse, oleks
samal korgusel voi veidi madalamal kui pind, millelt teda liigutatakse.

- Lihtsamaks liigutamiseks vGtke otsatiikk lahti.

Soovi korral paigutage esialgse pinna ja lopp-pinna vahele kiilgsuunas

libistamise abivahend.

- Paigutage patsiendi liigutamise meeskonna liikkmed patsiendi molemale kiiljele,
et hoida ara voodite eraldumine. Paigutage lks hooldaja patsiendi pea juurde,
et liigutamise ajal pead ja kaela toetada, ning teine hooldaja patsiendi jalgade
juurde, et vajaduse korral tombamine ara hoida.

- Témbavlad) hooldajald) peaks(id) haarama kahest voi enamast mati kiiljel asuvast
pikast kdepidemest ja kasutama aeglast tombamisliigutust, et alustada patsiendi
libistamist lopp-pinnale. Raskema patsiendi puhul voib vaja minna rohkem
hooldajad, kes on nelja pika kdepideme vahel jagatud. Kiilgsuunas liigutamiseks
ei tohi kunagi kasutada ainult valgeid kdepidemeid.

- Koordineerige samal ajal, et aidata patsienti sammhaaval liikata sihtmargiks
oleva pinna poole, samal ajal kui llejadnud hooldajad kasutavad aeglast liigutust,
et patsienti Ghtlaselt sihtmargiks oleva pinna poole tommata.

Pidage silmas jargmist

e RISTLUU: patsiendi ristluu peab olema alati joondatud triikitud ristluukujutisega.

¢ SERVAD: mustad servad peavad alati olema voodi servas.

o OTSATUKK: otsatiikk peaks alati olema kinnitatud ning punast mustrit ega
punaseid sangasid ei tohiks ndha olla.

Kasutusjuhised

Kasutage haigla heaks kiidetud desinfektsioonivahendit voi kodukasutuseks

ette ndhtud mikroobidevastast puhastusvahendit / desinfektsioonivahendit

etiketil toodud juhiste kohaselt. Arge kasutage valgendit. Alkoholil pohinevate
desinfektsioonivahendite pikaajaline kasutamine voib toote kasutusiga lihendada.

Hoiatused

e Lambumisohu tottu ei tohi toodet kasutada iheaastastel voi noorematel lastel.
« Arge labistage siisteemi ega kasutage selle laheduses teravaid esemeid.

« Arge kasutage toodet tastukitega.

Ettevaatusabinoud

« Arge tehke taiskasvanute Z-Flo rontgeniiilesvatteid.

Hoidke kdaepidemed rontgenililesvotte tegemise ajal pildistamispiirkonnast valjas.
KT ja MRT ajal peaksid kdepidemed olema kinnitatud, et valtida takerdumist.
Kiilgsuunas liigutamiseks ei tohi kunagi kasutada ainult valgeid kdepidemeid.
Toode ei vaja hooldust. Kasutaja ei saa toodet parandada.

Kui toode on labistatud voi kahjustunud, vahetage see kohe valja.

Kui Z-Flo on labistatud, pange see kinnisesse plastkotti, et vedel materjal vélja ei lekiks.
Jaatmeid tuleb kaidelda kohalike keskkonnaprotseduuride kohaselt.

Patsiendi naha ja mati vahel tuleb kasutada lina.

Muu teave
* Toode on ette ndhtud kasutamiseks vaid Uhel patsiendil.
¢ Toode on mittesteriilne. Arge steriliseerige.

Kui seoses toote Mélnlycke® Tortoise®-i keeramis- ja asendiseadmissiisteem
kasutamisega toimub tosine intsident, tuleb sellest teatada ettevottele
Molnlycke Health Care ja kohalikule padevale asutusele.

Spetsiaalsed hoiu-/késitsemistingimused
Molnlycke Z-Flo vedelsisuga asendiseadmisaluseid tuleb hoida temperatuuril
alla 40 °C (104 °F).

@ Cucrema Malnlycke® Tortoise® gna nepeBopauymMBaHus U
noanepXKaHus onpeaeneHHOro NosioXKeHus Tena

Bapmanqur:Kaﬁ CcucTeMa pacnpepeneHna gasneHnsa Ang nepesopavynBaHng
1 CMEeHbI MOJIOXXeHUsA

Mpu U3MEHEHNN NONOXEHNS NALMEHTOB 06513aTeNbHO CedyiTe UHCTPYKLMAM 1
npasunam no 6esonacHomy yxoay, AEMCTBYIOLLNM B BalLEM MEULIMHCKOM YUYPEXAEeHUN.
Mpwu ncnons3sosaHun cuctemsl Molnlycke Tortoise ans nepesopaynBaHus

1 NoAAepKaHNs oNpefieNIeHHOro NO0XKEHNS TeNa BCe AeNCTBUS JOMXKHbI

BbINOJIHSATL HE MEHee ABYX MefNLMHCKNX paboTHNKoB. MNepes NnpuMeHeHnem

NPOYTIATE BCE MHCTPYKLAW U UCMONb3YiATe U3Jenune B COOTBETCTBUM C yKasaHUsaMu
COOTBETCTBYIOLIErO BPaya.

Onucahue usgenus

Cuctema Mélnlycke® Tortoise® ans nepeBopayvBaHus v noafep>XaHus onpefeneHHoro
NOSIOXKEHWs TeNa CofepPXKMUT MaT C BO3/YLIHON KaMepoi, B KOTOPOU HaXoAsALLMACS Noj,
HU3KUM [laBNIeHNeM BO3AyX NPy NepeMelleHnM nauyeHTa cknMaeTcs, No3Bonss MaTy
ajanTupoBaTbcs nof GopMy Tena nauyeHTa v obecneuynsas pasrpysky KpecTL,oBoro
oTfena. CucteMa MMeeT Takxke Yexos U3 TKaHW «PUN-CTOM» C YCUIEHHBIMU pyykamu,
YTO MO3BOJIAET NIErko NepeBopaynBaTh NaLMeHTa U MeHsTb MOJIOXKEHWe ero Tena
6romexaHnyeckn npasunbHo. CucteMa copepxut nosuumorepsl Molnlycke® Z-Flo™

C refieBbIM HaMoJIHUTeNIeM, KOTOPbIE MOMOTaloT NPaBUIbHO Pa3MecTUTL MaT AJis
pa3rpy3ku KpecTLOBOro OTAESa, COXPaHsAs HeiTpanbHOe MONTOXKEHNE U HYXXHBI

L1 Tepanuu yron HaknoHa Tena nauvexTa. Cuctema Molnlycke Tortoise ans
nepeBopaynBaHus 1 NoAAEPXKaHNS onpeJie/IeHHOro MONOXeHWs Tena NoAknajbIBaeTcs
noJ, nauveHTa Ans HenpepbiBHOW MOAAEPXKKN B TeYeHNe BCero neprnoaa leyeHus.

HasHauenue

Cuctema Mélnlycke® Tortoise® ans nepesopaumBaHus v nogaepXaHus onpegeneHHoro
MON0XEeHNA Tesla MOXeT NCMOJIb30BaTbCA B paMKax npo¢>wnakmwecmro neyeHuns,
noMorasi NnpefoTBpaLlaTh BO3HUKHOBEHUWE NPOSIEXHEN.

Moka3saHus K npUMeHeHUio

® nepesopayuBaHne U N3MeHeHWne NMoIoXXeHNa Tena NnauneHToB;
® pasrpyska KpecTuoBOro otaena;

® rOpU30HTaNbHOE NepeMelleHune.

MpoTtuBonokasaHusa

Cuctema Tortoise ANA nepeBopavynBaHna U Nogaep>XXaHna onpefeneHHoro nNosoxXeHusa
Tena He nNpefHa3Ha4vyeHa Anqa nauyueHToB C NepesoMaMn B obnactu wewn, rpyam n
NOACHULbI.

U rpynna TOB
M3penve npegHasHayeHo A5 B3POCHbIX, MOAPOCTKOB U jeTel, MPOXOAALMX iedeHne
B CTaLlMoHape.

Cpok cny»6bl

J10 n3genve MoXXHO UCNosib3oBaTb Ha OAHOM NaLlneHTe A0 Tex nop, Noka oHoO He
NCNOPTUTCA N He NepecTaHeT BblINOJIHATL CBOU (])yHKLI'l/II/I. ,ELaTa ncTevyeHMsa cpoka
FOAHOCTM NPOAYKTa yKa3aHa Ha 3TUKeTKax Ha ynakoBke.

OrpaHuyeHus no Becy
Make. 400 kr (880 ¢pyHTOB)

Busyanusauus

Cuctema Mélnlycke Tortoise ans nepeBopaynBaHus v NnoaaepXaHns onpeeneHHoro
nosioXeHws Tena (B TOM YnC/e No3ULMOHep ¢ reneBbiM HanonHutenem Molnlycke®
Z-Flo™) besonacHa anst MPT, a Takxe MOXeT UCMOMb30BaTbCs Npy nposegerinn KT. Mat
MOXHO OCTaBUTb MOJ NaLMEHTOM BO BPEMS PEHTTeHOrpahuyeckoro MccnefoBaHus,
ofiHako caM nosuumoHep Z-Flo He fosikeH NonaaaTte B Nofe BU3yanusauuu.

XapakTepucTuku usaenus
Cuctema Molnlycke Tortoise ans nepeBopaynBaHns v NOAAEPXKAHWNS ONpPeaeseHHOro
NOSIOXKEHNS TeNa COCTOWUT U3 CNefyIOLLNX KOMMOHEHTOB:
* Mart cuctembl Mélnlycke Tortoise ans nepeBopaunBaHns 1 Noaaepx)aHus
OnpefeNieHHoro NoJIoKeHUs Tena
- HuWHss YacTb MaTa B KPaCHYIO MO0CKY C MPOTUBOCKOSb3SILLUM MaTepuanom
yepHoro LgeTa
- YepHble 1 cepble pyyku-neTau Ans NepeBopaynBaHus u nepeMeLieHns B
rOpWU30HTaNbHOM HamnpaBieHnu
- Benble pyykn-netnu Ans nogbema
 lenesbint nosuumonep Malnlycke® Z-Flo™ ans npuganus onpefeneHHOro nosoxeHus
Tesly nayueHTa

MHCTpyKUMA No npuMeHeHuio
Moparoxka U3nenus nop nauneHTa
- Monoxwute MaT cuctembl Molnlycke Tortoise ana nepesopaunBaHns 1

noaAepXkaHus onpeaeseHHoro NoaoXeHus Tena (aanee «Mar») Ha KpoBaTb
n30bpaXkeHneM Ta3a 1 NO3BOHOYHIKA BBEPX 1 CBEPXY HaKpoliTe ero
nenexkoit. MonoxuTe nauveHTa Tak, 4Tobbl LLEHTPaNbHas NMHNUS coBNajana ¢
MO3BOHOYHWKOM, @ KpecTel, HaXxoAWICs B BEPXHEW 4acTn n3obpaxeHus Tasa Ha
maTe. Ecnu HeobxogMo NofHATL M3rosioBbe KpoBaTH, ybeanTecs, 4To kKpecTel,
nalveHTa Haxo[MTCA Ha BePTUKaNbHOM JIMHUM, NPOXOAsLLEN Yepe3 cepeanHy
MaTa, 1 Ha LWapHUPHOM COeIMHEHNM KPOBaTU.

Cnepytolye neicTBUS AOMKHBI BbINONHSATL He MeHee iByX MeAULIMHCKMX PaboTHMKOB.
MOArMBAHUE

- Mo obenm cTopoHaM naumMeHTa HaliaMTe Nof MaToM besnbie pyuKkn-neTau, Kotopble
HaxopsaTcs BMKe BCero K HUXHel YacTu. C NoMoLLbio 3TUX pyyek NpUMNogHUMUTE
naumeHTa, YTobbl ero KoJeHN HEMHOTO COTHYINCh. 3aTeM C MOMOLLbIO KPAaCHbIX
pyyeK MoAorHUTE HUXKHIOK YacTb MO MaT B HanpaBfieHnu kpecTua. YepHsiit
NPOTUBOCKO/L3ALLMIA MaTepuas Ha HUKHeN Y4acTy C KpacHbIMM MojocaM
HeobxoaVMO NOJOrHYTL MO MaT, 4Tobbl OH 0Ka3ancs MeXx /Ay MaToM 1 NPOCThIHEN,
KOTOpOW 3amnpasieHa KpoBaTk. [1oc/ie 3TOro KpacHbIX pyyeK v KpacHbIX MONOCOK He
LLOSKHO BbITh BUAHO.

- MoporHuTte YepHble HokoBble Kpas Nof, MaT, YTobbl co3aaTh 3pdekT obepThiBaHUA,
cnocobcTByloWwmit nepepacnpefenenmio aasnequs. Korga 6okosble kpas
MOfLOTHYThI MOA, MaT, NPOMCXOAMUT NepeMellieHre Bo3ayxa 1 cosgaeTcs bonblimnit
oxBaT. 370 Tak>Ke NpefoTBpaLLaeT ckosibkeHue naunenTa. Ecnm Heobxogumo,
MOXHO Takoke MoJOrHyTb YepHble 6oKoBble kpasi Mo MaTpac KpoBaTu.

- HO[JHMMMTG 6okoBble nopy4yHU KpoBaTu, YTO6bI CHU3UTL pUCK NnajeHnqa nauueHTa.

NEPEBOPAYUBAHME U NPUOAHUE TENTY ONPEAENEHHOIO MNONOXKEHUA

- TycTb 0AMH MW HECKONbKO MeANLIMHCKIX PabOTHMKOB BO3bMYT OfJHY MJIU HECKOJIbKO
AJIVHHBIX PyYek Ha NPOTUBOMOJIOXHO CTOPOHE. J1afloHN [JONXKHbI CMOTPeThb BBEPX,
PyKW Ha WnpynHe nney. YTobbl nepeBepHyTh NaLMeHTa, MeiNIeHHO NOTAHNTE MaT Ha
cebs, noka He byaeT ocTUrHYT HeobxoaMMbIi yron. MycTb BTOPOi MeAULMHCKMIA
paboTHMK pa3MecTuT refesbii nosuumoHep Molnlycke Z-Flo mexxay matom u
MaTtpacoM. [Mpunoxute nosnunorep Z-Flo k Teny ot nonatok o sroau,. Mo3uunoHep
Z-Flo MOXHO NpUIoXNTL MIOTHEE K TeNy, 4Tobbl yBENNYMTL YroN NoBopoTa.

- Mo3BonbTe NaUMeEHTY cerka oTKMHyTbCA Ha MaT. Takum obpa3som 6naroaaps
ABUXEHMIO BO3/lyXa BHYTPY MaTa [aBfleH1e Ha HIKHIoKW YacTb Geapa
nepepacnpegenutcs. 0bepHute bokoBoit kpait Bokpyr nosuunoHepa Z-Flo,
4TOBbI 3aKpenuTb ero Ha MecTe. [ofBepHUTE NPOTUBOMNOOXHbI HBokoBOI Kpait
noa MaT Ans cosfanus spdekta 0bepTbiBaHNS UK NOJ, MATPac KPoBaTH, HTOObI
npeaoTBPaTUATL CKOJIbXeEHUE NalueHTa.

MOAHATUE NALUMEHTA

- Haiigute 6enble pyyku-neTnu Ans nopHATUS NaLneHTa ¢ 0benx cTopoH MaTa nog,
6okoBbIMK KpasiMu. YbeaunTech, 4To Bce MeULMHCKMe paboTHUKM NCMONb3YioT
COOTBETCTBYIOLME PyUki C 061X CTOPOH A1 93GGeKTUBHOTO MOJHATHS NaLMeHTa.
PacnonoxwuTe pyku Ha WupuHe befep, paBHOMepHO pacnpefenunTe Bec, nocne
Yero NPUNOAHMMUTE NaLMeHTa Haf KpoBaTbio yAobHbIM Ans Bac obpasom. Eciu
HeobX0[lMMO, HaKIOHWTe KpoBaTb B NonoxeHue TpenaeneHbypra, 4Tobbl Bam 6bino
slerye NMofHUMAaTh nayueHTa.
CobniofaiiTe ycTaHOBNEHHbI B MEAULIMHCKOM YYpexaeHUn npoToKkon npu
NpuaaHNK onpefeneHHoro NooKeHUs rofoBe, HoraM 1 pykam. C nomoLubio benbix
1 KpacHbIX pyyeK-neTesib MOAOTHUTE HUXHIOK YacTb M0 MaT B HanpasaeHUn
KpecTua v nofBepHuUTe YepHble 6oKoBbIe kpas MaTa (cM. rnasy MOLMNBAHUE
Bbile). YepHblil NPOTUBOCKONL3ALMIA MaTepuan HeobXoAMMO NOAOTHYTL NOA MaT,
4T06bI OH OKa3ancs Mexay MaToM U NPOCTbIHEN, KOTOPOIA 3anpaBneHa KpoBaTb.
lMocne Toro KpacHbIX py4eK 1 KpacHbIX MONOCOK HE [OMKHO ObiTb BULHO.

FOPU30HTAJIbHOE NEPEMELLEHUE

Mart cnctemsl Molnlycke Tortoise gns nepesopaunBaHus 1 nopaep>kaHus
onpeaeneHHoro NoaoXeHUs Teaa MoXHO NCMo/b30BaTh B KaYeCTBe yCTPoiCTBa

[LN9 FOPM30HTaIbHOTO NepeMellleHns nauyeHTa. He pekomMeHayeTcs ucnonb3osaTth
[laHHoOe M3aenune Ana nepeHoca NauyeHToB C IMarHoCTMPOBaHHOMN TPaBMOA CMIMHHOIO
MO3ra Wu ¢ nofo3peHnem Ha Hee. [1py USMEHeHNMU NoNoXeHNa NaLMeHToB Bceraa
cnepyiTe MHCTPYKLMAM 1 MpaBuiam no besonacHoMy yxofly, 1e/iCTBYIOLMM B BalleM
MeMLMHCKOM yuypexaeHun. posepbTe, YTobbI TOPMO3a bbLIN BKIKOUEHbI Ha 0benx
KpoBaTsix. YbeguTeck, 4To NOBEPXHOCTh, Ha KOTOpYto ByayT nepeHocUTb NauueHTa, bbina
Ha TOM Xe YPOBHe 1IN HEMHOIO HIXe, YeM NOBEPXHOCTb, Ha KOTOPOW NaLMeHT nexan.

- OTOrHMTe NOAOTHYTYIO HUXHIOK YacTb, YTobbl 06erynTh NepeHoc NauyeHTa.

- Ecnu HeobxoguMo, ycTaHoBMTe BCMOMoraTenlbHOe yCTPOMCTBO ANA
rOpPM30HTaNbHOMO NepeMeLLeHNs MeX/ly CXOLHOM NOBEPXHOCTbIO 1
MOBEPXHOCTbIO, Ha KoTopylo ByayT nepeHoCcUTb NauMeHTa.

PacnonoxwTe 4neHoB rpynnbl, koTopas byaeT ocyllecTBAATb NepeHoc, no obenm
CTOpOHaM OT NalueHTa, YTobbl kpoBaTH He pasbesxanuce. [lonpocnte ogHoro
uenoseka BCTaTb B U3ro/0Bbe, 4Tobbl OH NOAAEPXWBaN FONOBY U Ll BO BpeMs
nepeHoca, a ipyroro, ecin 370 Heobxo0AMMO, — BO3/1e HOT NauWeHTa, 4Tobbl
n3bexaTb MX CBELINBAHNA.

- PaboTHuk unu paboTHkm, koTopble ByayT TAHYTL NaLUeHTa, A0KHEI B3ATh [Be

nnm bonbLue ANMHHBIX pydek, pacrosokXeHHbIX CboKy MaTa, 1 MOTUXOHbKY NOTAHYTh
3a HuX, 4Tobbl HayaThb NepeMellieHe NaLMeHTa Ha LieleByIo MoBePXHOCTb. [1ns
nepeMelLeHns NaLneHToB ¢ 601bLIMM BECOM MOTYT MOHa0bUTbCs JOMONHUTENIbHbIE
COTPYAHWKM, KOTOPbIe ByayT TAHYTL 3@ YeTbipe ANNHHbIE pyyKy. [1pu ropn3oHTanbHOM
nepeMelL,eHnN Hefb3s UCMO0Jb30BaTh OAHM TONIbKO Besbie pyyKi.

KoopauHupyiiTe fleiicTBUS Niofieit B Xofe NOCTeNeHHOro NoATaNkMBaHUs NauneHTa
K L|eN1eBoi NoBepXHOCTY M OAHOBPEMEHHOIO MeASIEHHOr0 U HenpepbiBHOTO
NOATATNBAHNA ero B COOTBETCTBYIOLIEM HanpaBieHNN.

BHumanue!

¢ KPECTELL. KpecTey, nauuneHTa foMmKeH BCeraa HaxoauTbes Ha M3obpaxeHun Tasa
Ha MaTe.

o KPAfl. YepHbie kpasi Bcerfja A0/KHbI 1eXaTb Ha Kpako KpoBaTu.

o HUXKHAA YACTb. HuxHioto yacTb Hy>kHo Bceraa noarnbats, 4tobsl He Bbino BUAHO
KPaCHbIX MOMOCOK U pyyeK.

WMHCTpyKumaA no uncrtke

Wcnonb3yitTe of06peHHoe MEAULMHCKUM yupexaeHneM fe3nHpuumpyiollee
cpefcTBo unm beiToBoe aHTUbaKTepuanbHoe YncTaLee/Ae3UHGULMPYIOLLEe CPEACTBO
B COOTBETCTBUWN C MHCTPYKUUAMWN Ha ero 3TUKeTKe. saI'IpEU.LaeTCSI ncnonb3oBaTb
otbennsatens. ObWMpHOe Ncnonb3oBaHNe [e3MHOULMPYIOLLNX CPEACTB Ha OCHOBE
CnupTa MOXXeT NPpUBECTU K COKpaLLeHUto cpoka C}'Iy)KﬁbI nsgenusa.

MpepocTepexenus

* 3anpelyaeTcs UCMONb30BaTh 418 NALMEHTOB B BO3pacTe OAHOMO roAa U MiajLe B
CBSA3M C PUCKOM YAyLIEHNS.

¢ 3anpelyjaeTcs NPoKasblBaTh U UCMOb30BATh OCTPbIE NPeAMET BOAN3N usgenus.

. 3anpeu_|.ae1'c91 ncnone3oBaTtb nsgenue eMecTe C NoOALEMHbIMU yCTpOI;ICTBaMI/I.

Mepb! Npe0cTOpoXXHOCTH.

¢ 3anpelyaeTcs nofBepratb No3ununoHep Z-Flo Bo3aeicTBUIO PEHTIEHOBCKUX NyYeit.
e Cnepute 3a TeM, 4Tobbl pyyKku He NONafanM B 30HY PEHTTEHOBCKOro 06nyyeHus

o Pyukun gonxkHbl 6biTb noporHyTel Bo BpeMs KT u MPT, 4tobbl n3bexats cnyTbiBaHus.
e [pyv ropu3oHTabHOM NepeMeLLeHU Heflb3s UCM0Sb30BaTh OAHM TONLKO Besble pyyKu.
M3penuve He TpebyeT ocoboro yxopa. Mpu Bbixofe U3 CTPOSi PEMOHTY He MOASIEXUT.
B cnyyae npokona unv noBpexpaeHns usfenve cnefyeT HesaMeAnnTeNbHO
3aMEeHUTb.

B cnyyae npokona renesblit nosuuuoHep Z-Flo gonxkeH bbiTb noMelLeH B
repMeTUYHbI NNacTUKOBbIN MakeT, YToObI N36exaTb yTeuku reneBoro Matepuasna.

¢ YTunusauuio ciedyeT NpoBOAUTL B COOTBETCTBUM C MECTHBIMW NpaBUiaMu
3Konornyeckoit besonacHocTu.

Heobxoaumo nsberatb conpmkocHoBeHMA 0BHaXXEHHOI KOXM NaLMeHTa 1 MaTa;
ucnonb3yiTte benbe.

Mpoyas uHpopmMauus
* 370 U3fenune nNpefHasHa4YeHo 1% NCMOb30BaHUS TOSbKO OAHWUM NaLUEHTOM.
¢ 3genue noctaBasieTcs HecTepuUbHLIM. He cTepunnsosate.

Mpu Nt060M CePbE3HOM MHLMAEHTE, CBS3aHHOM C Ucnonb3oBaHnem Cuctema
Malnlycke® Tortoise® ansi nepesopaynBaHus v NOAAEPXKaHUS ONPELENeHHOro
nonoxexus Tena, obszatensHo ysegomute Molnlycke Health Care n mecTHble
KOMMETEHTHbIE OpraHbl.

Ocobble ycnoBus xpaHeHus/obpaLeHus

lenesble nosuumoHepsbl Mélnlycke Z-Flo fomkHel XpaHUTLCS Npu TeMnepaTtype
Huxe 40 °C (104 °F).



@ Sustav za okretanje i pozicioniranje Mdlnlycke® Tortoise®
Barijatrijski sustav raspodjele pritiska za okretanje i premjestanje

Uvijek se pridrzavajte internih pravila i postupaka za sigurno postupanje s pacijentom
pri njegovu premjestanju.

Za sve postupke tijekom upotrebe sustava za okretanje i pozicioniranje Mélnlycke
Tortoise potrebna su dva ili viSe njegovatelja. Upotrebljavajte prema uputama
odgovarajuceg lijecnika i procitajte sve upute prije upotrebe.

Opis proizvoda

Sustav za okretanje i pozicioniranje Mélnlycke® Tortoise® sastoji se od jastuci¢a

za pozicioniranje s niskotla¢nom zra¢nom komorom koja se premjestanjem zraka
prilagodava obliku tijela dok se pacijent premjesta, Sto omogucuje podizanje krizne
kosti. Sadrzi i navlaku od materijala otpornog na deranje s ojacanim ruckama

koja njegovateljima omogucuje jednostavno okretanje i premjestanje pacijenta
drzanjem tijela u ispravnom poloZaju. Sustav sadrzi podupirace ispunjene teku¢inom
Mélnlycke® Z-Flo™ koji uz jastucic¢ za pozicioniranje sluze za podizanje krizne kosti i
drzanje tijela u neutralnom poloZaju i pod odgovarajucim kutom za lijecenje. Sustav
za okretanje i pozicioniranje Mélnlycke Tortoise osmisljen je tako da ostane ispod
pacijenta i podupire ga tijekom cijelog postupka njege.

Namjena

Sustav za okretanje i pozicioniranje Molnlycke® Tortoise® sluzi za okretanje i
premjestanje pacijenta te se moZe upotrebljavati kao sastavni dio profilakticke
terapije u prevenciji dekubitusa.

Indikacije za upotrebu

¢ Okretanje i premjestanje pacijenta
¢ Podizanje krizne kosti

¢ Bocni prijenos

Kontraindikacije
Sustav za okretanje i pozicioniranje Tortoise ne smije se upotrebljavati za pacijente
koji imaju torakalne, cervikalne ili lumbalne prijelome.

Predvidena populacija pacijenata
Namijenjeno odraslim osobama, adolescentima i djeci u bolnickoj populaciji.

Rok valjanosti

Proizvod se moZe upotrebljavati na jednom pacijentu dok njegova svojstva ne oslabe i
ne prestane sluZiti svojoj namjeni. Datum isteka valjanosti otisnut je na naljepnicama
na pakiranju.

Ogranicenja tezine
maks. 400 kg

Snimanje

Sustav za okretanje i pozicioniranje Mdlnlycke Tortoise (ukljucujuci podupirac
ispunjen tekuc¢inom Molnlycke@ Z-Flo™ Fluidized) siguran je za upotrebu tijekom
magnetske rezonancije, a moze se upotrebljavati i tijekom CT snimanja. Jastuci¢ se
moze ostaviti ispod pacijenta tijekom rendgenskog snimanja, ali sam Z-Flo ne smije
biti prisutan u polju snimanja.

Znacajke proizvoda
Sustav za okretanje i pozicioniranje Molnlycke Tortoise sastoji se od:
e jastucica za okretanje i pozicioniranje Mdlnlycke Tortoise
- crveno ispruganog kraja s crnim neklizaju¢im materijalom
- crnih i sivih rucica za okretanje i bo¢no premjestanje
- bijele rucice za podizanje
* podupiraca ispunjenog tekucinom Mélnlycke® Z-Flo™ Fluidized za
pozicioniranje pacijenta.

Upute za koristenje
Poravnavanje proizvoda i pacijenta
- Postavite jastui¢ za okretanje i pozicioniranje Mélnlycke Tortoise (u nastavku
“jastuci¢”) na krevet tako da je otisnuta slika kraljeznice i zdjelice okrenuta prema
gore i povrh njega postavite plahtu. Svakako poravnajte pacijenta sa srediSnjom
linijom i provjerite je li krizna kost pacijenta na otisnutoj slici zdjelice na jastucicu.
Ako je potrebno podignuti zaglavlje kreveta, provjerite je li krizna kost pacijenta
poravnata s bo¢nom linijom krizne kosti kOJa prelazi preko sredine jastucica i
zgloba sa Sarkom na krevetu.

Sljedece radnje moraju izvoditi dva ili viSe njegovatelja.
PODVLACENJE!

- Na obje strane pacijenta pronadite dvije rucice ispod dijela jastuci¢a najblizeg
kraju. Uz pomoc tih dviju rucica lagano podignite pacijenta, pri cemu ¢e se
pacijentova koljena lagano savinuti. Potom primite crvene rucice i podvucite kraj
ispod jastuci¢a prema kriznoj kosti pacijenta. Crni neklizajuci materijal na crveno
ispruganom kraju treba se umetnuti ispod jastucica, uz plahtu na krevetu. Nakon
zahvacanja kraja ne bi smjeli biti vidljivi crveni otisci ni crvene rucice.

- Podvucite crna krilca ispod samog jastucica kako bi se postigao uc¢inak obuhvacanja
koji omogucuje raspodjelu pritiska. Podvlacenjem crnih krilaca ispod jastucica
istiskuje se zrak, ¢cime se postize bolje obuhvacanje. To ujedno onemogucuje
klizanje pacijenta. Crna krilca mogu se po potrebi podvuci i ispod madraca kreveta.

- Podignite bo¢ne ograde kako biste umanjili opasnost od pada.
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- Neka jedan njegovatelj ili vise njih primi neke od dugih rucica na suprotnoj
strani tako da su im dlanovi okrenuti prema gore, a ramena razmaknuta. Kako
biste okrenuli pacijenta, polako povucite jastuc¢i¢ prema sebi dok ne postignete
odgovarajuci kut. Neka drugi njegovatelj postavi podupirac ispunjen tekucinom
Molnlycke Z-Flo Fluidized izmedu jastuci¢a i madraca. Oblikujte Z-Flo prema
tijelu od lopatice prema dolje u smjeru straznjice. Z-Flo se moze dodatno
oblikovati prema tijelu kako bi se povecao stupanj okretanja.

- Pustite pacijenta da se nasloni na jastuci¢. Tako ce se odstraniti zrak unutar
jastucica i omoguciti preraspodjela pritiska na donjem kuku. Podvucite crno
krilce oko Z-Flo da biste ga ucvrstili i sprijecili njegovo pomicanje. Suprotno
crno krilce podvucite ispod jastuci¢a da bi se dobio u¢inak obuhvacanja ili ispod
madraca kreveta kako bi se onemogudilo klizanje pacijenta.

PODIZANJE

- Pronadite bijele rucice na obje strane ispod crnih krilaca. Vodite ra¢una o tome
da svaki njegovatelj upotrebljava odgovarajuce rucice na svakoj strani kako bi se
omogucilo ucinkovito podizanje.
S rukama u visini kukova i ravnomjerno rasporedenom tezinom, koristite
odgovarajucu ergonomiju za podizanje pacijenta u krevetu. Ako je to prikladno,
nagnite krevet u Trendelenburgov polozaj kako bi se omogucilo lakse podizanje.
Slijedite interni protokol za pozicioniranje glave, nogu i ruku. Upotrijebite bijele
i crvene rucice kako biste zahvatili kraj podvlaceci ga ispod jastucica prema
kriznoj kosti i podvucite crna krilca ispod jastucica ?pogledajte prethodni odjeljak
PODVLACENJE). Crni neklizaju¢i materijal treba se umetnuti ispod jastucica, uz
plahtu na krevetu. Nakon zahvacanja kraja ne bi smjeli biti vidljivi crveni otisci ni
crvene rucice.

BOCNI PRIJENOS

Jastucic za okretanje i pozicioniranje Mdlnlycke Tortoise moze se upotrebljavati za

bocni prijenos pacijenata. Ne preporucuje se prijenos pacijenata s dokumentiranom il
pretpostavljenom nestabilnom ozljedom kraljeznicne mozdine. Uvijek se pridrzavajte
internih pravila i postupaka za sigurno postupanje s pacijentom pri njegovu premjestanju.
Provjerite jesu li kocnice kreveta blokirane na oba kreveta. Provjerite je li povrsina na koju
se pacijent prenosi na istoj visini ili malo niza od povrsine s koje se prenosi.

- lzvucite kraj za jednostavniji prijenos.

- Po Zelji postavite bocno pomagalo za prijenos izmedu originalne povrsine i
zavrsne povrsine.

- Rasporedite ¢lanove tima za prijenos pacijenta na obje strane pacijenta kako
bi se onemogudilo razdvajanje kreveta. Postavite jednog njegovatelja kod glave
pacijenta kako bi pridrzavao glavu i vrat tijekom prijenosa i jednog kod nogu
pacijenta kako bi se po potrebi onemogucilo da noge zaostanu.

- Njegovatelji zaduZeni za povlacenje trebaju uhvatiti najmanje dvije duge rucice
koje se nalaze na bocnoj strani jastucica te sporim povlacenjem zapoceti
prebacivanje pacijenta na Zeljenu zavrsnu povrsinu. Za teze pacijente mozda ¢e
biti potrebni dodatni njegovatelji za povlacenje rasporedeni na Cetiri duge rucice.
Za bo¢ni prijenos nikada se ne bi smjele upotrebljavati samo bijele rucice.

- Istodobno se koordinirajte kako bi se postupno omogucilo guranje pacijenta
prema odredisnoj povrsini dok preostali njegovatelji sporo i kontinuirano povlace
pacijenta prema odredi$noj povrsini.

Potrebno je uzeti sljedece u obzir

o KRIZNA KOST: krizna kost pacijenta uvijek mora biti poravnana s otisnutom
slikom zdjelice.

* RUBOVI: crni rubovi uvijek trebaju biti na rubu kreveta.

o KRAJ: kraj uvijek treba biti uvucen i ne smiju biti vidljive crvene otisnute slike
ili crvene rucice.

Upute za ¢iS¢enje

Upotrebljavajte klinicki odobrena dezinfekcijska sredstva ili ku¢na antimikrobna
sredstva za CiS¢enje / dezinfekcijska sredstva sukladno uputama na naljepnici.
Nemojte upotrebljavati izbjeljivac. Dulja upotreba dezinfekcijskih sredstava na bazi
alkohola moze smanijiti Zivotni vijek proizvoda.

Upozorenja

* Nemojte upotrebljavati na pacijentima jedne godine starosti ili mladima zbog
opasnosti od gusenja.

* Nemojte ubadati ili koristiti oStre predmete u blizini sustava.

* Ne upotrebljavajte proizvod s podizacima.

Mjere opreza

Nemojte Z-Flo izlagati rendgenskim zrakama.

Pazite da su rucice izvan podrucja za snimanje tijekom rendgenskog snimanja.
Rucice je potrebno podvuéi tijekom CT i MR snimanja kako se ne bi zapetljale.
Za bocni prijenos nikada se ne bi smjele upotrebljavati samo bijele rucice.

Nije potrebno odrzavanje. Korisnici ne smiju izvoditi nikakve popravke.

Ako je proizvod probusen ili oStecen, odmah ga zamijenite.

Ako se Z-Flo probusi, stavite ga u zatvorenu plasti¢nu vrecicu kako bi se izbjeglo
istjecanje tekuceg materijala.

OdloZite u skladu s lokalnim postupcima za zastitu okoliSa.

Izmedu koZe pacijenta i obloge obavezno treba staviti plahtu.
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Ostale informacije
* Ovaj uredaj namijenjen je upotrebi samo za jednog pacijenta.
* Proizvod nije sterilan. Nemojte ga sterilizirati.

Svaki ozbigan incident povezan s upotrebom obloge Sustav za okretanje i pozicioniranje
Malnlycke® Tortoise® treba prijaviti tvrtki Molnlycke Health Care i lokalnom ovlastenom
tijelu.

Posebni uvjeti za skladistenje / rukovanje
Podupirac ispunjen teku¢inom Malnlycke® Z-Flo™ Fluidized treba ¢uvati na
temperaturi ispod 40 °C (104 °F).

@ Mélnlycke® Tortoise® sistem za okretanje i pozicioniranje
Sistem za preraspodelu pritiska za okretanje i repozicioniranje za
barijatrijske pacijente

Uvek pratite smernice i procedure vase ustanove za bezbedno rukovanje pacijentima
kada menjate polozaj pacijenata.

Kada koristite Molnlycke Tortoise sistem za okretanje i pozicioniranje, sve radnje
zahtevaju dva ili viSe negovatelja. Koristite po nalogu odgovarajuceg lekara i procitajte
sva uputstva pre upotrebe.

Opis proizvoda

Malnlycke® Tortoise® sistem za okretanje i pozicioniranje sastoji se od podloge

za okretanje sa vazdusnom komorom pod niskim pritiskom, koja se prilagodava
obliku tela pacijenta premestanjem vazduha dok se premesta pacijent, Sto otklanja
opterecenje krsne kosti. Sastoji se i od presvlake otporne na cepanje sa ojacanim
ruckama, sto omogucava negovateljima da lako okrenu i premeste pacijenta uz
istovremeno odrzavanje pravilnih pokreta tela. Sistem sadrzi Mélnlycke® Z-Flo™
pozicionere sa te¢nim punjenjem koji pomazu da podloga za pozicioniranje

otkloni opterecenje krsne kosti time Sto se se telo pacijenta postavlja u neutralan
polozaj i pod Zeljenim uglom za terapiju. Molnlycke Tortoise sistem za okretanje i
pozicioniranje je projektovan tako da ostane ispod pacijenta radi neprekidne potpore
tokom nege.

Namena

Maolnlycke® Tortoise® sistem za okretanje i pozicioniranje je projektovan da omogudi
okretanje i pozicioniranje pacijenta tako da se moze koristiti kao deo profilakticke
terapije radi sprecavanja dekubitalnih ulkusa.

Indikacije za upotrebu

* okretanje i pozicioniranje pacijenta,
* otklanjanje opterecenja krsne kosti,
* bocni prenos.

Kontraindikacije
Tortoise sistem za okretanje i pozicioniranje se ne sme koristiti kod pacijenata sa
torakalnim, cervikalnim ili lumbalnim frakturama.

Populacija pacijenata
Namenjeno je odraslima, adolescentima i pedijatrijskim pacijentima na bolnickom
lecenju.

Vek trajanja
Proizvod moze da se koristi za jednog pacijenta dok se proizvod ne istrosi i viSe ne
odgovara nameni. Rok trajanja proizvoda je odStampan na etiketi na pakovanju.

Ogranicenja tezine
Maks. 400 kg (880 lbs)

Snimanje

Molnlyycke Tortoise sistem za okretanje i pozicioniranje (ukljucujuci i Mélnlycke®
Z-Flo™ pozicioner sa te¢nim punjenjem] je bezbedan za snimanje MR-om i'sme
da se koristi i tokom CT snimanja. Podloga moZe da ostane ispod pacijenta tokom
rendgenskog snimanja, ali pozicioner Z-Flo ne sme da se nalazi u polju snimanja.

Karakteristike proizvoda
Molnlycke Tortoise sistem za okretanje i pozicioniranje sadrzi:
* Molnlycke Tortoise podlogu za okretanje i pozicioniranje
- Crveni rep sa linijom, sa crnim neklizaju¢im materijalom
- Crnei sive rucke za okretanje i bo¢ni prenos
- Bele rucke za podizanje
¢ Molnlycke® Z-Flo™ pozicioner sa te¢nim punjenjem za pozicioniranje pacijenta

Uputstvo za upotrebu
Poravnavanje proizvoda i pacijenta
- Postavite Molnlycke Tortoise podlogu za okretanje i pozicioniranje (u nastavku
podloga ") na krevet tako da slika ki¢me i karlice bude okrenuta nagore i preko

nje postavite poprecni carsav. Obavezno poravnajte pacijenta sa sredisnjom
linijom i pobrinite se za to da krsna kost pacijenta bude postavljena preko slike
karlice odStampane na jastuku. Ukoliko je potrebno podici uzglavlje kreveta,
potvrdite da je krsna kost pacijenta poravnata sa lateralnom linijom krsne kosti
koja ide preko sredine podloge i zglobnog spoja kreveta.

Za sledece radnje su potrebna dva ili viSe negovatelja.
UVUCITE!

- Pronadite bele rucke ispod podloge, najbliZze repu, sa obe strane pacijenta.
Pomocu tih belih rucki blago podignite pacijenta, time blago savijajuci kolena
pacijenta. Potom, uzmite crvene rucke i uvucite rep ispod podloge, ka krsnoj kosti
pacijenta. Crni neklizaju¢i materijal na crvenom repu sa linijom bi trebalo da se
uvuce ispod podloge, uz Carsav kreveta. Nakon koris¢enja repa, crvene oznake i
crvene rucke ne smeju da se vide.

Uvucite crne krajeve ispod podloge da biste stvorili efekat obavijanja, koristan
za ponovnu raspodelu pritiska. Uvlacenjem crnih krajeva ispod podloge uklanja
se vazduh, Cime se stvara bolje oblaganje. Time se sprecava i klizanje pacijenta.
Krajevi se mogu uvuéi i ispod duseka, ukoliko je potrebno.

- Podignite bocne Sine da biste smanjili rizik od pada.
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- Jedan ili viSe negovatelja treba da uhvate dve ili viSe dugackih rucki sa suprotne
strane, sa dlanovima okrenutim nagore i razmaknutim na Sirinu ramena. Da
biste okrenuli pacijenta, blago vucite podlogu ka sebi sve dok ne postignete
odgovarajuci ugao. Drugi negovatelj treba da postavi Mélnlycke Z-Flo pozicioner
sa te¢nim punjenjem izmedu podloge i duseka. Oblikujte Z-Flo prema telu, od
lopatice nadole do zadnjice. Z-Flo moze dalje da se oblikuje prema telu da bi se
povecao stepen okretanja.
Omogucite pacijentu da se nezno spusti na podlogu. Time Ce se ispustiti vazduh
iz podloge, sto doprinosi preraspodeli pritiska na donjem delu kuka. Uvucite crni
kraj oko Z-Flo pozicionera da biste ga obezbedili i fiksirali. Uvucite suprotni crni
kraj ispod podloge da biste stvorili efekat oblaganja ili ga uvucite ispod duseka,
kako biste sprecili klizanje pacijenta.

PODIZANJE

- Pronadite bele rucke za podizanje sa obe strane, ispod crnih krajeva. Pobrinite
se za to da svaki negovatel] koristi odgovarajuce rucke sa svake strane, radi
efikasnog podizanja.
Dok su ruke postavljene uz kukove i tezina ravhomerno rasporedena, koristite
odgovarajucu ergonomiju da biste podigli pacijenta u krevetu. Ukoliko je mogude,
nagnite krevet u Trendelenburgov polozaj da biste olaksali podizanje.
Pratite protokol ustanove za pozicioniranje glave, stopala i ruku. Koristite bele i
crvene rucke da biste upotrebili rep tako Sto ¢ete ga uvuciispod podloge ka krsnoj

kosti i uvuéi crne krajeve ispod podloge [promtajte gorenavedeni odeljak UVUCITE!).

Crni neklizaju¢i materijal bi trebalo da se uvuce ispod podloge, uz ¢arsav kreveta.
Nakon koriS¢enja repa, crvene oznake i crvene rucke ne smeju da se vide.

BOCNI PRENOS

Mélnlycke Tortoise podloga za okretanje i pozicioniranje moze da se koristi kao
sredstvo za bocni prenos pacijenta. Ne preporucuje se za prenos pacijenata sa
dokumentovanom ili suspektnom nestabilnom povredom ki¢cmene mozdine. Ne
zaboravite da uvek pratite smernice i procedure vase ustanove za bezbedno rukovanje
pacijentima kada menjate polozaj pacijenata. Pobrinite se za to da su kocnice kreveta
zakljuCane na oba kreveta. Pobrinite se za to da povrsina na koju se pacijent prenosi
bude iste visine ili malo niZa od povrsine sa koje se on prenosi.

Izvucite rep radi lakSeg prenosa.

- Ukoliko Zelite, postavite pomagalo za bocno klizanje izmedu pocetne i krajnje

povrsine.

- Postavite osoblje za prenos pacijenta sa obe strane pacijenta, kako se kreveti ne
bi razmakli. Postavite jednog negovatelja kraj glave pacijenta kako bi pridrzavao
glavu i vrat tokom prenosa i jednog negovatelja kod stopala pacijenta, kako biste
izbegli povlacenje pacijenta.

Jedan ili viSe negovatelja koji obavljaju povlacenje bi trebalo da uhvate dve ili
vise dugackih rucki koje se nalaze na bo¢nim stranama podloge i da blagim
povlacenjem prevuku pacijenta do krajnje povrsine. Kod pacijenata sa vecom
telesnom tezinom ¢e mozda biti potrebno rasporediti dodatne negovatelje za
povlacenije, koji ¢e koristiti Cetiri dugacke rucke. Za bocni prenos se ne smeju
koristiti samo bele rucke.

Istovremeno vrsite koordinaciju kako biste postepeno gurali pacijenta ka
odredisnoj povrsini, dok ostali negovatelji primenjuju blage pokrete da bi
ujednaceno vukli pacijenta ka odredisnoj povrsini.

Imajte u vidu sledece

¢ KRSNA KOST: Krsna kost pacijenta uvek mora da bude u ravni sa odStampanom
slikom karlice.

¢ IVICE: Crne ivice bi trebalo uvek da budu na ivici kreveta.
* REP: Rep uvek mora da bude uvucen i crvene oznake i crvene rucke ne smeju da
se vide.

Uputstvo za CiScenje

Koristite sredstvo za dezinfekciju koje odobrava bolnica ili ku¢no antimikrobno
sredstvo/sredstvo za dezinfekciju u skladu sa uputstvima navedenim na etiketi.
Ne koristite izbeljivac. Produzeno koris¢enje sredstava za dezinfekciju na bazi
alkohola moze da skrati Zivotni vek proizvoda.

Upozorenja

» Ne koristite za pacijente uzrasta od jedne godine ili mlade zbog rizika od gusenja.
¢ Ne busite i ne koristite ostre predmete u blizini sistema.

¢ Ne koristite proizvod zajedno sa podizacima.

Oprez

Ne propustajte rendgenske zrake kroz Z-Flo pozicioner za odrasle.

Tokom rendgenskog snimanja, drzite rucke van oblasti snimanja

Rucke treba uvuci tokom CT i MR snimanja, kako ne bi doslo do zapetljavanja.

Za bocni prenos se ne smeju koristiti samo bele rucke.

Nije potrebno nikakvo odrzavanje. Popravku ne vrsi korisnik.

Zamenite ako se probusi ili osteti.

Ako se Z-Flo pozicioner probusi, postavite ga u zapecacenu plasti¢nu kesu, kako bi
se izbeglo prosipanje tecnog materijala.

Odlaganje mora da se obavlja u skladu sa lokalnim procedurama za zastitu okoline.
Neophodno je koris¢enje posteljine izmedu koze pacijenta i podloge.

Ostale informacije
¢ Ovo medicinsko sredstvo je namenjeno za koris¢enje samo na jednom pacijentu.
¢ Dostavljeni proizvod je nesterilan. Ne steriliSite.

U slucaju ozbiljnog incidenta u vezi sa koris¢enjem Mélnlycke® Tortoise® sistem
za okretanje i pozicioniranje, treba ga prijaviti kompaniji Molnlycke Health Care i
lokalnom nadleznom organu.

Specijalni uslovi za skladistenje/rukovanje

Mélnlycke Z-Flo pozicioner sa te¢nim punjenjem treba ¢uvati na temperaturi ispod
40°C (104°F).
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