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[1] Podstawa łóżka – szczyt dolny [2] Przyciski odblokowujące barierkę
boczną (4 sztuki)

[3] Oparcie podudzia [4] Oparcie uda

[5] Pilot [6] Uchwyt trójkątny

[7] Oparcie pleców [8] Wyciąg

[9] Podstawa łóżka – szczyt górny [10] Pałąk materaca (4 sztuki)

[11] Prowadnice szynowe (4 sztuki) [12] Tuleje na wyciąg (2 sztuki, niewi-
doczne na ilustracji)

[13] Koła jezdne (4 sztuki) [14] Słupki barierek bocznych

[15] Rama leża [16] Dźwignia hamulca
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1 Adres, informacja dotycząca kli-
enta, informacja dotycząca rynku
Producent

Burmeier GmbH & Co. KG
(przedsiębiorstwo z grupy Stiegelmeyer)

Industriestraße 53 / D-32120 Hiddenhausen

Tel.:+49 (0) 5223 9769 - 0

Faks:+49 (0) 5223 9769 - 090

e-mail:info@burmeier.com

Internet:www.burmeier.com

Centrum Obsługi Klientów
W przypadku zamawiania części zamiennych, serwisowania w Niemczech i przy innych za-
pytań prosimy o kontakt z naszym Centrum Obsługi Klientów:

Burmeier GmbH & Co. KG
(przedsiębiorstwo z grupy Stiegelmeyer)

Industriestraße 53 / D-32120 Hiddenhausen

Tel.:+49 (0) 5223 9769 - 0

Faks:+49 (0) 5223 9769 - 090

e-mail:info@burmeier.com

Internet:www.burmeier.com

Informacja dotycząca rynku
Klienci spoza Niemiec w przypadku jakichkolwiek pytań mogą kontaktować się z naszymi fir-
mami handlowymi w poszczególnych krajach. Informacje kontaktowe znajdują się na naszej
stronie internetowej.

Niniejszy produkt nie jest przeznaczony na rynek północnoamerykański, w szczególności
do użytku na terenie Stanów Zjednoczonych Ameryki. Producent zakazuje dystrybucji i użyt-
kowania łóżka na tych rynkach, zarówno bezpośrednio, jak i za pośrednictwem osób trze-
cich.
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2 Wstęp
Szanowni Klienci,

Firma Burmeier skonstruowała to łóżko w celu umożliwienia spełnienia wszystkich wyzwań
związanych ze sprawowaniem opieki długoterminowej. Z pasją dążymy do osiągnięcia celu
tzn. do opracowania trwałych produktów o wysokiej jakości. Nasze produkty mają za zdanie
zapewnienie podopiecznym i osobom leżącym w łóżku oraz ich bliskim bezpieczną i przy-
jemną obsługę łóżka, a personelowi przyjemną i bezpieczną pracę. Dlatego przed wysyłką
sprawdzamy działanie wszystkich funkcji i bezpieczeństwo elektryczne. Każde łóżko opusz-
cza naszą fabrykę w idealnym stanie technicznym.

Aby utrzymać ten stan na długo konieczna jest profesjonalna obsługa i pielęgnacja łóżka.
Dlatego prosimy o uważne przeczytanie i przestrzeganie niniejszej instrukcji użytkowania.
Pomoże ona podczas pierwszego uruchomienia jak również w codziennym użytkowaniu łóż-
ka. Właściciele i użytkownicy łóżka znajdą w niej wszystkie informacje dotyczące wygodnej
obsługi i bezpiecznego użytkowania. Instrukcja użytkowania jest praktycznym kompendium
wiedzy i należy ją mieć zawsze pod ręką.

Dystrybutor sprzętu medycznego, który dostarczył łóżko, jest do Państwa dyspozycji w za-
kresie serwisowania i napraw przez cały okres korzystania z produktu.

Chcemy zaoferować Państwu, osobom wymagającym opieki oraz wszystkim użytkownikom
bezpieczną i praktyczną pomoc w postaci tego łóżka, aby w znacznym stopniu pomóc Pań-
stwu w codziennie coraz bardziej wymagającej opiece nad pacjentami.

Dziękujemy za Państwa zaufanie

Burmeier GmbH & Co. KG

www.burmeier.com
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3 Struktura instrukcji

3.1 Zasady bezpieczeństwa

OSTRZEŻENIE

PRZESTROGA

UWAGA

Opisywane łóżko w momencie dostawy jest zgodne z aktualnym stanem wiedzy technicznej
i zostało skontrolowane przez niezależny instytut badawczy.

Stosować łóżko do opieki długoterminowej wyłącznie w sprawnym stanie technicznym.

Objaśnienie stosowanych piktogramów

W niniejszej instrukcji obsługi przedstawiono informacje dotyczące bezpieczeństwa w nastę-
pujący sposób:

OSTRZEŻENIE

• OSTRZEŻENIE wskazuje na potencjalną sytuację niebezpieczną, która jeśli nie zostanie
zażegnana, może prowadzić do śmierci lub poważnych obrażeń.

PRZESTROGA

• PRZESTROGA wskazuje na potencjalną sytuację niebezpieczną, która jeśli nie zostanie
zażegnana, może prowadzić do lekkich lub nieznacznych obrażeń.

UWAGA

• Informacja wskazująca na szkodliwą sytuację z następującymi skutkami: produkt lub
przedmioty znajdujące się w jego pobliżu mogą zostać uszkodzone.

Piktogramy nie zastępują danej treści zasady bezpieczeństwa. Dlatego zawsze należy prze-
czytać treść zasady i dokładnie ją zastosować!
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3.2 Ikony informacji

Uwagi ogólne, wskazówki i użyteczne sposoby postępowania.

Informacje ogólne i odsyłacze zostały symbolicznie przedstawione w następujący sposób:

Odsyłacz lub aktywny link: Wskazuje, w jakiej części znajduje się treść docelowa, nazwę roz-
działu i numer strony. Przykład: Część B: Zasady bezpieczeństwa » 3

Struktura instrukcji
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4 Opisu produktu

4.1 Zastosowanie zgodne z przeznaczeniem

• Łóżko do opieki długoterminowej Allura II, zwane dalej łóżkiem, jest wygodnym do skła-
dowania rozwiązaniem ułatwiającym pielęgnację pacjentów wymagających opieki,
osób, które doznały urazów oraz podopiecznych domów seniora i opieki. Zostało ono
opracowane jako wygodne rozwiązanie w pielęgnacji domowej osób wymagających
opieki, osób niepełnosprawnych lub takich, które doznały urazu. Łóżko ma wspomagać
tę pielęgnację.

• Niniejsza instrukcja użytkownika skierowana jest zarówno do prywatnych nabywców,
jak i do komercyjnych użytkowników i jest kompendium zapewniającym bezpieczne po-
stępowanie z produktem. Zawiera informacje o obsłudze, konserwacji i pielęgnacji i in-
formuje o potencjalnych zagrożeniach związanych z nieprawidłowym postępowaniem.

• Łóżko do opieki długoterminowej, w przypadku stosowania w szpitalach, przeznaczone
jest wyłącznie do pomieszczeń grupy użytkowej 0.

• Więcej szczegółowych informacji na temat dopuszczalnych warunków eksploatacji
znajduje się w rozdziale Część A: Warunki środowiskowe » 12. Więcej informacji na
temat ewentualnych oddziaływań elektromagnetycznych znajduje się w rozdziale
Część A: Informacje o kompatybilności elektromagnetycznej (EMC) » 15

• To łóżko można używać wyłącznie jako łóżko pojedyncze.

• Łóżko to może być użytkowane wyłącznie do pielęgnacji według wskazań lekarskich
i do diagnostyki, terapii i obserwacji mieszkańca. W tym celu jest ono wyposażone
w funkcję blokady elektrycznego układu regulacji.

• Opisywane łóżko nie ma specjalnego złącza do ekwipotencjalizacji. Należy uwzględnić
tę okoliczność przy łączeniu go z innymi urządzeniami (medycznymi), zasilanymi z sie-
ci.
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→

→

Dodatkowe informacje oraz zapisy dotyczące ewentualnych wymaganych dodatkowych
środków ochrony można znaleźć:

⁃ W instrukcjach obsługi tych dodatkowych urządzeń, zasilanych z sieci (np. pneu-
matyczne systemy przeciwodleżynowe, pompy infuzyjne, sondy żywieniowe itp.)

⁃ W aktualnej wersji normy EN 60601-1 (Bezpieczeństwo elektrycznych urządzeń
medycznych)

⁃ W aktualnej wersji normy VDE 0107 (Instalacje elektryczne dużej mocy w szpita-
lach)

• Opisywane łóżko może być trwale obciążone masą maks. 250 kg (mieszkaniec i akce-
soria) i może być użytkowane bez ograniczeń.

• Dopuszczalna masa ciała mieszkańca jest zależna od masy całkowitej jednocześnie
zamontowanych akcesoriów (np. inhalatory, kroplówki, ...)

Masa akcesoriów (z materacem) Dopuszczalna maks. waga mieszkańca

10 kg 240 kg

20 kg 230 kg

• Przestrzegać zasad bezpieczeństwa w rozdziale Część B: Zasady bezpieczeń-
stwa » 3, w szczególności w odniesieniu do mieszkańców w złym stanie klinicz-
nym.

• Łóżko mogą obsługiwać wyłącznie odpowiednio poinstruowane osoby.

• Opisywane łóżko jest przeznaczone do wielokrotnego stosowania. Przestrzegać zwią-
zanych z tym warunków:

Patrz rozdział Część B: Czyszczenie i dezynfekcja » 22.

Patrz rozdział Część B: Utrzymanie sprawności » 26

• Łóżko można przemieszczać wewnątrz pokoju również wtedy, gdy leży w nim mieszka-
niec. Ustawić leże w płaskiej pozycji wyjściowej i w najniższej pozycji.

• Łóżko może być stosowane wyłącznie w warunkach opisanych w niniejszej instrukcji.
Każde inne użycie uznawane jest jako niezgodne z przeznaczeniem.

• To łóżko nie może być modyfikowane bez zgody producenta.

Opisu produktu
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4.2 Przeciwwskazania

→

→

→

PRZESTROGA

4.3 Elementy łóżka

4.3.1 Rama leża

Opisywane łóżko jest przeznaczone dla mieszkańców nieprzekraczających poniższych mini-
malnych wartości wzrostu i masy ciała:

Wzrost: 146 cm

Masa ciała: 40 kg

Wskaźnik masy ciała „BMI”: 17

Obliczenie BMI:

BMI = masa ciała pensjonariusza (kg)/wzrost pensjonariusza (m)2

Przykład a
41 kg/(1,5 m x 1,5 m) = 18,2 = Spełnia warunki!
Przykład b
35 kg/(1,5 m x 1,5 m) = 15,6 = Nie spełnia warunków!

Zagrożenie urazowe
Nieprzestrzeganie tych zaleceń może doprowadzić do urazów wskutek zakleszczenia
i przytrzśnięcia mieszkańca.

• W przypadku mieszkańców o mniejszym wzroście lub mniejszej masie ciała podczas uży-
wania barierek bocznych powstaje zwiększone ryzyko zaciśnięcia między wolnymi prze-
strzeniami w barierkach bocznych ze względu na mniejsze kończyny osoby.

Łóżko dostarczane jest w stanie rozłożonym, zmontowanym na pałąku magazynowym. Jest
łatwe w transporcie, również w budynkach wielorodzinnych. Składa się ono z dwóch szczy-
tów (górnego i dolnego); ramy leża dzielonej w środkowej części; czterech słupków zabez-
pieczających i wysięgnika z uchwytem trójkątnym. Łóżko opiera się na czterech zwrotnych
kołach jezdnych, z których każde wyposażone jest w hamulec.

Rama leża podzielona jest na cztery segmenty: ruchome oparcie pleców, ustalony segment
środkowy i ruchome oparcia uda i podudzia. Oparcie pleców można regulować, wykorzystu-

Opisu produktu
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4.3.2 Barierka boczna (z możliwością zablokowania)

4.3.3 Elektryczny system regulacji

4.4 Wielkości leża

W niniejszej instrukcji obsługi mogą być opisane funkcje lub elementy wyposażenia łóż-
ka, których nie ma Państwa model.

jąc do tego silniki elektryczne. Leże można ustawiać na wysokość oraz w pozycji z opusz-
czonymi stopami. Wszystkimi regulacjami steruje się za pomocą jednego panelu podręczne-
go.

Łóżko ma po obu stronach belki boczne, które można unieść, tworząc barierę, albo opuścić,
jeżeli nie są potrzebne. Dzięki temu pensjonariusz pozostaje zabezpieczony przed upadkiem
z łóżka. Blokowana barierka boczna odznacza się łatwością montażu i przyjazną dla użyt-
kownika obsługą. Barierka może być wykonana z drewna lub metalu w zależności od wypo-
sażenia łóżka.

Elektryczny system regulacji tego łóżka jest wyposażony w podwójne środki ochrony, wyko-
nany w formie trudnopalnej (V0) i składa się z następujących elementów:

• Zasilacz „zewnętrzny”.
Zasilacz składa się z następujących elementów: przetwornicy napięcia i niskonapięcio-
wego kabla przyłączeniowego. Przetwornica napięcia wytwarza niskie napięcie ochron-
ne, bezpieczne dla mieszkańca i użytkowników. Zasilacz, za pośrednictwem przewodu
łączeniowego zasila wszystkie napędy (silniki) niskim napięciem ochronnym. Gniazdo
przyłączeniowe w ramie jest chronione przed wilgocią. Tylko aktywacja pilota powo-
duje zwolnienie przepływu energii elektrycznej z zewnętrznego zasilacza do łóż-
ka.

• moduł ręczny ze stabilnym hakiem.
Użytkownik może zablokować funkcje regulacji w module ręcznym, jeżeli wymaga tego
zły stan kliniczny mieszkańca.

• centralnego sterownika magistrali, do którego poprzez połączenia wtykowe podłączone
są wszystkie silniki napędowe oraz pilot, pracujące z niskim napięciem ochronnym.

• Dwa silniki napędowe do poziomej regulacji wysokości.

• Silnik napędowy oparcia uda.

• Silnik napędowy oparcia pleców.

Łóżko jest dostępne w następujących wymiarach.

Opisu produktu
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4.5 Dane techniczne

4.5.1 Tabliczka identyfikacyjna

Wymiary leża (szer. x dł.) Wymiary zewnętrzne (szer. x dł.)

100 x 200 cm (leże drewniane lub metalowe) 111 × 224 cm

120 x 200 cm (leże drewniane lub metalowe) 121 × 224 cm

Tabliczka identyfikacyjna znajduje się na ramie leża przy szczycie górnym łóżka. Tabliczka
identyfikacyjna zawiera następujące informacje:

Przykładowa tabliczka identyfikacyjna Tabliczka identyfikacyjna (dane elektryczne),
przykładowa

Objaśnienie stosowanych piktogramów:

Model Model łóżka

Materiał Wersja materiałowa (jeżeli dotyczy)

Wersja Wariant (jeżeli dotyczy)

Numer katalogowy (Kmat)

Numer zlecenia

Data produkcji (tydzień / rok)

Produkt jest wyrobem medycznym

Opisu produktu

Część A: Informacje ogólne 9



Objaśnienie stosowanych piktogramów:

Urządzenie z zastosowaniem elementu składowego typu BF zgodnie z
normą IEC 601-1 (szczególna ochrona przed porażeniem prądem elek-
trycznym)

Urządzenie klasy ochrony II, w izolacji ochronnej

Tylko do użytku wewnątrz pomieszczeń – nie używać na zewnątrz bu-
dynków

Utylizację elementów elektrycznych przeprowadzać zgodnie z Dyrekty-
wą WEEE. Nie wyrzucać do odpadów domowych!

Uwaga! Przestrzegać instrukcji użytkowania

Masa całkowita łóżka

Ochrona wyposażenia elektrycznego przed bryzgami wody ze wszyst-
kich stron

Znak zgodności wg ROZPORZĄDZENIA (UE) w sprawie wyrobów me-
dycznych 2017/745 (MDR)

Bezpieczne obciążenie robocze

Dopuszczalna waga pacjenta

Minimalny wzrost/masa ciała pacjenta: Wzrost: 146 cm, waga: 40 kg,
wskaźnik masy ciała „BMI”: 17

Używać tylko materaców atestowanych przez producenta.

Opisu produktu
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4.5.2 Numer PID

4.5.3 Stosowane materiały

4.5.4 Wymiary i masy

Wszystkie dane dla wymiarów i mas w niniejszej instrukcji rozumiane są jako dane przy-
bliżone.

Objaśnienie stosowanych piktogramów:

Zablokować ręczną obsługę, gdyby stanowiło to zagrożenie dla pod-
opiecznego w wyniku niezamierzonego wywołania funkcji regulacji z
użyciem napędu elektrycznego

Numer PID zawiera dane dotyczące zamówienia istotne dla producenta. Numer PID należy
przygotować przy każdym kontakcie z przedstawicielem handlowym. Numer PID znajduje się
na ramie leża przy górnym szczycie łóżka.

Część A: Zdj.1:
Numer PID

Konstrukcja łóżka wykonana jest w większości z profili stalowych, których powierzchnia zos-
tała pokryta lakierem proszkowym lub powłoką metalową cynkową bądź chromową. W zależ-
ności od wyposażenia łóżka belki boczne i leże są wykonane z drewna lub metalu. Szczyty
składają się ze stalowych profili wypełnionych deskami drewnianymi. Wszystkie powierzch-
nie są lakierowane.

Powierzchnie te są bezpieczne w kontakcie ze skórą.

Zmontowane łóżko z barierkami bocznymi:

Wymiary leża Odpowiednio do wersji szczytów łóż-
ka, patrz rozdział Część A: Wielkości
leża » 8.

Opisu produktu
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4.5.5 Zakresy regulacji

4.5.6 Warunki środowiskowe

Zmontowane łóżko z barierkami bocznymi:

Informacja: Więcej informacji można znaleźć na rysunku wymiarowym na naszej stronie interneto-
wej pod adresem: www.burmeier.com/de/information/downloads.

Masa całkowita, odpowiednio do wersji Od ok. 120 kg do ok. 133 kg

Bezpieczne obciążenie robocze 250 kg

Łóżko rozłożone:

Szczyty z silnikami Od ok. 22,8 kg do ok. 24 kg

Rama leża z silnikami Od ok. 46 kg do ok. 54 kg

4 słupki barierek bocznych z drewna 15 kg

Wyciąg 6 kg

Pałąk magazynowy 3 kg

Regulacja wysokości leża ok. 30 – 80 cm

Regulacja oparcia pleców ok. 0° - 70°

Regulacja oparcia nóg ok. 0° - 35°

Regulacja do pozycji anty-Trendelenburga 14°

Hałas przy regulacji maks. 48 dB (A)

Przestrzegać następujących warunków środowiskowych:

Przechowywanie/transport:

Temperatura przechowywania min. -10° C maks. + 50° C

Opisu produktu
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4.5.7 Klasyfikacja

Względna wilgotność powietrza

(bez kondensacji)

min. 20% maks. 80%

Ciśnienie powietrza (na wyso-
kości ≤ 3000 m)

min. 700 hPa maks. 1060 hPa

Dla eksploatacji:

Temperatura otoczenia min. + 5° C maks. + 40° C

Względna wilgotność powietrza

(bez kondensacji)

min. 20% maks. 80%

Ciśnienie powietrza (na wyso-
kości ≤ 3000 m)

min. 700 hPa maks. 1060 hPa

• Łóżko spełnia wszystkie wymogi rozporządzenia (UE) w sprawie wyrobów medycznych
2017/745 (MDR)

• Łóżko jest sklasyfikowane jako aktywny wyrób medyczny klasy I z elementami obsługi
typu BF

• Kod EMDN: V08060101 ; HOSPITAL/HOME CARE ELECTRIC MEDICAL BEDS

• Zastosowanie dla poniższych środowisk zastosowania zgodnie z IEC 60601-2-52:

3: Opieka długoterminowa w obszarze opieki medycznej wymagającej obserwacji medycz-
nej i monitorowania stanu mieszkańca. Medyczne urządzenie elektryczne stosowane w
procedurach medycznych jest zapewniane w celu utrzymania lub poprawy stanu zdro-
wia mieszkańców. (np. domy seniora, i domy opieki, ośrodki rehabilitacyjne i szpitale ge-
riatryczne)

Opisu produktu
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4.5.8 Dane elektryczne

4: Opieka domowa. Elektryczne urządzenie medyczne jest używane do łagodzenia lub
kompensowania skutków obrażeń, upośledzeń lub choroby.

Zasilacz

Typ Linak SMPS 20

Napięcie wejściowe AC 230 V, ± 10 %, 50 Hz

maks. pobór prądu AC 2,5 A

Napięcia wyjściowe DC 35 V

Prąd wyjścia maks. 6,0 A DC

Czas włączenia (praca przerywana) 2 min WŁ./
18 min WYŁ.

Stopień ochrony IP X4

Klasyfikacja Klasa ochronności II nieodpowiednia
do stosowania w atmosferze zagro-
żonej wybuchem

Panel ręczny z funkcją blokady

Typ Linak HL 74

Stopień ochrony IP X4

Silniki leże-wysokość

Typ Linak LA 27

Siła/wymiar montażowy/suw 1900 N / 700 mm / 505 mm

Napięcie wejściowe DC 24 V

Czas włączenia Praca przerywana (AB): 2 minuty
WŁ. / 18 minut WYŁ.

Stopień ochrony IP X4

Opisu produktu
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4.5.9 Informacje o kompatybilności elektromagnetycznej (EMC)

UWAGA

Aby spełnić wymagania producenta w zakresie użytkowania łóżka bez zakłóceń elektro-
magnetycznych, należy stosować wyłącznie specjalne przewody i wyposażenie dodatko-
we wskazane przez producenta (patrz również rozdział „Części zamienne; wyposażenie”
w instrukcjach użytkowania łóżek).

Potencjalne zakłócenia elektromagnetyczne sąsiednich urządzeń nie powinny w istotny
sposób wpływać na pracę łóżka w przypadku użytkowania zgodnego z przeznaczeniem,
zgodnie z opisem w poszczególnych głównych instrukcjach użytkowania.

Silnik oparcia pleców

Typ Linak LA 27

Siła/wymiar montażowy/suw 3500 N / 320 mm / 110 mm

Napięcie wejściowe DC 24 V

Czas włączenia Praca przerywana (AB): 2 minuty
WŁ. / 18 minut WYŁ.

Stopień ochrony IP X4

Silnik oparcia ud

Typ Linak LA 27

Siła/wymiar montażowy/suw 2500 N / 270 mm / 60 mm

DC 24 V Napięcie wejściowe

Czas włączenia Praca przerywana (AB): 2 minuty
WŁ. / 18 minut WYŁ.

Stopień ochrony IP X4

Zagrożenie zakłóceniami w działaniu
Nieprzestrzeganie tych zaleceń może doprowadzić do nieprawidłowego działania i szkód
materialnych.

Opisu produktu
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• Stosowanie innych akcesoriów, innych przekładników i innych przewodów niż udostępnio-
ne przez firmę BURMEIER opisywanego łóżka, możne spowodować zwiększoną emisję
zakłóceń elektromagnetycznych lub zmniejszoną odporność elektromagnetyczną łóżka
oraz powodować jego nieprawidłowe działanie.

• Należy unikać korzystania z tych urządzeń w pobliżu innych urządzeń, ponieważ może to
doprowadzić do niewłaściwego działania. W przypadku, gdy użycie tych urządzeń jest ko-
nieczne, należy obserwować zarówno to urządzenie jak również inne urządzenia, aby
upewnić się, że działają prawidłowo.

• Przenośne urządzenia komunikacji radiowej (radia, telefony komórkowe itp.) wraz z akce-
soriami (takimi jak kable antenowe i anteny zewnętrzne) nie powinny być używane w od-
ległości mniejszej niż 30 cm od części elektrycznych i okablowania tego łóżka. Nieprze-
strzeganie tego może doprowadzić do obniżenia wydajności urządzenia.

Łóżko przeznaczone jest do pracy w opisanym poniżej środowisku elektromagnetycznym.
Właściciel lub użytkownik łóżka powinien się upewnić, że będzie stosowane w takim środowi-
sku.

Produkt jest zgodny z poniższymi normami EMC w zakresie emisji zakłóceń i odpor-
ności na nie:

Związane z otoczeniem wartości graniczne emisji zakłóceń

Zjawisko Otoczenie w obszarze domowej opieki
zdrowotnej

Emisje zakłóceń związane z przewodami i pro-
mieniowaniem

CISPR 11

Zniekształcenia przez wyższe harmoniczne patrz IEC 61000-3-2

Wahania napięcia i migotanie patrz IEC 61000-3-3

Osłona

Zjawisko Norma podstawowa
EMC lub metody ba-
dań

Poziom odporności na zakłó-
cenia (test + zgodność)

Otoczenie w obszarze domo-
wej opieki zdrowotnej

Rozładowanie ładunku elektros-
tatycznego (ESD)

IEC 61000-4-2 +/- 8 kV, styk

+/- 2 kV, +/- 4 kV ¸ +/- 8 kV, +/- 15
kV; +/- 25kV w powietrzu

Opisu produktu
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Osłona

Zjawisko Norma podstawowa
EMC lub metody ba-
dań

Poziom odporności na zakłó-
cenia (test + zgodność)

Otoczenie w obszarze domo-
wej opieki zdrowotnej

Pola elektromagnetyczne o wy-
sokiej częstotliwości

IEC 61000-4-3 10 V/m; (80 MHz do 2,7 GHz; 80%
AM przy 1 kHz)

Pola elektromagnetyczne wyso-
kiej częstotliwości w bezpośred-
nim sąsiedztwie bezprzewodo-
wych urządzeń komunikacyj-
nych

IEC 61000-4-3 Patrz osobna tabela zz (na końcu
rozdziału)

Pola magnetyczne z energe-
tycznymi częstotliwościami po-
miarowymi

IEC 61000-4-8 Patrz osobna tabela zz (na końcu
rozdziału)

Bramka prądu przemiennego dla wejścia zasilania

Zjawisko Norma podstawowa
EMC

Poziom odporności na zakłó-
cenia (test + zgodność)

Otoczenie w obszarze domo-
wej opieki zdrowotnej

Krótkie, przejściowe zakłócenia
elektryczne / przepięcia

IEC 61000-4-4 Częstotliwość powtórzeń +/- 2 kV;
100 kHz

Napięcia udarowe: Przewód do
przewodu

IEC 61000-4-5 +/- 0,5 kV; +/- 1kV

Zakłócenia na przewodach, in-
dukowane przez pola o wysokiej
częstotliwości

IEC 61000-4-6 3 V ; 0,15 MHz do 80 MHz; 6V w
pasmach ISM i amatorskich pas-
mach krótkofalowych w zakresie od
0,15 MHz do 80 MHz 80% AM przy
1 kHz

Zapady napięcia IEC 61000-4-11 0% UT ; ½ okresu; przy 0, 45, 90,
135, 180, 225, 270 i 315 stopniach

0% UT; 1 okres; i 70% UT; 25 ok-
resów, jednofazowo przy 0 stop-
niach

Przerwy w dostawie napięcia IEC 61000-4-11 0% UT; 250 okresów

Opisu produktu
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Bramki części wejściowych/wyjściowych sygnału

Zjawisko Norma podstawowa
EMC

Poziom odporności na zakłóce-
nia (test + zgodność)

Otoczenie w obszarze domowej
opieki zdrowotnej

Rozładowanie ładunku elek-
trostatycznego (ESD)

IEC 61000-4-2 +/- 8 kV; styk

+/- 2 kV, +/- 4 kV ¸ +/- 8 kV, +/- 15 kV;
+/- 25 kV w powietrzu

Krótkie, przejściowe zakłóce-
nia elektryczne / przepięcia

IEC 61000-4-4 Częstotliwość powtórzeń +/- 1 kV;
100 kHz

Zakłócenia na przewodach,
indukowane przez pola o wy-
sokiej częstotliwości

IEC 61000-4-6 3 V ; 0,15 MHz do 80 MHz; 6V w pas-
mach ISM i amatorskich pasmach
krótkofalowych w zakresie od 0,15
MHz do 80 MHz 80% AM przy 1 kHz

Tabela zz: Ustalenia kontrolne dla odporności na zakłócenia osłon względem bez-
przewodowych urządzeń komunikacyjnych

Częstot-
liwość

kontrol-
na MHz

Pasmo
częstotli-

wości

Łączność
radiowa

Modulacja Maksy-
malna

moc [W]

Odleg-
łość m

Poziom
odpor-

ności na
zakłóce-
nia v/m

385 od 380 do
390

TETRA 400 Modulacja
impulsu
18 Hz

1,8 0,3 27

450 od 430 do
470

GMRS 460
FRS460

FM +/- 5%
suw, 1kHz si-

nus

2 0,3 28

710 od 704 do
787

Pasmo LTE
13, 17

Modulacja
impulsu
217 Hz

0,2 0,3 28

745

780

810 od 800 do
960

GSM
800/900 TE-

TRA 800

Modulacja
impulsu
18 Hz

0,2 0,3 28

870

930

Opisu produktu
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4.5.10 Schemat elektryczny

Tabela zz: Ustalenia kontrolne dla odporności na zakłócenia osłon względem bez-
przewodowych urządzeń komunikacyjnych

Częstot-
liwość

kontrol-
na MHz

Pasmo
częstotli-

wości

Łączność
radiowa

Modulacja Maksy-
malna

moc [W]

Odleg-
łość m

Poziom
odpor-

ności na
zakłóce-
nia v/m

iDEN820,
CDMA 850,

pasmo LTE 5

1720 od 1700 do
1990

GSM 1800
CDMA 1900,
GSM 1900,
DECT, pa-

smo LTE 1;3;
4; 25; UMTS

Modulacja
impulsu
18 Hz

2 0,3 28

1845

1970

2450 od 2400 do
2570

Bluetooth,
WLAN

802.11 b/g/n,
RFID 2450,

pasmo LTE 7

Modulacja
impulsu
217 Hz

2 0,3 28

5240 od 5100 do
5800

WLAN
802.11 a/n

Modulacja
impulsu
217 Hz

2 0,3 9

5500

5785

To łóżko może być dostarczone z następującym wyposażeniem standardowym. W kolejnym
rozdziale można znaleźć plan połączeń dla elementów elektrycznych.

Poniższa ilustracja ma pomóc zlokalizować elementy elektryczne w łóżku.

Opisu produktu
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4.5.10.1 Wyposażenie standardowe

A: przy szczycie górnym, na górze B: w środku łóżka, na górze

C: przy szczycie dolnym, na górze D: przy szczycie górnym, na dole

E: w środku łóżka, na dole F: przy szczycie dolnym, na dole

Litery w poniższych tabelach dotyczą poprzedniej ilustracji „Lokalizacja elementów elek-
trycznych”. Zwraca uwagę na to, gdzie znajduje się element w łóżku.

A CB

D E F

Część A: Zdj.2:
Lokalizacja elementów elektrycznych

Opisu produktu
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1: Silnik oparcia pleców → A 2: Silnik, regulacja wysokości, po
stronie głowy → D

3: Silnik oparcia ud → C 4: Silnik, regulacja wysokości, po
stronie nóg → F

5: Pilot → A 6: Sterownik → A

04

0605

010203

Opisu produktu
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Część B: Właściciel i personel wyspe-
cjalizowany



[1] Podstawa łóżka – szczyt dolny [2] Przyciski odblokowujące barierkę
boczną (4 sztuki)

[3] Oparcie podudzia [4] Oparcie uda

[5] Pilot [6] Uchwyt trójkątny

[7] Oparcie pleców [8] Wyciąg

[9] Podstawa łóżka – szczyt górny [10] Pałąk materaca (4 sztuki)

[11] Prowadnice szynowe (4 sztuki) [12] Tuleje na wyciąg (2 sztuki, niewi-
doczne na ilustracji)

[13] Koła jezdne (4 sztuki) [14] Słupki barierek bocznych

[15] Rama leża [16] Dźwignia hamulca
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1 Grupy docelowe, kompetencje i
zobowiązania

1.1 Grupy docelowe dla obszaru komercyjnego

1.1.1 Właściciel

1.1.1.1 Obowiązki użytkownika

Właścicielem (są to np. Sklep ze sprzętem medycznym, dystrybutor, kasa chorych), jest każ-
da osoba fizyczna lub prawna, która stosuje łóżko do opieki długoterminowej, lub na której
zlecenie jest ono stosowane. Obowiązkiem właściciela jest prawidłowe poinstruowanie opie-
kunów.

Należy pamiętać o obowiązkach właściciela wynikających z niemieckiego rozporządzenia
w sprawie właścicieli produktów medycznych (MPBetreibV), aby zapewnić stale bezpieczne
użytkowanie produktu, bez wywoływania zagrożeń dla mieszkańca, opiekunów i osób trze-
cich. W innych krajach należy przestrzegać obowiązujących przepisów krajowych dotyczą-
cych odpowiedzialności właściciela!

Do obsługi łóżka zatrudniać wyłącznie przeszkolone osoby!

• W Niemczech: Zgodnie z § 9 MPBetreibV poinformować opiekunów o miejscu przecho-
wywania instrukcji obsługi! W innych krajach należy przestrzegać obowiązujących
przepisów krajowych!

• Przed pierwszym uruchomieniem poinstruować opiekunów w zakresie bezpiecznej ob-
sługi łóżka do opieki długoterminowej zgodnie z niniejszą instrukcją dołączaną do pro-
duktu!

• Zwrócić uwagę opiekunów na potencjalne zagrożenia, wynikające z nieprawidłowego
użytkowania łóżka do opieki długoterminowej. Dotyczy to w szczególności korzystania
z napędów elektrycznych i barierek bocznych!

• Upewnić się, że odpowiednie przeszkolenie otrzymali również pracownicy rezerwowi!

Operator musi upewnić się, że personel przestrzega zalecanych instrukcji bezpieczeństwa!

Po długim okresie użytkowania po upływie określonego czasu należy sprawdzić łóżko do
opieki długoterminowej pod kątem działania i widocznych uszkodzeń zgodnie z rozdziałem
Część B: Utrzymanie sprawności » 26!
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1.1.2 Specjaliści

1.2 Grupa docelowa dla obszaru prywatnego

1.2.1 Nabywcy prywatni

W przypadku zmiany właściciela łóżko do opieki długoterminowej należy przekazać razem z
instrukcją obsługi.

Podczas montowania dalszych urządzeń (np. sprężarek dla pneumatycznych systemów
przeciwodleżynowych itd.), upewnić się, że sprzęt został prawidłowo zamontowany, i że dzia-
łała prawidłowo.

W przypadku niejasności należy zwrócić się do producenta tych urządzeń lub do firmy Bur-
meier.

Specjalistami określa się pracowników użytkownika, którzy ze względu na wykształcenie lub
odbyte przeszkolenie mają prawo dostarczać łóżko do opieki długoterminowej oraz przepro-
wadzać jego montaż, demontaż i transport. Ponadto zostali oni poinstruowani w kwestiach
związanych z czyszczeniem i dezynfekcją.

Informacje o tej grupie docelowej można znaleźć pod Część C: Nabywcy prywatni » 2.

Informacje o pracach montażowych można znaleźć pod Część B: Montaż łóżka do pielęgna-
cji długoterminowej » 11.

Grupy docelowe, kompetencje i zobowiązania
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2 Zasady bezpieczeństwa

2.1 Informacje ogólne

2.2 Informacje dotyczące bezpiecznej eksploatacji łóżka

Przed pierwszym uruchomieniem łóżka do opieki długoterminowej:

• Dokładnie przeczytać całą instrukcję obsługi. Pozwala to uniknąć szkód osobowych lub
materiałowych, związanych z nieprawidłową obsługą.

• Należy przestrzegać informacji dotyczących zatwierdzonych materaców zgodnie z DIN
13014, (patrz Część B: Wymagania w stosunku do materaców » 44 ).

• Przed pierwszym użyciem oczyścić i zdezynfekować łóżko.

Zgodnie z § 2 niemieckiego rozporządzenia w sprawie użytkowników produktów medycznych
(MPBetreibV) użytkownik, przed rozpoczęciem stosowania łóżka do opieki długoterminowej
jest zobowiązany skontrolować jego sprawność i stan techniczny i zapoznać z instrukcją ob-
sługi. To samo dotyczy akcesoriów.

Łóżko do opieki długoterminowej spełnia wszystkie wymogi rozporządzenia (UE) w sprawie
wyrobów medycznych 2017/745 (MDR). Zgodnie z niemiecką ustawą  produktach medycz-
nych (§ 13 MPG), zostało ono sklasyfikowane jako produkt medyczny klasy I.

To łóżko do opieki długoterminowej zostało skontrolowane przez niezależny instytut bada-
wczy pod kątem bezpieczeństwa produktu. Tak jak każde techniczne urządzenie elektryczne,
łóżko może stwarzać zagrożenia przy nieprawidłowej obsłudze.

Dlatego należy pamiętać o obowiązkach właściciela wynikających z niemieckiego rozporzą-
dzenia w sprawie właścicieli produktów medycznych (MPBetreibV), aby zapewnić stale bez-
pieczne użytkowanie produktu, bez wywoływania zagrożeń dla mieszkańca, opiekunów
i osób trzecich.

Niniejsza instrukcja użytkowania zawiera zasady bezpieczeństwa, których trzeba prze-
strzegać. Wszystkie osoby, pracujące z opisywanym łóżkiem do opieki długotermino-
wej muszą znać treść niniejszej instrukcji obsługi i przestrzegać zasad bezpieczeń-
stwa.

Opisywane łóżko do opieki długoterminowej nie jest przeznaczone dla pensjonariuszy o
wzroście mniejszym niż 146 cm ani dla małych dzieci.

Łóżko do opieki długoterminowej mogą obsługiwać wyłącznie osoby odpowiednio poinstruo-
wane przez właściciela.

Regulacje z wykorzystaniem napędu elektrycznego są możliwe tylko wtedy, gdy łóżko do
opieki długoterminowej jest prawidłowo podłączone do sieci elektrycznej.
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2.2.1 Przewody elektryczne i przyłącza

OSTRZEŻENIE

Niebezpieczeństwo porażenia prądem elektrycznym
Zignorowanie tego wymogu może spowodować porażenie prądem elektrycznym zagrażają-
ce życiu z powodu uszkodzonych przewodów zasilających. W celu uniknięcia niebezpie-
czeństwa porażenia prądem i zakłóceń w działaniu należy przestrzegać następujących
środków ostrożności.

• Uszkodzony kabel zasilający należy natychmiast wymienić! Dalsze używanie uszkodzo-
nego przewodu zasilającego może doprowadzić do porażenia prądem elektrycznym, po-
żaru lub do innych zagrożeń i zakłócenia działania.

• Podczas układania przewodu zasilającego jak również innych przewodów urządzeń do-
datkowych, zwrócić uwagę na to, aby podczas użytkowania łóżka nie doszło do ich prze-
jechania lub zaciśnięcia, zgniecenia przez ruchome elementy, gdyż w przeciwnym razie
może dojść do ich uszkodzenia.

• Przed każdym przemieszczeniem łóżka należy koniecznie wyciągnąć wtyczkę z gniazdka.

• Umieścić kabel sieciowy w uchwycie przewodu sieciowego znajdującego się w sekcji gło-
wy w celu zabezpieczenia przed spadnięciem i lub ciągnięciem po podłodze.

• Sprawdzić przewód zasilający podczas eksploatacji łóżka co najmniej raz w tygodniu pod
kątem uszkodzeń (otarcia, odsłoniętych przewodów, załamań, punktów nacisku itp.), a
także po każdym obciążeniu mechanicznym np. po przejechaniu łóżkiem lub wózkiem po
przewodzie zasilającym, po silnych naprężeniach rozciągających i zginających powsta-
łych podczas odsunięcia podłączonego do sieci łóżka i po każdej zmianie lokalizacji lub
przesunięciu łóżka przed wetknięciem wtyczki zasilania.

• Regularnie kontrolować uchwyt odciążający przewód zasilający pod kątem poluzowania.

• Nie umieszczać pod łóżkiem żadnych przedłużaczy wielogniazdowych. Może to doprowa-
dzić do porażenia prądem z powodu uszkodzenia przewodu zasilającego lub wskutek pe-
netracji cieczy.

• Zaprzestać używania łóżka w przypadku podejrzenia, że przewód zasilający mógł ulec
uszkodzeniu.

Zasady bezpieczeństwa
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2.2.2 Czas pracy napędów elektrycznych

2.2.3 Pilot

PRZESTROGA

PRZESTROGA

Nie wolno przekraczać czasu pracy bez przerwy wynoszącego 2 minuty. Po upływie tego
czasu należy odczekać przynajmniej 18 minut. W przypadku zbyt długiego używania
elektrycznego systemu napędowego, np. przez ciągłe „bawienie się” pilotem przez miesz-
kańca, elektroniczny bezpiecznik termiczny tymczasowo wyłączy urządzenie ze wzglę-
dów bezpieczeństwa. W zależności od tego, jak duże było obciążenie, może zająć kilka
minut aż możliwe będzie wykonanie dalszych procesów regulacji łóżka. Należy przestrze-
gać także dodatkowych wskazówek w rozdziale Część C: Tabela usuwania błę-
dów » 26.

Kiedy łóżko nie jest użytkowane zabezpieczyć pilot przed upadkiem (zawiesić na haczyku).
Upewnić się, że kabel (opcja) nie może zostać uszkodzony przez ruchome elementy łóżka.

Zagrożenie urazowe
Nieprzestrzeganie tych zaleceń może doprowadzić do urazów w wyniku niezamierzonej nie-
prawidłowej obsługi.
Zablokować funkcje obsługi na pilocie podręcznym w przypadku, gdy:

• pensjonariusz nie jest w stanie bezpiecznie obsługiwać łóżka albo samemu uwolnić się
z niebezpiecznej pozycji,

• przy uniesionych barierkach bocznych istnieje większe niebezpieczeństwo zakleszczenia
podczas regulacji oparcia pleców i ud,

• niepożądane przestawienie napędów mogłoby zagrażać pensjonariuszowi,

• w pomieszczeniu, w którym jest łóżko do opieki długoterminowej, przebywają dzieci bez
nadzoru.

Zagrożenie urazowe
Nieprzestrzeganie tych zaleceń może doprowadzić do urazów wskutek zakleszczenia
lub do zmiażdżenia kończyn.

Zasady bezpieczeństwa
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2.2.4 Zasilacz

UWAGA

2.2.5 Regulacja łóżka

UWAGA

• Łóżko przewidziane jest wyłącznie do zastosowania jako łóżko pojedyncze. Zachować mi-
nimalny odstęp bezpieczeństwa o wymiarze równym szerokości stolika nocnego (ok.
60 cm) do kolejnego łóżka.

• Podczas wszelkich regulacji należy zapewnić, aby nie doszło do zakleszczenia lub zranie-
nia żadnych kończyn pensjonariusza, personelu opieki i innych osób, a w szczególności
dzieci bawiących się pod oparciami lub leżem.

• Nie pozostawiać dzieci bez nadzoru w pomieszczeniu, w którym stoi łóżko.

• Pozwoli to zmieniać pozycję łóżka tylko poinstruowanym osobom, albo w ich obecności!

Szkody rzeczowe
Nieprzestrzeganie może prowadzić do zakłóceń w działaniu lub szkód materialnych!

• Zasilacz po transportowaniu/przechowywaniu w zimnych warunkach powinien zostać uru-
chomiony dopiero po osiągnięciu temperatury pokojowej.

Szkody rzeczowe
Zignorowanie tych zasad może prowadzić do szkód materialnych na łóżku / ramie podno-
szenia, które wpłyną negatywnie na nośność łóżka lub funkcje regulacji.
Upewnić się, że

• na drodze nie znajdują się żadne przeszkody np. stoliki nocne, szyny do mocowania os-
przętu, inne urządzenia, krzesła lub ścienne listwy ochronne lub skosy sufitu,

Zasady bezpieczeństwa
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PRZESTROGA

UWAGA

• pod łóżkiem nie leżą żadne przedmioty,

• na lekko uniesionych elementach oparcia pleców i ud i podudzi nie siedzą żadne osoby.

Zagrożenie urazowe
Zignorowanie tych zasad może prowadzić do urazów u mieszkańca w wyniku napędów su-
wu przesuwanych niesynchronicznie. Może to spowodować skośne ustawienie leża (np.
niepożądaną pozycję Trendelenburga).

• W razie potrzeby należy jednak co najmniej 1 x dziennie przemieścić leże do górnego lub
dolnego położenia krańcowego. W ten sposób następuje automatyczne wyrównanie
obydwu niezależnych napędów podnoszących, a co za tym idzie ustawienie leża w pozy-
cji poziomej.

Szkody rzeczowe
Zignorowanie może spowodować szkody materialne w łóżku i innych przedmiotach.
Jeżeli przy przeciążeniu łóżka lub wystąpieniu przeszkody (np. parapet), łóżko zostanie
podniesione mechanicznie, może to doprowadzić do uszkodzenia łóżka lub innych przed-
miotów, ponieważ system napędowy nie ma funkcji elektronicznego wyłączenia w przypad-
ku przeciążenia.

• Dlatego należy unikać obciążania łóżka masą większą niż dopuszczalna.

• Należy zapewnić swobodny zakres regulacji łóżka. Drogi nie mogą blokować meble, para-
pety, skosy dachowe itd.

Zasady bezpieczeństwa
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2.3 Szczególne rodzaje zagrożeń

2.3.1 Niebezpieczeństwo pożarowe

OSTRZEŻENIE

Niebezpieczeństwo pożarowe
Zignorowanie tych zasad może prowadzić do urazów (wskutek poparzenia).

• O ile to możliwe stosować wyłącznie materace i pościele trudnopalne.

• Zwrócić mieszkańcom uwagę na zakaz palenia papierosów w łóżku.

• Stosować wyłącznie odpowiednie, nie nazbyt miękkie materace wg DIN 13014. Ponadto
materace te powinny być trudno zapalne wg DIN 597 część 1 i 2.

• Używać tylko sprawnych technicznie urządzeń dodatkowych (np. koce elektryczne) i inne
urządzenia elektryczne (np. oświetlenie, radia) i upewnić się, że ich przewody przyłącze-
niowe nie ulegną uszkodzeniu przez ruchome części łóżka.

• Zapewnić, aby powyższe wyposażenie było stosowane jedynie zgodnie z przeznacze-
niem.

• Nie pozostawiać niechcący tych urządzeń na pościeli lub pod nią (niebezpieczeństwo
przegrzania)! W miarę możliwości używać tylko lamp LED, ponieważ generują one znacz-
nie mniej ciepła, niż konwencjonalne żarówki/lampy halogenowe.

• Unikać stosowania przedłużaczy lub rozdzielaczy szeregowych pod łóżkiem (ryzyko po-
żaru, gdy dostanie się do nich płyn).

Zasady bezpieczeństwa
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2.4 Wskazówki bezpieczeństwa dotyczące części do montażu i
urządzeń dodatkowych

2.4.1 Zastosowanie podnośników

UWAGA

2.5 Wskazówki bezpieczeństwa dla akcesoriów

UWAGA

Szkody rzeczowe
Zignorowanie tego zalecenia może prowadzić do uszkodzenia kabli i napędów, gdy podnoś-
niki mieszkańca są używane a leże znajduje się na najniższej wysokości.

• Nie umieszczać podnośnika pod łóżkiem do opieki długoterminowej, gdy leże znajduje się
w najniższym położeniu.

• Ustawić leże na takiej wysokości, aby można je było bezproblemowo wsunąć po nie pod-
nośnik.

Szkody rzeczowe
Przestrzegać poniższych ogólnych zasad wyboru akcesoriów, aby zminimalizować ryzyko
wystąpienia szkód materialnych.

• Przy zastosowaniu elementów elektrycznych, takich jak podnośniki, lampki do czytania
lub kompresory systemów przeciwodleżynowych, upewnić się, że ich kable zasilania nie
ulegną uszkodzeniu ani nie zaplątają się w ruchome elementy łóżka do opieki długotermi-
nowej.

• Tylko stosowanie oryginalnych akcesoriów firmy Burmeier GmbH, dostosowanych do da-
nego modelu łóżka, zapewnia niezawodne i bezpieczne funkcjonowanie oraz maksymal-
ną ochronę mieszkańca!

Zasady bezpieczeństwa
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2.6 Zasady bezpieczeństwa dla utylizacji

OSTRZEŻENIE

UWAGA

Niebezpieczeństwo infekcji
Nieprzestrzeganie tych zasad może prowadzić dla zagrożenia dla zdrowia!

• Użytkownik urządzenia musi upewnić się, że wszystkie eleementy łóżka przeznaczone do
utylizacji nie stanowią zagrożenia zakażeniem ani nie są zanieczyszczone.

Zagrożenie dla środowiska
Nieprzestrzeganie tych zasad może prowadzić do zanieczyszczenia środowiska!

• Nie utylizować akumulatorów z odpadami komunalnymi.

• Akumulatory te podobnie jak akumulatory samochodowe można utylizować w lokalnych
punktach gromadzenia odpadów.

• Zewnętrznie nieuszkodzone, rozładowane akumulatory można zwrócić także do firmy
Burmeier.

Zasady bezpieczeństwa
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3 Montaż łóżka do pielęgnacji dłu-
goterminowej

3.1 Narzędzie

→

• Ten rozdział jest skierowany do personelu specjalistycznego właściciela / 
dystrybuto-ra wyposażenia sanitarnego.

Należy pamiętać, że: Klucz imbusowych jest dołączony do dostarczonego łóżka.

Aby zapewnić bezpieczne przykręcenie elementów łóżka, wszystkie śruby imbusowe łóż-
ka należy dokręcać za pomocą dołączonego do zestawu klucza imbusowego (patrz ilu-
stracja).

Ręczne dokręcenie śrub nie jest wystarczające i może prowadzić do poluzowania ele-
mentów łóżka podczas eksploatacji.

Klucz imbusowy jest zawarty w zestawie.

Dokręcić wszystkie śruby radełkowane łóżka za dołączonym kluczem imbusowym.
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3.2 Zakres dostawy

3.3 Wymagania w stosunku do miejsca ustawienia

UWAGA

Łóżko dostarczane jest w stanie rozłożonym, zmontowanym na pałąku magazynowym. Mon-
taż przeprowadzają na miejscu specjaliści właściciela. Montaż może być przeprowadzany
przez jedną albo dwie osoby.

Zdjąć wszystkie materiały opakowaniowe i opaski kablowe przed rozpoczęciem montażu. W
związku z powyższym należy przestrzegać wskazówek dotyczących utylizacji podanych w
rozdziale Część B: Utylizacja » 43.

Przy wyborze miejsca ustawienia łóżka należy przestrzegać następujących punktów związa-
nych z bezpieczeństwem:

• Zapewnić odpowiednią ilość miejsca dla całego zakresu regulacji łóżka. Drogi nie mo-
gą blokować meble, parapety, skośne sufity itd.

• Przestrzeń pod łóżkiem musi pozostać wolna.

• Przed użytkowaniem łóżka na parkiecie należy sprawdzić, czy koła łóżka nie zostawia-
ją śladów na lakierze parkietu. Postawienie łóżka na kafelkach, dywanie, panelach lub
linoleum jest całkowicie bezpieczne. BURMEIER nie odpowiada za szkody wywołane
codzienną eksploatacją na podłogach.

• W pobliżu łóżka, u wezgłowia (o ile to możliwe), powinno znajdować się prawidłowo za-
instalowane gniazdko 230 V i należy zapewnić dostęp do niego w każdej chwili.

• Podczas montowania urządzeń dodatkowych (np. sprężarek dla systemów przeciwod-
leżynowych itd.), upewnić się, że zostały one prawidłowo zamontowane i działają pra-
widłowo. Należy zwrócić szczególną uwagę na bezpieczne ułożenie wszystkich rucho-
mych kabli przyłączeniowych, węży itd. W razie pytań lub niepewności zwrócić się do
producenta urządzeń dodatkowych lub do firmy BURMEIER.

Szkody rzeczowe
Nieprzestrzeganie tej zasady podczas montażu lub demontażu może wywołać uszkodzenia
wykładziny, spowodowane przez ostre krawędzie podstawy łóżka bądź leża.

• Montować bądź demontować łóżko z zachowaniem ostrożności z użyciem podkładek
ochronnych, aby uniknąć uszkodzeń wykładziny.

Montaż łóżka do pielęgnacji długoterminowej
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3.4 Rama leża

3.5 Podstawa łóżka

OSTRZEŻENIE

Należy postępować w następujący sposób, aby zamontować ramę leżą do podstawy łóżka:

1. Zdemontować słupki barierki bocznej i wyciąg z pałąka magazynowego i odłożyć je na
bok.

2. Zdjąć obie połówki ramy leża z pałąka magazynowego.

3. Ustawić górną część ramy łóżka pionowo na podłodze. Obie tuleje wyciągu są skiero-
wane do dołu, podczas gdy 2 napędy są skierowane do góry.

4. Teraz odkręcić 4 śruby imbusowe w dolnej połowie ramy leża. Nie wykręcać całkowicie
śrub, lecz pozostawić je w gwincie na ok. 2 obroty.

5. Teraz zdjąć dolną część ramy leża i unieść ją ponad górną połową. Wsunąć obie poło-
wy jedna w drugą.

6. Dokręcić 4 śruby imbusowe.

7. Złożone ramy leża ułożyć płasko na podłodze.

Zagrożenie spowodowane przez pozycję Trendelenburga.
Nieprzestrzeganie może prowadzić do poważnych obrażeń osoby leżącej w łóżku.
Nie wolno pomylić dwóch elementów podstawy łóżka! Pomyłka prowadzi do ustawienia łóż-
ka w niepożądanej pozycji z opuszczoną głową zamiast pozycji anty-Trendelenburga.

• Zwrócić uwagę, aby nie pomylić elementów podstawy łóżka podczas jego montażu

• Zwrócić uwagę na różne naklejki oznaczające podstawy łóżka. Są one umieszczone na
środku rurek poprzecznych, w strefie mocowania silników napędowych oraz w środku na
rurkach poprzecznych ramy leża

Naklejka na podstawie przy szczycie
górnym łóżka

Montaż łóżka do pielęgnacji długoterminowej
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3.6 Barierki boczne

Naklejka na podstawie przy szczycie do-
lnym łóżka

Należy postępować w następujący sposób, aby zamontować podstawę łóżka do ramy leża:

1. Zdemontować obie podstawy łóżka z pałąka magazynowego wykręcając całkowicie 4
śruby imbusowe z pałąka.
Usunięte 4 śruby imbusowe będą ponownie potrzebne do montażu ramy leża.

2. Zdjąć obie podstawy łóżka z pałąka magazynowego.

3. Połączyć podstawę łóżka przy szczycie górnym z ramą leża. Zwrócić uwagę na zgod-
ność naklejek!

• W tym celu podnieść ramę leża przy szczycie górnym i wsunąć obydwa króćce
podstawy przy szczycie górnym łóżka w rurki ramy leża aż do oporu.
Należy pamiętać, że: Między ramą leża a słupkiem narożnym podstawy łóżka
należy zachować odstęp wynoszący maksymalnie 5 mm.

4. Dokręcić ręcznie 2 śruby imbusowe.

5. Powtórzyć krok 3 i 4 w części podstawy łóżka od strony stóp.

6. Dokręcić kluczem wszystkie 4 śruby kluczem imbusowym.

Dla ochrony mieszkańca przed wypadnięciem z łóżka, w zależności od wyposażenia, ma
ono drewniane lub metalowe barierki boczne. Barierki boczne składają się z belek (drewnia-
nych lub metalowych) z zaślepkami z tworzywa sztucznego i można je zamontować do łóżka
w prosty sposób poprzez kliknięcie. W razie potrzeby opiekun może je ręcznie podnieść lub
obniżyć.

Na podwoziach (szczyt górny i dolny) po lewej i prawej stronie można znaleźć po jednej szy-
nie prowadzącej. W każdej z nich przebiega po jednej prowadnicy barierki bocznej z 2 moco-
waniami dla belek. Prowadnice barierek bocznych są wstępnie zamontowane fabrycznie.
Dzięki łatwemu montażowi na zatrzask słupki można szybko i bez wysiłku zamontować w
uchwytach.

Montaż drewnianych barierek bocznych

Montaż łóżka do pielęgnacji długoterminowej
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PRZESTROGA

Ilustracja poglądowa!

Zagrożenie urazowe
Zignorowanie tych zasad może spowodować urazy i szkody rzeczowe w wyniku nieprawid-
łowego montażu i opadania słupków barierek bocznych.

• Po każdym montażu sprawdzić, czy słupek barierki bocznej jest prawidłowo zamocowany
w uchwycie.

• Przeprowadzić test działania, aby stwierdzić, czy barierki boczne są prawidłowo zamonto-
wane. Obsługa barierek bocznych, patrz Część C: Barierki boczne » 18

Montaż łóżka do pielęgnacji długoterminowej
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Ważne:Szyny prowadzące przed rozpoczęciem prac montażowych muszą być ustawione
ukośnie względem siebie (patrz ilustracja). W tym celu postawić szynę prowadzącą przy
szczycie górnym i opuścić szynę prowadzącą przy szczycie dolnym.

Rozpocząć montaż od postawy łóżka przy szczycie górnym po prawej stronie łóżka i postę-
pować w następujący sposób:

• Umieścić końcówkę drewnianej belki w dolnym mocowaniu [a].

• Należy pamiętać, że: Wgłębienie w belce musi być skierowane do środka a zaok-
rąglona strona belki ku górze.

• Umieścić końcówkę słupka w dolnym mocowaniu (przy szczycie górnym łóżka).

• Umieścić drugą końcówkę słupka w dolnym mocowaniu (przy szczycie dolnym łóżka).

• Belkę należy zamocować za pomocą zaczepów [b].

• Upewnić się, że słupek jest prawidłowo zamocowany, poruszając niż w górę i w
dół.

Montaż łóżka do pielęgnacji długoterminowej
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3.7 Podłączenie elektryczne

UWAGA

• Powtórzyć ostatnie kroki, aby zamocować pozostałe trzy słupki.

Montaż metalowych barierek bocznych

• Postępować analogicznie do montażu drewnianych barierek bocznych.

Przed podłączeniem przewodów trzeba usunąć z nich opakowanie.

Prąd z zasilacza zasila 4 silniki napędowe. Wszystkie wtyki silników napędowych są podłą-
czone fabrycznie do urządzenia sterującego i zabezpieczone przed niezamierzonym odłą-
czeniem za pomocą osłony. Dwa wtyki na końcach przewodu spiralnego należy podłączyć do
odpowiednich silników podstawy łóżka przy szczycie górnym lub dolnym pod ramą leża.

Szkody rzeczowe
Zignorowanie tych zasad może spowodować szkody materialne spowodowane przez nie-
prawidłowe ułożenie przewodów.

• Ostrożnie układać wszystkie przewody zasilające.

Montaż łóżka do pielęgnacji długoterminowej
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• Przy układaniu przewodów przyłączeniowych do napędów podnośnych przewód układać
w prowadnicach po stronie szczytu górnego i dolnego. Należy przy tym zwrócić uwagę na
to, że spirala musi znajdować się po stronie napędów.

• Upewnić się, że żadne przewody nie są uszkodzone, nie tworzą się pętle, a przewody nie
są zaciskane przez ruchome elementy.

• Przy przesuwaniu łóżka nie wolno przejeżdżać przez przewód zasilający!

1. Założyć wtyczkę kątową [1] silnika napędowego do szczytu podwozia po stronie głowy
lub szczytu podwozia po stronie stóp do oporu i zatrzasnąć odciążenie naciągu [2].

2. Informacja: Na rurze poprzecznej szczytu po stronie głowy umieszczono odciążenie
naciągu do gniazda 24 V (patrz [a]).

Montaż łóżka do pielęgnacji długoterminowej
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Gniazdo przyłączeniowe zamontowane jest fabrycznie i wyposażone jest w 6-stykowy
wtyk zasilacza z zabezpieczeniem przed wyciągnięciem [1].

• Pociągnąć zabezpieczenie przed wyciągnięciem [1] w dół, aby zwolnić bezpiecz-
nik.

• Wyciągnąć zaślepkę [2] z gniazda.

• Włożyć 6-stykowy wtyk [3] zasilacza do gniazda.
Uwaga - nieprawidłowe podłączenie! W przypadku nieprawidłowego podłącze-
nia wtyku zasilacza do gniazda nie jest możliwa obsługa systemu. Nie można
wówczas zagwarantować stopnia ochrony IPX4.
6-Stykowy wtyk zasilacza musi być prawidłowo wetknięty do gniazda Wtyk pasu-
je tylko w jednym kierunku. Jeśli nie da się włożyć wtyku, nie używać nadmiernej
siły, lecz przekręcić go o ½ obrotu i spróbować ponownie.

• Wsunąć zabezpieczenie przed wyciągnięciem [1] na gniazdo od dołu do ogra-
nicznika.
Upewnić się, że wtyczka jest prawidłowo podłączona.

• Włożyć teraz zasilacz do gniazda.
Koniecznie przestrzegać przy tym zaleceń w Część B: Podłączenie zasila-
cza » 20.

Montaż łóżka do pielęgnacji długoterminowej
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4 Uruchomienie

4.1 Podłączenie zasilacza

UWAGA

Szkody rzeczowe
Nieprzestrzeganie może prowadzić do nieodwracalnego uszkodzenia zasilacza i zwarcia w
gniazdku.

• Gniazdo, do którego ma być podłączony zasilacz, nie może znajdować się pod łóżkiem.
W przeciwnym razie przy regulacji pozycji poziomej rama łóżka może wyrwać wtyczkę za-
silacza z gniazdka.

• Przed każdym przemieszczeniem łóżka zawiesić zasilacz na szczycie górnym łóżka w
uchwycie kabla. Uchwyt przewodu zasilającego jest podłączony do przewodu zasilające-
go.

• Przed przesunięciem łózka należy zwrócić uwagę na długość kabla; odłączyć wcześniej
zasilacz.

• Ostrożnie podczas regulacji wysokości: Zachować wystarczający dystans między łóżkiem
a zasilaczem, aby uniknąć jego uszkodzenia. W razie potrzeby użyć ściennego elementu
dystansowego.

1. Podłączyć zasilacz do gniazdka.

• Kabel zasilacza powinien być skierowany do dołu (patrz grafika).
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4.2 Osiąganie gotowości do pracy

Pozostawić łóżko przez ok. 20 minut w temperaturze pokojowej, jeśli wcześniej było przecho-
wywane w niższej lub wyższej dopuszczalnej temperaturze.

Po zakończeniu montażu łóżka przeprowadzić kontrolę zgodnie z rozdziałem Część B:
Utrzymanie sprawności » 26 .

Oczyścić i zdezynfekować łóżko przed pierwszym użyciem i przed każdym kolejnym użyciem
według rozdziału Część B: Czyszczenie i dezynfekcja » 22.

Łóżko, po wykonaniu wszystkich kroków w rozdziale Montaż łóżka do opieki długoterminowej
i zapewnieniu przestrzegania wszystkich zawartych w nim zasad, jest w stanie gotowym do
eksploatacji.

Uruchomienie
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5 Czyszczenie i dezynfekcja

5.1 Informacje dotyczące bezpieczeństwa przy czyszczeniu i de-
zynfekcji

UWAGA

Czyszczenie jest najważniejszym działaniem i warunkiem prawidłowej dezynfekcji chemicz-
nej.

Zasadniczo, jeżeli z łóżka korzysta ten sam mieszkaniec, pod względem higienicznym wy-
starczy rutynowe czyszczenie łóżka.

Dezynfekcja ramy łóżka jest konieczna wyłącznie w wypadku widocznego skażenia materia-
łem infekcyjnym lub potencjalne infekcyjnym (krew, kał, ropa) albo w chorobach zakaźnych
na polecenie lekarza.

Przed zmianą mieszkańca łóżko należy umyć i zdezynfekować!

Szkody rzeczowe
W przypadku zignorowania poniższych zasad nie można wykluczyć powstania poważnych
szkód w łóżku i jego elementach elektrycznych oraz ich następstw!

• Wyciągnąć wtyczkę zasilacza z gniazdka i tak ją zabezpieczyć, aby nie miała kontaktu ze
zbyt dużą ilością wody lub środka czyszczącego (włożyć do torebki plastikowej).

• Upewnić się, że wszystkie wtyki urządzenia sterującego i silników napędowych są umie-
szczone w gniazdach zgodnie z przepisami.

• Żaden z elementów elektrycznych nie może wykazywać uszkodzeń zewnętrznych.
W przeciwnym razie możliwe jest wniknięcie wody lub środków czyszczących. Może to
spowodować zakłócenia działania, uszkodzenia elementów elektrycznych.

• Przed ponownym uruchomieniem upewnić się, że na stykach nie pozostała wilgoć. Robi
się to przez osuszenie lub przedmuchanie wtyczki.
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5.2 Plan czyszczenia i dezynfekcji

5.2.1 Czyszczenie ręczne

Bieżąca dezynfekcja wymagana jest tylko w przypadku pensjonariuszy z wieloodpornymi
czynnikami chorobotwórczymi (np. MRSA) w ramach placówki opieki medycznej.

Alternatywnie, ręczne czyszczenie łóżka może być przeprowadzone po dezynfekcji i my-
ciu higienicznym metodą Destech. Więcej informacji na ten temat znajduje się w doku-
mentacji firmy Destech.

• Elementy elektryczne nie mogą być wystawione na działanie strumienia wody, czyszczo-
ne za pomocą myjki ciśnieniowej lub podobnych urządzeń! Czyścić tylko przy użyciu mok-
rej szmatki (co najwyżej bryzgami wody nie pod ciśnieniem)!

• W przypadku podejrzenia, że woda lub innego rodzaju wilgoć wniknęła do elementów
elektrycznych, natychmiast wyciągnąć wtyczkę z gniazdka albo nie wkładać wtyczki do
gniazdka, jeżeli była wyciągnięta. Oznaczyć łóżko wyraźnie jako „uszkodzone“ i natych-
miast wyłączyć z użytkowania. Niezwłocznie zgłosić zaistniałą sytuację odpowiedniemu
właścicielowi.

• W przypadku zignorowania powyższych zapisów nie można wykluczyć powstania poważ-
nych szkód w łóżku i jego elementach elektrycznych oraz ich następstw!

• Zdjąć pościel i oddać ją do prania.

• Oczyścić wszystkie powierzchnie wraz z listewkami spodnimi i leżem z wkładek z two-
rzywa sztucznego lub siatki drucianej delikatnym i przyjaznym dla środowiska środkiem
czyszczącym. To samo dotyczy pilota podręcznego.

• Jeżeli łóżko jest wyraźnie skażone, np. zanieczyszczone infekcyjnym lub potencjalnie
infekcyjnym materiałem, po czyszczeniu trzeba je zdezynfekować. Stosować środki de-
zynfekcyjne przystosowane do danej powierzchni, zgodnie z produktami na liście
DGHM (niemieckie towarzystwo higieny i mikrobiologii). To samo dotyczy wszystkich
łóżek zajmowanych przez pensjonariuszy ze schorzeniami podlegającymi zgłoszeniu
wg § 6 niemieckiej ustawy o ochronie przed chorobami zakaźnymi (IfSG), z zakażenia-
mi lub infekcjami wieloodpornymi czynnikami chorobotwórczymi (np. MRSA, VRE) oraz
wszystkich łóżek z oddziałów intensywnej opieki medycznej i zakaźnych. Należy przy
tym przestrzegać stężeń, podanych na liście DGHM.

• Dezynfekcja kół jezdnych wymagana jest wyłącznie przy widocznym skażeniu materia-
łem zakaźnym lub potencjalnie zakaźnym.

Czyszczenie i dezynfekcja
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5.3 Poinstruowanie personelu opieki i personelu specjalistycznego

5.4 Środki czyszczące i dezynfekcyjne

Aby zapewnić prawidłowe postępowanie podczas czyszczenia i dezynfekcji, zalecamy prze-
prowadzić odpowiedni instruktaż dla użytkowników i specjalistów. Należy przy tym ustalić, że
wymaga się przestrzegania poniższych kwestii:

• Czyste łóżko przetransportować do mieszkania pensjonariusza w taki sposób, aby po
drodze nie uległo zabrudzeniu ani skażeniu.

• Podczas demontażu łóżka zalecamy jego niezwłoczne mycie i dezynfekcję. Specjaliści
powinni być poinformowane o specyfice czyszczenia i dezynfekcji i niezawodnie prze-
prowadzać ponowne przygotowanie łóżka (wytyczne co do procesów roboczych lub
poszczególnych kroków roboczych ze strony właściciela). Zwrócić przy tym uwagę, aby
stosować wyłącznie środki dezynfekcyjne z listy DGHM w podanych tam stężeniach.
Środki dezynfekcyjne muszą być przystosowane do danej powierzchni.

• Specjaliści powinni podczas tych czynności stosować nieprzepuszczalne (jednorazo-
we) fartuchy i rękawice.

• Do przygotowania łóżka stosować wyłącznie świeże, czyste materiały, które następnie
trafią do prania.

• Po zakończeniu przygotowania łóżka, przed opuszczeniem miejsca zastosowania, spe-
cjaliści muszą zdezynfekować dłonie przed udaniem się w kolejne miejsce. Częścią
wyposażenia specjalistów powinien być odpowiedni dozownik środka do dezynfekcji
dłoni (z podnośną nakładką dozującą).
Bezpośrednie czyszczenie łóżka na miejscu ma tę zaletę, że „zanieczyszczone” łóżka
lub części łóżek nie są transportowane z czystymi łóżkami w tym samym pojeździe.
W ten sposób zapobiega się przeniesieniu zakaźnym czynników chorobotwórczych,
które mogą przywierać do używanej ramy łóżka. Konsekwentne przestrzeganie powyż-
szych zaleceń pozwala w znacznym stopniu wyeliminować przenoszenie czynników
chorobotwórczych w rozumieniu zakażenia szpitalnego.
Jeżeli łóżka nie zostają natychmiast zastosowane ponownie, należy je przechowywać
pod przykryciem, chroniącym je przez zakurzeniem, istotnym zanieczyszczeniem i ska-
żeniem.

Patrz rozdział Część C: Czyszczenie i dezynfekcja » 32.

Czyszczenie i dezynfekcja
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5.5 Obchodzenie się ze środkami czyszczącymi i dezynfekcyjnymi

• Przed każdym użyciem, zapoznać się z instrukcją obsługi, dostarczoną przez produ-
centa danego wyrobu. Zwrócić uwagę na dokładne dozowanie! Zalecamy automatycz-
ne dozowniki.

• Stosować zawsze roztwory w zimnej wodzie, aby uniknąć oparów, mogących podraż-
niać śluzówki.

• Stosować rękawiczki, aby uniknąć bezpośredniego kontaktu ze skórą.

• Nie przechowywać wymieszanych roztworów środków do dezynfekcji powierzchni w ot-
wartych pojemnikach z pływającymi w nich ścierkami. Zamykać pojemniki!

• Stosować zamykane butelki i dozowniki z pompką do pokrywania ścierek.

• Po przeprowadzeniu dezynfekcji powierzchni wywietrzyć pomieszczenie.

• Dezynfekcję przeprowadzać przecierając powierzchnie, nie spryskując je! Podczas
spryskiwania powierzchni duża część środka dezynfekującego zostaje uwolniona w po-
wietrze w postaci mgiełki, a w konsekwencji jest wdychana.

• Ponadto sama czynność przecierania ma istotne znaczenie dla skuteczności dezynfek-
cji.

• Nie stosować alkoholu na dużych powierzchniach.

Czyszczenie i dezynfekcja
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6 Utrzymanie sprawności

6.1 Podstawy prawne

Zalecenia dla właścicieli

Opisywane łóżko jest skonstruowane i zbudowane w taki sposób, aby mogło działać
przez długi czas. Przy prawidłowej obsłudze i prawidłowym zastosowaniu oczekiwana
trwałość łóżka wynosi od 2 do 8 lat. Trwałość ta wynika z warunków i częstotliwości użyt-
kowania.

Wszystkie związane z tym wyrobem „poważne incydenty” 1 należy zgłaszać producentowi
i właściwemu urzędowi w kraju członkowskim, będącym miejscem zamieszkania użyt-
kownika i/albo pacjenta (w Niemczech: www.BfArM.de).

1: Zdarzenie mające lub mogące mieć pośrednio lub bezpośrednio jeden z poniższych
skutków: a) śmierć mieszkańca, użytkownika lub innej osoby, b) tymczasowe lub trwałe
poważne pogorszenie stanu zdrowia mieszkańca, użytkownika lub innych osób, c) po-
ważne zagrożenie dla zdrowia publicznego, (źródło: MDR, art. 2, ust. 65)

W Europie, właściciele łóżek medycznych, zgodnie z nową dyrektywą w sprawie wyrobów
medycznych (UE) 2017/745 (MDR), jak również z istniejącymi krajowymi przepisami ustawo-
wymi i wykonawczymi, np. w Niemczech obecnie według

• § 7 rozporządzenia o właścicielach produktów medycznych (utrzymanie sprawności)

• przepisami branżowymi DGUV 3 (kontrola mobilnych środków elektrycznych stosowa-
nych komercyjnie)

są zobowiązani do zapewnienia bezpiecznego stanu wyrobów medycznych w całym okresie
ich użytkowania. Do zakresu tego zobowiązania należą również regularnie prowadzona pra-
widłowa konserwacja i regularne kontrole bezpieczeństwa.

W przypadku prywatnego nabycia łóżka (korzystanie w sposób inny niż komercyjny), regular-
na kontrola wzrokowa nie jest konieczna, jest jednak zalecana przez producenta.
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UWAGA

6.2 Inspekcje i kontrole działania

Szkody rzeczowe
Zignorowanie może powodować szkody materialne i zagrożenia dla osób! W wyniku wielok-
rotnego transportu, montażu i demontażu, a także użytkowania przez długi czas i użytkowa-
nia niezgodnego z przeznaczeniem mogą wystąpić uszkodzenia, defekty i oznaki zużycia.

• Usuwać te wady we właściwym czasie, przy pierwszym wystąpieniu, aby uniknąć szkód
rzeczowych i zagrożenia dla osób.

Dlatego istnieją podstawy prawne do przeprowadzania regularnych kontroli zmierzających do
stałego zapewniania bezpieczeństwa produktów medycznych. Zgodnie z § 7 niemieckiego
rozporządzenia o właścicielach produktów medycznych obowiązek utrzymania sprawności
leży po stronie właściciela. Z tego powodu poniższe regularne przeglądy, jak i kontrole dzia-
łania musi podejmować właściciel łóżka.

W przypadku eksploatacji w innych krajach poza Niemcami/Unią Europejską należy prze-
strzegać obowiązujących przepisów krajowych.

Właściciel jest również zobowiązany do poinformowania opiekunów o pracach z zakresu
utrzymania sprawności do wykonania. Prace konserwacyjne, jakie powinien przeprowadzać
opiekunowie, wyszczególnione są w rozdziale Część C: Utrzymywanie w dobrym sta-
nie » 29.

Właściciel tego łóżka jest zobowiązany w oparciu o § 7 MPBetreibV, by przy każdym ponow-
nym złożeniu, każdym utrzymaniu sprawności i przy każdej bieżącej eksploatacji przeprowa-
dzać regularne badania, aby zapewnić bezpieczny stan łóżka.

Kontrole te przeprowadza się w ramach regularnych konserwacji odpowiednio do warunków
zastosowania, zgodnie z § 7 MPBetreibV i zleca ich powtórzenie przez organizacje branżo-
we właściwe dla ruchomych elektrycznych środków eksploatacyjnych w zastosowaniach ko-
mercyjnych zgodnie z DGUV 3.

Wszelkie prace serwisowe i zakresu utrzymania sprawności wolno wykonywać wyłącznie je-
śli łóżko nie jest zajęte.

Utrzymanie sprawności
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6.2.1 Przebieg kontroli prądu upływowego

• Podczas kontroli wg normy DIN EN 62353 przestrzegać następującej kolejności:

1. Inspekcja poprzez oględziny

2. Pomiary elektryczne

3. Kontrola działania

• Kontrola działania i ocena dokumentacji wyników kontroli są zgodnie z § 7 MPBetreibV
zastrzeżone tylko dla rzeczoznawcy, spełniającego wymagania dla prawidłowego prze-
prowadzenia tych czynności i wyposażonego w wymagane do tego środki.

• Do przeprowadzenia pomiarów elektrycznych należy skorzystać z odpowiednich mier-
ników wg DIN EN 62353 ze zautomatyzowanym procesem pomiarowym. Następnie
pomiar może być zrealizowany również przez osobę poinstruowaną w zakresie elektro-
techniki (w rozumieniu DGUV 3) ze znajomością specyficznych urządzeń medycznych.

• Ocena i dokumentacja wyników badań musi być wykonana przez wykwalifikowanego
elektryka ze znajomością specyficznych urządzeń medycznych.

• Tylko w wersji z zewnętrznym zasilaczem:

• Pomiar elektryczny obejmuje wyłącznie kontrolę prądu upływowego z zewnętrz-
nego zasilacza, nie samego łóżka. W ten sposób łóżko, po wymianie zasilacza
na nieuszkodzony, jest natychmiast gotowe do dalszej pracy.

• BURMEIER oferuje jako usługę kontrolę prądu upływowego zasilaczy. W tym ce-
lu zasilacz należy wysłać do firmy BURMEIER. Zostanie Państwu odesłany w za-
mian sprawdzony zasilacz. Zapraszamy do kontaktu w celu uzyskania dalszych
szczegółów; adres, patrz Część B: Części zamienne » 35.

Przygotowanie

• Gdy łóżko jest wyposażone w zasilacz zewnętrzny i zachodzi konieczność indywidual-
nej kontroli zasilacza:

Utrzymanie sprawności
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6.2.2 Protokół kontroli

• Wyciągnąć wtyczkę zasilacza z gniazdka.

• Wyciągnąć kabel zasilacza 24 V z gniazdka.

• Włożyć wtyk kabla 24 V do adaptera pomiarowego (akcesorium specjalne; do-
stępne na życzenie w BURMEIER).

• Połączyć adapter pomiarowy ze złączem pomiarowym „końcówka kontrolna, son-
da” powyższego urządzenia kontrolnego.

• Wetknąć zasilacz do gniazda urządzenia kontrolnego.

• W przypadku wyposażenia łóżka w urządzenie sterujące CA40 lub zasilacz zewnętrz-
ny:

• Włożyć wtyczkę/ zasilacz łóżka do gniazda kontrolnego urządzenia pomiarowe-
go.

• Połączyć sondę urządzenia kontrolnego z metalową, nielakierowaną, przewodzą-
cą prąd częścią ramy łóżka (np. śrubą)

Procedura kontroli:

• Kontrola prądu upływowego: bezpośredni lub prąd różnicowy według DIN EN 62353

• Przeprowadzić kontrolę prądu upływowego według danych producenta urządzenia kon-
trolnego.

Wartość graniczna:

• Prąd upływowy I Abl poniżej 0,1 mA.

Cykl kontrolny:
Zalecamy przeprowadzanie przeglądu i kontroli działania raz w roku. Jeśli kontrola ta zakoń-
czy się pomyślnie, w przypadku łóżka z zewnętrznym zasilaczem wystarczy pomiar elek-
tryczny przeprowadzany co dziesięć lat. W przypadku łóżka z urządzeniem sterującym CA
40 pomiar elektryczny należy przeprowadzać regularnie co roku razem z inspekcją i kontrolą
działania. Przy dokumentowanym utrzymaniu 2%-wartości błędów (por. również DGUV 3:
§ 5 tabela 1B) cykl kontrolny przeglądów i kontroli działania instalacji elektrycznej można
przedłużyć na maksymalnie dwa lata.

Należy użyć wzorów protokołu kontroli zamieszczonych na kolejnych stronach.

Poniżej znajduje się protokół kontroli elektrycznych urządzeń medycznych zgodnie z DIN EN
62353 (w aktualnej wersji):

Utrzymanie sprawności
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Protokół kontroli

Zleceniodawca / placówka medyczna / praktyka:

Adres:

Przeprowadzona została: [ ] Kontrola
powtórna

[ ] kontrolę przed pierwszym uruchomieniem (wartość refe-
rencyjna)

[ ] kontrolę po naprawie / usunięciu błędów

Typ urządzenia: [ ] łóżko szpitalne [x]
łóżko do opieki długoterminowej

Stopień ochrony: [ ] I [x] II

Typ łóżka: Allura II Numer inwentarzowy:

Miejsce ustawienia: Numer seryjny:

Klasa użytkowa (IEC60601-2-52): [ ]
1 [ ] 2 [x] 3 [x] 4 [ ] 5

Producent: Burmeier GmbH & Co.
KG

Części użytkowe: leże, szczyty łóżka, barierki boczne

Zastosowane przyrządy pomiarowe
(typ nr inwentaryzacyjny):

1:

Klasyfikacja według MDR: klasa I 2:

I. Kontrola wizualna OK NIE
OK

Opis wady

Kontrola wzrokowa elementów elektrycznych

Co? Jak?

Naklejki i tabliczki znamionowe dostępna, czytelna

Aktualna instrukcja obsługi pa-
sująca do produktu

dostępna, czytelna

Obudowa sterownika, zasilacz Prawidłowe dopaso-
wanie, uszkodzenia,
oznaki rozlanych pły-
nów/ zabrudzeń, które
mogą mieć wpływ na

izolację

Obudowa i rury teleskopowe
silników

Pilot: Obudowa i folia na kla-
wiaturę

kabel silników i pilota podręcz-
nego

Uszkodzenie, ułożenie
przewodu

Utrzymanie sprawności
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Protokół kontroli

Wtyk wiązki kablowej / zasila-
cza

Jest, prawidłowe osa-
dzenie

Kontrola wizualna elementów mechanicznych

Naklejki i tabliczki znamionowe dostępna, czytelna

Wyciąg, tuleje mocowania Uszkodzenie, od-
kształcenia

Rama łóżka Uszkodzenie, od-
kształcenia

Sprężyste listwy drewniane Uszkodzenia, roz-
szczepienia

Kółka jezdne Uszkodzenie

Leże Uszkodzenie, od-
kształcenia

Obudowa drewniana Uszkodzenia, roz-
szczepienia

Spawy Przerwane spawy

Słupki barierek bocznych Uszkodzenia, roz-
szczepienia

Śruby imbusowe Mocne osadzenie

Części ulegające zużyciu,
punkty przegubowe

Uszkodzenie

II. Pomiary elektryczne(stosować tylko mierniki zgodne z DIN EN 62353 (VDE 0751-1))

Informacja: Przewody pomiarowe prowadzić możliwie daleko i nierównolegle do przewodów zasila-
nia i pilota łóżka, aby zminimalizować błędy pomiarowe. Przestrzegać również instrukcji obsługi dla
zastosowanych mierników.

Odporność izolacji: przeprowadzić tylko w przypadku wątpliwości dotyczących izolacji elektrycz-
nej, takich jak np.:

Jeśli wyłącznik RCD (wyłącznik różnicowo-prądowy) klienta zadziałał kilka razy

W przypadku stwierdzenia uszkodzenia obudowy elektrycznej z jednoczesnymi oznakami rozlanych
płynów/zanieczyszczeń, mogących negatywnie wpływać na izolację

Utrzymanie sprawności
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Protokół kontroli

1. Umieścić zasilacz / wtyczkę zasilacza w gnieździe pomiarowym urządzenia pomiarowego.

2. Podłączyć sondę do wspólnego punktu pomiarowego wszystkich elementów zastosowania: =
niepowlekana śruba przegubu obrotowego oparcia poniżej oparcia na ramie leża

3. Uruchomić proces pomiarowy w mierniku; napięcie pomiarowe = 500 VDC

Wartość
graniczna

Zmierzona wartość

Wynik: Łóżko SK
II (typu BF)

≥ 70 MΩ MΩ

Prąd upływowy urządzeń, (pomiar bezpośredni albo róż-
nicy prądu) (typ: BF)

Postępować w poniższy sposób:

OK NIE
OK

Opis wady

1. Umieścić przewód zasilający/wtyk zasilacza w gnieź-
dzie pomiarowym urządzenia pomiarowego.

2. Podłączyć sondę urządzenia pomiarowego do łóżka;
punkt pomiarowy: Metalowa widoczna śruba pod
oparciem pleców w ramie leża

3. Na czas pomiarów włączyć silniki pilotem

4. Uruchomić proces pomiarowy w mierniku.

Wartość gra-
niczna

Aktualna war-
tość rzeczywis-
ta

(znormalizowa-
ne do wartości
znamionowej
napięcia zasila-
nia)

Wynik: Łóżko SK
II (typu BF)

0,1 mA mA

Przy zmierzonym napięciu żyła zew-
nętrzna - masa

Wolty:

Protokół kontroli

III. Kontrola działania OK NIE
OK

Opis wady

Utrzymanie sprawności
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Protokół kontroli

Kontrola działania elementów elektrycznych

Co? Jak?

Odcięcie silników w pozycji krańco-
wej

Automatyczne wyłączenie

Zewnętrzny zasilacz/pilot Brak "turkotania" przy po-
trząsaniu?

Pilot: Funkcja obsługi, funkcja blo-
kowania

Przeprowadzić test zgod-
nie z Część C: Pi-
lot » 10

Silniki Nietypowe hałasy (turkot,
nierówna praca)

Odciążenie naciągu kabla siecio-
wego (jeśli kabel sieciowy występu-
je)

Pod kątem prawidłowości
przyłączenia

Kontrola działania elementów mechanicznych

Złącza i przeguby Pod kątem lekkości pracy.

Uchwyt pacjenta z paskiem Pod kątem bezpiecznego
trzymania. Test obciąże-
niowy z siłą około 75 kg
(przez zawieszenie obie-
ma rękoma).

Kółka jezdne Przejazd i hamowanie

Awaryjne obniżanie oparcia pleców Test według instrukcji ob-
sługi

Barierki boczne Bezpieczne blokowanie,
bezpieczne zatrzymanie,
odblokowanie

Oparcie podudzia Blokada

Akcesoria (np. wyciąg, uchwyt) Pod kątem zamocowania,
uszkodzenia, przydatności

Wynik kontroli:

Kontrola zakończona wynikiem pozytywnym; zamieszczono pieczęć kontrolną:

[ ] Nie stwierdzono usterek elementów bezpieczeństwa i funkcji

Utrzymanie sprawności
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Protokół kontroli

[ ] Brak bezpośredniego ryzyka, wykryte usterki można w krótkim czasie usunąć

Kontrola zakończona wynikiem negatywnym; nie zamieszczono pieczęć kontrolną:

[ ] Urządzenie należy wycofać z użytkowania aż do usunięcia usterek!

[ ] Urządzenie nie jest zgodne z wymaganiami – zalecana modyfikacja / wymiana elementów / wyłą-
czenie z eksploatacji!

Wszystkie wartości w dozwolonym zakresie:[ ] tak [ ] nie Następny termin kon-
troli:

Jeżeli kontrola nie zakończona pozytywnie:

[ ] Uszkodzenie, nie używać łóżka! => Naprawa

[ ] Uszkodzenie, nie używać łóżka! => Wyodrębnienie

[ ] Łóżko nie jest zgodne z warunkami bezpieczeństwa

Umieszczony został znak kontroli:[ ] tak [ ] nie

Do tego protokołu kontroli należą:

[ ] Urządzenie:

[ ]

Uwagi:

Sprawdzono dnia: Kontroler: Podpis:

Oceniono dnia: Właściciel/
specjalista:

Podpis:

Utrzymanie sprawności
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6.3 Części zamienne

Wszystkie części zamienne dostępne są w BURMEIER po podaniu numeru produktu, zamó-
wienia i numeru seryjnego. Potrzebne informacje znajdują się na tabliczce identyfikacyjnej
oraz na podstawie numeru PID, znajdujących się na ramie leża przy szczycie górnym łóżka.
Więcej informacji na ten temat znajduje się w rozdziale Część A: Tabliczka identyfikacyj-
na » 9 oraz Część A: Numer PID » 11.

Aby zapewnić bezpieczeństwo działania i utrzymać w mocy gwarancję dozwolone jest stoso-
wanie wyłącznie oryginalnych części zamiennych BURMEIER! Aby zamówić części zamien-
ne, uzyskać pomoc serwisową i w razie innych pytań należy skontaktować się z:

Burmeier GmbH & Co. KG

(przedsiębiorstwo z grupy Stiegelmeyer)

Industriestraße 53, 32120 Hiddenhausen

Tel.: +49 (0) 5223 9769 - 0

Faks: +49 (0) 5223 9769 - 090

E-mail: info@burmeier.com

Utrzymanie sprawności
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7 Wymiana elementów elektrycz-
nych

7.1 Zasady bezpieczeństwa

OSTRZEŻENIE

OSTRZEŻENIE

Zagrożenie urazowe
Nieprzestrzeganie tych zasad może prowadzić do urazów spowodowanych przez porażenie
prądem.

• Przed każdym rozpoczęciem prac wyciągnąć wtyczkę z gniazdka.

• Prace przy urządzeniach elektrycznych mogą wykonywać wyłącznie serwisanci, produ-
cent napędów lub wykwalifikowani i uprawnieni elektrycy, przy uwzględnieniu wszystkich
odnośnych przepisów VDE i przepisów bezpieczeństwa!

Zagrożenie urazowe
Nieprzestrzeganie tych zasad może prowadzić do urazów spowodowanych przez spadają-
ce części leża.

• Demontaż silników napędowych przeprowadzać wyłącznie w położeniu podstawowym
(poziome ułożenie leża). W przeciwnym razie występuje zagrożenie zakleszczeniem
przez spadające części leża.
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OSTRZEŻENIE

7.2 Wymiana pilota

7.3 Sterownik - reset

Zagrożenie urazowe
Nieprzestrzeganie tych zasad może prowadzić do urazów spowodowanych przez niepra-
widłową konserwację.

• Poszczególne elementy napędu nie wymagają konserwacji i nie wolno ich otwierać.
W przypadku usterek odpowiedni element należy zawsze wymienić w całości!

1. Jeśli to możliwe, ustawić łóżko w najwyższej pozycji w celu ułatwienia pracy.

2. Wyciągnąć wtyczkę zasilacza z gniazdka.

3. Wyciągnąć wtyk pilota z gniazda na sterowniku.

4. Podczas układania nowego kabla pilota podręcznego zwrócić uwagę na to, aby kabel
nie mógł zostać uszkodzony przez ruchome elementy łóżka.

5. Włożyć wtyk nowego pilota do gniazda na sterowniku.

• We wtyczce pilota podręcznego znajduje się otwór.
Przy podłączaniu wtyczki należy zwrócić uwagę, aby otwór był skierowany w gó-
rę. Zwrócić uwagę, aby o-ring uszczelniający przy wtyczce nie był uszkodzony, w
przeciwnym razie połączenie wtykowe nie będzie chronione przed wilgocią.

6. Po wymianie przeprowadzić test działania regulacji elektrycznej!

Do wykonania w poniższych przypadkach:

• W przypadku wykrycia przez sterownik poważnego błędu – usunięcie przez specjalistę
i zablokowanie danych funkcji w sterowniku ze względów bezpieczeństwa.

Wymiana elementów elektrycznych
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Blokadę może spowodować np.:

⁃ Uszkodzenie pilota (np. zwarcie/przerwanie przewodu; zblokowanie przycisku),

⁃ Błąd w napędach regulacyjnych (np. zwarcie/przerwanie przewodu; błąd w rejes-
tracji pozycji/w wyłączniku krańcowym),

⁃ Wewnętrzny błąd sterownik,

• Jeżeli przy regulacji elektrycznej słychać interwałowe dźwięki lub nie jest możliwa regu-
lacja / regulacja jest możliwa tylko jednostronnie.

Skutek:

• Usuwanie ewentualnie zapisanych błędów (kasowanie = RESET). Ostatni błąd pozo-
staje zachowany i można go jeszcze odczytać.

Należy postępować następująco:

• Jednocześnie nacisnąć oba zaznaczone przyciski i przytrzymać je (rozlegnie się sygnał
ciągły), po ok. 5 sekundach słychać sygnały przerywane (=RESET/manual mode)

Wymiana elementów elektrycznych
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8 Usuwanie błędów

8.1 Usuwanie błędów i zakłóceń

→

Proste błędy i usterki mogą być usuwane przez poinstruowanych opiekunów z pomocą ni-
niejszej instrukcji użytkowania zgodnie z tabelą usuwania błędów, patrz Część C: Tabela
usuwania błędów » 26. We wszystkich pozostałych przypadkach właściciel lub personel
specjalistyczny jest odpowiedzialny za utrzymanie sprawności i naprawę tego typu usterek
działania bądź uszkodzone elementy łóżka.

Przed skontaktowaniem się z właścicielem lub specjalistycznym personelem należy po-
prosić opiekunów o usunięcie błędów lub usterek przy użyciu tabeli usuwania błędów.
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9 Demontaż łóżka do opieki długo-
terminowej
Aby zdemontować łóżko do opieki długoterminowej, należy postępować w następujący spo-
sób:

1. Zablokować kółka łóżka.

2. Zdjąć wyciąg.

3. Zdjąć wszystkie słupki barierek bocznych jedna po drugiej.

• Wcisnąć palcem przycisk zwalniający [a] w prowadnicy barierki bocznej w dół i
wysunąć słupek pionowo w górę.

• Powtórzyć ten krok dla wszystkich belek.
Ilustracja poglądowa!

4. Przestawić łóżko do najniższego położenia poziomego.

5. Wyciągnąć wtyczkę zasilacza z gniazdka.

6. Wyciągnąć z gniazda wtyk zasilania:
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9.1 Rozłożenie ramy leża na części

9.2 Rozłożone na części łóżko zamontować do pałąka magazyno-
wego

• Pociągnąć w tym celu zabezpieczenie przed wyciągnięciem na gnieździe przyłą-
czeniowym w górę, aby zwolnić bezpiecznik.

• Wyciągnąć 6-stykowy wtyk z gniazda.

• Zamknąć gniazdo zaślepką.

• Wsunąć zabezpieczenie przed wyciągnięciem na gniazdo od góry do ograniczni-
ka.

7. Najpierw wyciągnąć zabezpieczenie przed wyciąganiem a następnie wtyczki z silników
napędowych części podwozia po stronie głowy lub części podwozia po stronie stóp.

8. Odkręcić śruby imbusowe przy ramie leża po stronie szczytu dolnego, aby zdemonto-
wać podstawę łóżka przy szczycie dolnym; przykręcić odkręcone śruby imbusowe do
pałąku magazynowego.

9. Odkręcić śruby imbusowe przy ramie leża po stronie szczytu górnego, aby zdemonto-
wać podstawę łóżka przy szczycie górnym; przykręcić odkręcone śruby imbusowe do
pałąku magazynowego.

Należy postępować następująco:

1. Ustawić ramę leża pionowo przy ścianie, stroną górną do dołu.

2. Wyciągnąć wtyk kabla połączeniowego z silnika oparcia uda.

3. Odkręcić śruby imbusowe w obu punktach łączeniowych ramy leża.

4. Rozciągnąć elementy ramy, aby ją rozłączyć.

5. Ponownie wkręcić odkręcone śruby imbusowe do ramy leża, aby się nie zgubiły.

Pałąk magazynowy łączy oba szczyty łóżka i jest wspornikiem dla obu połówek ramy leża.
Dodatkowo zapewnia on uchwyty dla belek barierki bocznej i wyciągu.

Należy postępować następująco:

Demontaż łóżka do opieki długoterminowej
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• Wkręcić oba elementy pałąka magazynowego na króćce jednego ze szczytów łóżka.

• Wszystkie śruby imbusowe pałąka magazynowego muszą być przy tym zwróco-
ne w dół. Uchwyty ramy leża muszą być skierowane w górę; kosz na belki barier-
ki bocznej musi być skierowany do wewnątrz a uchwyt wyciągu – na zewnątrz.
Zastosować śruby imbusowe powierzchni leża.

• Przykręcić drugi szczyt łóżka.

• Najpierw nałożyć połowę ramy leża (oparcie pleców) na krótkie uchwyty w taki sposób,
aby górny koniec (tuleje wyciągu) skierowane były w dół. Pałąki materaca skierowane
są na zewnątrz i umieszczone na górze.

• Następnie nałożyć drugą połowę ramy leża (połowa dolna) na dłuższe uchwyty w taki
sposób, aby dolny koniec skierowany był w dół. Pałąki materaca skierowane są na
zewnątrz i umieszczone na górze.

• Teraz dokręcić wszystkie śruby imbusowe.

• Włożyć słupki barierki bocznej do kosza znajdującego się między obydwoma połowami
leża.

• Umieścić wyciąg w przewidzianej do tego tulei.

Teraz łóżko jest przygotowane do transportu i przechowania.

Demontaż łóżka do opieki długoterminowej
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10 Utylizacja

10.1 Utylizacja łóżka

10.2 Utylizacja opakowania

10.3 Utylizacja elementów elektrycznych

W przypadku utylizacji łóżka należy oddzielić części metalowe od części z tworzyw sztucz-
nych i utylizować je zgodnie z obowiązującymi lokalnymi i krajowymi przepisami ochrony śro-
dowiska. W przypadku pytań należy zwrócić się do właściwych władz samorządowych,
przedsiębiorstw oczyszczania lub do naszego serwisu.

W przypadku wszystkich komponentów podlegających utylizacji właściciel obowiązany jest
zapewnić, że nie mają one właściwości infekcyjnych / nie są skażone. Poniższe informacje
obowiązują w krajach Unii Europejskiej. W innych krajach poza Niemcami/Unią Europejską
należy przestrzegać obowiązujących przepisów krajowych!

Materiał opakowaniowy należy posortować według materiałów nadających się do ponowne-
go użycia i poddać recyklingowi / utylizacji zgodnie z obowiązującymi w danym kraju przepi-
sami dotyczącymi ochrony środowiska. Recykling i utylizacja w Unii Europejskiej są uregulo-
wane w dyrektywie ramowej UE o odpadach 2008/98/WE.

Zastosowane elementy elektryczne nie zawierają zakazanych szkodliwych substancji zgod-
nie z Dyrektywą RoHS II 2011/65/UE.

Wymienione elementy elektryczne (napędy, urządzenia sterujące, piloty podręczne itp.) tych
łóżek należy utylizować jako złom elektryczny wg dyrektywy WEEE 2012/19/UE.

Zobowiązuje ona użytkowników komercyjnych do wysyłania tych elementów bezpośrednio
do producenta. BURMEIER i partnerzy serwisowi i dystrybucyjni przyjmują te elementy. Te
zwroty podporządkowane są ogólnym warunkom handlowym, obowiązującym w naszym
przedsiębiorstwie.

Zgodnie z nimi prywatni właściciele łóżka zobowiązani są do oddawania tych elementów do
utylizacji w komunalnych punktach zbiórki odpadów.

Baterie bezprzewodowego pilota podręcznego należy odpowiednio zutylizować zgodnie z
Dyrektywą 2006/66/WE (ustawa o wprowadzeniu do obrotu, odbiorze i utylizacji baterii i aku-
mulatorów w sposób przyjazny dla środowiska) nie wolno traktować ich jako odpadów komu-
nalnych.
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11 Załącznik

11.1 Akcesoria

OSTRZEŻENIE

11.1.1 Wymagania w stosunku do materaców

Na łóżku wolno stosować wyłącznie oryginalne akcesoria BURMEIER. Przy stosowaniu in-
nych akcesoriów nie odpowiadamy za spowodowane w konsekwencji wypadki, uszkodzenia
i zagrożenia.

Zagrożenie urazowe
W sytuacji nieprzestrzegania tej zasady nieprawidłowe zastosowanie akcesoriów może za-
grażać mieszkańcom.
Przy stosowaniu barierek bocznych, stojaków na kroplówki itp. na łóżkach z regulacją elek-
tryczną, bezwzględnie przestrzegać poniższych zasad: Akcesoria rozmieszczać w taki spo-
sób, aby przy zmianie pozycji oparcia pleców i nóg nie powstawały miejsca, stwarzające dla
mieszkańca ryzyko zakleszczenia lub przycięcia. Jeżeli nie jest to możliwe, opiekun musi
wykluczyć możliwość regulacji oparć przez mieszkańca.

• W takich przypadkach należy zablokować możliwość regulacji na pilocie podręcznym.

Podstawowe wymiary:

Allura II 100 Allura II 120

Długość × szerokość 200 × 100 cm 200 × 100 cm

Grubość × wysokość 10 - 15 cm

Ciężar przestrzenny pianki min. 38 kg/m3

Wysokość spęczania min. 4,2 kPa

Obowiązujące normy: DIN 13014

DIN 597 część 1 i 2
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11.1.2 Wymagania względem barierek bocznych

11.2 Deklaracja zgodności WE

Wymagania względem barierek bocznych

Wysokość materaca > 220 mm

Szczelina między słupkami a leżem < 120 mm

Ciężar przestrzenny pianki min. 38 kg/m3

Szczelina między barierką boczną a szczytem
po stronie głowy

< 60 mm

Szczelina między barierką boczną a szczytem
po stronie stóp

> 318 mm

My, Burmeier GmbH & Co. KG, na wyłączną odpowiedzialność producenta oświadczamy, że
produkt w opisywanej wersji jest zgodny z zapisami ROZPORZĄDZENIA (UE) 2017/745
PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY w sprawie wyrobów medycznych z dn. 5 kwietnia
2017 (MDR).

Odpowiednią obowiązującą, kompletną, aktualną deklarację zgodności można uzyskać na
życzenie w naszym centrum obsługi klienta (dane kontaktowe, patrz rozdział Część A: Ad-
res, informacja dotycząca klienta, informacja dotycząca rynku » 1), na niniejszej stronie
i strefie dla przedstawicieli handlowych.

Załącznik
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[1] Podstawa łóżka – szczyt dolny [2] Przyciski odblokowujące barierkę
boczną (4 sztuki)

[3] Oparcie podudzia [4] Oparcie uda

[5] Pilot [6] Uchwyt trójkątny

[7] Oparcie pleców [8] Wyciąg

[9] Podstawa łóżka – szczyt górny [10] Pałąk materaca (4 sztuki)

[11] Prowadnice szynowe (4 sztuki) [12] Tuleje na wyciąg (2 sztuki, niewi-
doczne na ilustracji)

[13] Koła jezdne (4 sztuki) [14] Słupki barierek bocznych

[15] Rama leża [16] Dźwignia hamulca
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1 Grupy docelowe, kompetencje i
zobowiązania

1.1 Opiekunowie

1.1.1 Obowiązki opiekunów

Do grona opiekunów zalicza się osoby, które z uwagi na swoje wykształcenie, doświadczenie
albo przyuczenie uprawnione są do odpowiedzialnej obsługi łóżka do opieki długotermino-
wej, a także do wykonywania przy nim prac, a także osoby, które zostały przeszkolone w ob-
słudze tego łóżka. Ponadto opiekun jest w stanie rozpoznawać potencjalne zagrożenia, uni-
kać ich a także ocenić stan kliniczny mieszkańca.

• Zasięgnąć u właściciela informacji o bezpiecznej obsłudze łóżka do opieki długotermi-
nowej.

• Zasięgnąć opinii przedstawicieli zawodów leczniczych w przypadku niepewności co do
zastosowania barierek bocznych lub konieczności aktywacji funkcji blokady regulacji
elektrycznych.

• W Niemczech: Zgodnie z MPBetreibV § 2 opiekun przed każdym użyciem łóżka do
opieki długoterminowej jest zobowiązany do sprawdzenia sprawności i prawidłowego
stanu technicznego łóżka do opieki długoterminowej oraz przestrzegać instrukcji obsłu-
gi – w szczególności informacji dotyczących bezpieczeństwa – podczas obsługi i utrzy-
mania sprawności.
Tylko wtedy można uniknąć nieprawidłowych czynności i zapewnić prawidłową obsłu-
gę, aby zapobiec szkodom osobowym i materialnym

• W innych krajach należy przestrzegać obowiązujących przepisów krajowych dotyczą-
cych odpowiedzialności opiekunów! Należy także odpowiednio przestrzegać instrukcji
obsługi akcesoriów, które są zamontowane do łóżka.

• Zwrócić szczególną uwagę na bezpieczne ułożenie wszystkich ruchomych kabli przyłą-
czeniowych, węży itd. Upewnić się, że podczas przemieszczania na drodze nie znajdu-
ją się żadne przeszkody jak stoliki nocne, szyny zasilania lub krzesła.

• Jeżeli do łóżka zamontowane są inne urządzenia (np. sprężarki dla układów pozycjo-
nujących itd.), zapewnić, aby sprzęt ten był zamontowany bezpiecznie i działał prawid-
łowo.

• W przypadku niejasności należy zwrócić się do producenta tych urządzeń lub do firmy
Burmeier.
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PRZESTROGA

1.2 Podopieczny

1.3 Nabywcy prywatni

Zagrożenie urazowe
Zignorowanie tych zasad może być przyczyną urazów.

• Łóżko należy wycofać z użycia w przypadku podejrzenia uszkodzenia lub awarii.

• Natychmiast wyciągnąć wtyczkę z gniazdka.

• Wyraźnie oznaczyć łóżko jako „USZKODZONE”.

• Natychmiast zgłosić uszkodzenie odpowiedzialnemu operatorowi.

Listę kontrolną do oceny stanu technicznego można znaleźć w rozdziale Część C:
Utrzymywanie w dobrym stanie » 29

W niniejszej instrukcji obsługi pensjonariuszem określana jest osoba wymagająca opieki, nie-
pełnosprawna lub cierpiąca wskutek urazu, leżąca w opisywanym łóżku do opieki długotermi-
nowej.

Wymagane jest poinstruowanie każdego nowego pensjonariusza zajmującego łóżko w za-
kresie ważnych dla niego funkcji łóżka przez właściciela lub personel opieki.

Nabywcami prywatnymi są prywatni użytkownicy końcowi, którzy nabyli łóżko we własnym
zakresie do niekomercyjnego użytku prywatnego i którzy chcą przeprowadzać ewentualny
montaż i późniejszą eksploatację na własną odpowiedzialność.

Grupy docelowe, kompetencje i zobowiązania
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2 Zasady bezpieczeństwa

2.1 Informacje dotyczące bezpiecznej eksploatacji łóżka

2.1.1 Przewody elektryczne i przyłącza

OSTRZEŻENIE

Zagrożenie urazowe
Zignorowanie tych zasad może spowodować potencjalnie śmiertelne porażenie prądem
elektrycznym wywołane przez uszkodzone przewody zasilające. W celu uniknięcia niebez-
pieczeństwa porażenia prądem i zakłóceń w działaniu należy przestrzegać następujących
środków ostrożności.

• Uszkodzony kabel zasilający należy natychmiast wymienić! Dalsze używanie uszkodzo-
nego przewodu zasilania może doprowadzić do porażenia prądem elektrycznym, pożaru
lub do innych zagrożeń i zakłócenia działania.

• Podłączyć łóżko do sieci zasilającej do uziemionego gniazdka.

• Podczas układania przewodu zasilającego jak również innych przewodów urządzeń do-
datkowych, zwrócić uwagę na to, aby podczas użytkowania łóżka nie doszło do ich prze-
jechania lub zaciśnięcia, zgniecenia przez ruchome elementy, gdyż w przeciwnym razie
może dojść do ich uszkodzenia.

• Przed każdym przemieszczeniem łóżka należy koniecznie wyciągnąć wtyczkę z gniazdka.

• Umieścić przewód zasilający w uchwycie przewodu zasilającego, znajdującym się przy
szczycie górnym w celu zabezpieczenia przed spadnięciem i lub ciągnięciem po podło-
dze.

• Sprawdzić przewód zasilający podczas eksploatacji łóżka co najmniej raz w tygodniu pod
kątem uszkodzeń (otarcia, odsłoniętych przewodów, załamań, punktów nacisku itp.), a
także po każdym obciążeniu mechanicznym np. po przejechaniu łóżkiem lub wózkiem po
przewodzie zasilającym, po silnych naprężeniach rozciągających i zginających powsta-
łych podczas odsunięcia podłączonego do sieci łóżka i po każdej zmianie lokalizacji lub
przesunięciu łóżka przed wetknięciem wtyczki zasilania.
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2.1.2 Czas pracy napędów elektrycznych

2.1.3 Pilot

Nie wolno przekraczać czasu pracy bez przerwy wynoszącego 2 minuty. Po upływie tego
czasu należy odczekać przynajmniej 18 minut. W przypadku zbyt długiego używania
elektrycznego systemu napędowego, np. przez ciągłe "bawienie się" pilotem podręcznym
przez mieszkańca, elektroniczny bezpiecznik termiczny tymczasowo wyłączy urządzenie
ze względów bezpieczeństwa. W zależności od tego, jak duże było obciążenie, może zaj-
ąć kilka minut aż możliwe będzie wykonanie dalszych procesów regulacji łóżka. Należy
przestrzegać także dodatkowych wskazówek w rozdziale Część C: Tabela usuwania błę-
dów » 26.

• Regularnie kontrolować uchwyt odciążający przewód zasilający pod kątem poluzowania.

• Nie umieszczać pod łóżkiem żadnych przedłużaczy wielogniazdowych. Może to doprowa-
dzić do porażenia prądem z powodu uszkodzenia przewodu zasilającego lub wskutek pe-
netracji cieczy.

• Zaprzestać używania łóżka w przypadku podejrzenia, że przewód zasilający mógł ulec
uszkodzeniu.

Zawiesić pilot podręczny w przypadku jego nieużywania na łóżku za pomocą elastycznego
haka, aby nie spowodować niezamierzonego upadku i aby zabezpieczyć klawiaturę od zew-
nętrznej strony łóżka, ponieważ kolizje z innymi przedmiotami lub urządzeniami mogą prowa-
dzić do niezamierzonego uruchomienia funkcji regulacji.

Podczas układania przewodu pilota uważać, aby nie został uszkodzony przez ruchome ele-
menty łóżka.

• Zawiesić pilot podręczny klawiaturą skierowaną do wewnętrznej strony łóżka.

• Ponadto należy uważać, aby kabel nie został zmiażdżony, wygięty lub w inny sposób
uszkodzony przez ruchome części łóżka.

W ten sposób można uniknąć niepotrzebnych zagrożeń spowodowanych przez samoczynne
aktywowanie niezablokowanych elektrycznych funkcji regulacji i usterek systemowych spo-
wodowanych przez zablokowane elektryczne systemy regulacji.

Dla ochrony mieszkańców, w szczególności dzieci, przed niezamierzoną regulacją położenia,
umieścić pilot podręczny poza zasięgiem (np. przy szczycie dolnym łóżka), albo zablokować
odpowiednie funkcje regulacji.

Zasady bezpieczeństwa
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OSTRZEŻENIE

2.1.4 Regulacja łóżka

PRZESTROGA

Zagrożenie urazowe
Zignorowanie tych zasad może prowadzić do urazów.
Zablokować funkcje obsługi na pilocie podręcznym w przypadku, gdy

• mieszkaniec nie jest w stanie bezpiecznie obsługiwać łóżko,

• mieszkaniec nie jest w stanie samemu uwolnić się z niebezpiecznej pozycji,

• przy uniesionych barierkach bocznych istnieje większe niebezpieczeństwo zakleszczenia
podczas regulacji oparcia pleców i ud mieszkańca,

• niepożądane przestawienie napędów mogłoby zagrażać mieszkańcowi,

• W pomieszczeniu, w którym jest łóżko, przebywają dzieci bez opieki.

• W takich przypadkach późniejsze regulacje mogą być wykonane tylko przez osoby prze-
szkolone przez użytkownika lub regulacja może się odbyć w ich obecności.

Zagrożenie urazowe
Nieprzestrzeganie tych zasad może prowadzić do urazów wskutek zakleszczenia lub
zmiażdżenia.

• Podczas wszelkich regulacji należy zapewnić, aby nie doszło do zakleszczenia lub zranie-
nia żadnych kończyn pensjonariuszy, personelu opieki i innych osób, a w szczególności
dzieci bawiących się pod oparciami lub leżem.

• Łóżko przewidziane jest wyłącznie do zastosowania jako łóżko pojedyncze. Zachować mi-
nimalny odstęp bezpieczeństwa o wymiarze równym szerokości stolika nocnego (ok.
60 cm) do kolejnego łóżka.

Zasady bezpieczeństwa
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UWAGA

2.1.5 Zasilacz

OSTRZEŻENIE

Szkody rzeczowe
Nieprzestrzeganie tych zaleceń może spowodować uszkodzenia łóżka do opieki długotermi-
nowej, które wpłyną negatywnie na nośność łóżka do opieki długoterminowej lub funkcje re-
gulacji.
Upewnić się, że

• na drodze nie znajdują się żadne przeszkody np. stoliki nocne, szyny do mocowania os-
przętu, inne urządzenia, krzesła lub ścienne listwy ochronne,

• Na podstawie łóżka nie leżą żadne przedmioty,

• Na lekko uniesionych elementach oparcia pleców i nóg nie siedzą żadne osoby.

Zagrożenie urazowe
Zignorowanie może prowadzić obrażeń spowodowanych przez porażenie prądem.
Nie wolno używać uszkodzonych zasilaczy, gdy

• stwierdzono mechaniczne uszkodzenia osłony kabla

• stwierdzono mechaniczne uszkodzenia wtyczki i obudowy

Zasady bezpieczeństwa

6 Część C: Opiekunowie, mieszkańcy i nabywcy prywatni



2.2 Wskazówki bezpieczeństwa dotyczące części do montażu i
urządzeń dodatkowych

2.2.1 Zastosowanie podnośników

PRZESTROGA

PRZESTROGA

UWAGA

Zagrożenie urazowe
Zignorowanie tych zasad może być przyczyną urazów.

• Tylko przy stosowaniu oryginalnych akcesoriów Burmeier, dostosowanych do danego mo-
delu łóżka, można uzyskać sprawne i bezpieczne działanie oraz maksymalną ochronę
mieszkańca!

Zagrożenie urazowe
Zignorowanie tych zasad może być przyczyną urazów.

• Zapewnić, aby umieszczone akcesoria podczas regulacji oparcia pleców, nie spowodowa-
ły pojawienia się miejsc mogących wywołać ryzyko zakleszczenia lub przycięcia kończyn
mieszkańca. W przypadku, gdy nie można tego zagwarantować, należy zablokować od-
powiednie funkcje regulacji! (Użyć w tym celu funkcji blokady na pilocie podręcznym.)

Szkody rzeczowe
Zignorowanie tych zasad może być przyczyną uszkodzeń akcesoriów.

• Przy zastosowaniu elementów elektrycznych, takich jak podnośniki dla mieszkańców,
lampki do czytania lub kompresory systemów przeciwodleżynowych, upewnić się, że ich
kable zasilania nie będą mogły zaplątać się w ruchome elementy łóżka do opieki długoter-
minowej i nie ulegną uszkodzeniu.

Zasady bezpieczeństwa
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2.3 Wskazówki bezpieczeństwa dla akcesoriów

PRZESTROGA

2.4 Zasady bezpieczeństwa dla użytkownika, mieszkańca i nabyw-
cy prywatnego

2.5 Wskazówki dotyczące bezpiecznego użytkowania w środowi-
sku domowym

Zagrożenie urazowe
Zignorowanie tych zasad może być przyczyną urazów.

• Tylko przy stosowaniu oryginalnych akcesoriów Burmeier, dostosowanych do danego mo-
delu łóżka, można uzyskać sprawne i bezpieczne działanie oraz maksymalną ochronę
mieszkańca!

Zasięgnąć u użytkownika/sprzedawcy/właściwego dystrybutora wyrobów medycznych infor-
macji o bezpiecznej obsłudze tego łóżka.

Zasięgnąć opinii przedstawicieli zawodów leczniczych w przypadku niepewności co do za-
stosowania barierek bocznych lub konieczności aktywacji funkcji blokady regulacji elektrycz-
nych.

Należy korzystać z niniejszej tabeli, która może być pomocna w rozpoznawaniu i unikaniu
potencjalnych niekorzystnych warunków użytkowania.

Niekorzystne warunki użytkowania Unikanie poprzez

Wyposażenie elektryczne:

Uszkodzenie elementów obsługi ręcznej/prze-
wodów przyłączeniowych

Odwieszać pilot na haczyk i nie przeciągać
przewodów w poprzek łóżka / nie przejeżdżać
kółkami

Funkcje regulacji elektrycznej nie są zablokowa-
ne, możliwe zakleszczenie w wyniku przypadko-
wej aktywacji

Zablokować funkcje na elemencie obsługi ręcz-
nej, jeśli ich aktywacja mogłaby zagrażać miesz-
kańcowi/bawiącym się dzieciom; nie pozosta-
wiać bez nadzoru dzieci w pomieszczeniu,
w którym znajduje się łóżko

Zasady bezpieczeństwa
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OSTRZEŻENIE

Niekorzystne warunki użytkowania Unikanie poprzez

Ryzyko przegrzania z powodu zanieczyszczeń
i pyłu znajdujących się na elementach napędo-
wych

W razie potrzeby elementy napędowe znajdują-
ce się pod leżem przetrzeć suchą szmatką

Zwierzęta domowe mogą przegryźć przewody
elektryczne: ryzyko zakłócenia działania/poraże-
nia prądem elektrycznym

Nie pozwalać, aby w pomieszczeniu, w którym
znajduje się łóżko, swobodnie biegały gryzonie

Urządzenia/przedmioty mogące powodować zakłócenia, znajdujące się w pobliżu łóżka

Zagrożenie pożarem z powodu wysokiej tempe-
ratury wytwarzanej przez lampkę do czytania,
grzejnik promiennikowy itp.

Używać tylko LED-owych lampek do czytania,
które nie rozgrzewają się do wysokiej tempera-
tury. Korzystać wyłącznie z urządzeń znajdują-
cych się w nienagannym stanie technicznym
i wyłącznie zgodnie z ich instrukcją użytkowa-
nia; przestrzegać odstępów bezpieczeństwa od
łóżka

Zagrożenie kolizją / szkodami rzeczowymi przy
regulacji łóżka

Zachować odstęp bezpieczeństwa od innych
przedmiotów/skosów/parapetów

Zakleszczone przewody przyłączeniowe/węże
z systemów przeciwodleżynowych; inhalatory
itp.

Przewody/węże układać i mocować w taki spo-
sób, aby podczas regulacji łóżka nie doszło do
ich zakleszczenia

Zagrożenie urazowe
Zignorowanie tych zasad może spowodować urazy użytkownika w wyniku zakleszczenia
lub uduszenia.

• Zasięgnąć opinii przedstawicieli zawodów leczniczych w przypadku niepewności co do
zastosowania barierek bocznych lub konieczności aktywacji funkcji blokady regulacji elek-
trycznych.

Zasady bezpieczeństwa
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3 obsłudze

3.1 Pilot

W razie potrzeby należy jednak co najmniej 1 raz dziennie przestawić leże do górnego
lub dolnego położenia krańcowego. W ten sposób następuje automatyczne wyrównanie
obydwu niezależnych napędów regulacji, a co za tym idzie ustawienie leża w pozycji po-
ziomej.

Wszystkimi procesami regulacji elektrycznych w tym łóżku do opieki długoterminowej można
sterować za pomocą pilota. Zakres regulacji wszystkich funkcji, ze względów elektrycznych /
mechanicznych, możliwy jest wyłącznie w ramach dozwolonego zakresu. Ze względów bez-
pieczeństwa pilot wyposażono w funkcje blokady. Dla ochrony mieszkańców istnieje możli-
wość zablokowania regulacji na pilocie, jeżeli zdaniem lekarza prowadzącego jest to podyk-
towane stanem klinicznym pacjenta.

• Pilot można zawiesić na łóżku, na elastycznym haku.

• Pilot jest wodoodporny i można go myć.

• Poinstruować mieszkańca o funkcjach pilota!

• Silniki napędowe pracują tak długo, jak długo wciśnięty jest odpowiedni przycisk.

• Istnieje możliwość regulacji w obu kierunkach aż do pozycji anty-Trendelenburga.

• Generalne zasady dla przycisków: Podnoszenie,  opuszczanie

[1] Oparcie pleców

[2] Wysokość leża

[3] Oparcie uda

[4] Pozycja anty-Trendelenburga

Przed ustawieniem pozycji
anty-Trendelenburga zwolnić
hamulec obu kółek po górnej
lub dolnej stornie, aby unik-
nąć uszkodzeń podłogi.
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UWAGA

3.1.1 Funkcje blokady

OSTRZEŻENIE

Szkody rzeczowe
Zignorowanie może powodować uszkodzenia łóżka lub innych przedmiotów.
Jeżeli przy przeciążeniu łóżka lub wystąpieniu przeszkody (np. parapet), łóżko zostanie
podniesione mechanicznie, może to doprowadzić do uszkodzenia łóżka lub innych przed-
miotów, ponieważ system napędowy nie ma funkcji elektronicznego wyłączenia w przypad-
ku przeciążenia.

• Dlatego należy unikać obciążania łóżka masą większą niż dopuszczalna.

• Należy zapewnić swobodny zakres regulacji łóżka. Drogi nie mogą blokować meble, para-
pety, skosy dachowe itd.

Zagrożenie urazowe
Nieprzestrzeganie tych zaleceń może spowodować urazy w wyniku nieprawidłowej obsługi
pilota.

• Do obsługi funkcji blokady uprawniony jest wyłącznie opiekun!

• Jeżeli stan kliniczny mieszkańca jest na tyle krytyczny, że regulacja za pomocą pilota sta-
nowi dla niego zagrożenie, użytkownik musi natychmiast zablokować pilot. Łóżko pozos-
tanie w pozycji, którą miało w momencie wyłączenia.

obsłudze
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3.1.1.1 Pilot

UWAGA

OSTRZEŻENIE

Szkody rzeczowe
Nieprzestrzeganie tych zaleceń może spowodować uszkodzenie pilota.

• Nie przekręcać klucza blokady siłą poza ogranicznik! Może to uszkodzić zamek blokady
albo cały panel ręczny.

Zagrożenie urazowe
Nieprzestrzeganie tych zaleceń może spowodować urazy w wyniku nieprawidłowej obsługi
pilota.

• Podczas dostawy łóżka klucz blokady jest przymocowany opaską kablową do pilota pod-
ręcznego.

• Klucz blokady nie jest przewidziany do użytku przez mieszkańca.

• Usunąć klucz blokady z pilota podręcznego.

• Opiekun lub osoba upoważniona przez lekarza powinna przechowywać klucz blokady.

Narzędzie/symbol Funkcja/znaczenie

Przekręcić zgodnie z ruchem wskazówek zegara klucz bloka-
dy odpowiedniego zamka na pilocie podręcznym do blokowa-
nego położenia.

Kolor danego wskaźnika zmienia się z zielonego na żółty.

Napęd odblokowany:

Zamek blokady ustawiony pionowo

Kolor wskaźnika: Zielony

Przyciski działają (słychać „kliknięcia”)

obsłudze
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3.2 Wskaźnik stanu przy pomocy diod LED

3.2.1 Dioda LED zasilacza

Narzędzie/symbol Funkcja/znaczenie

Napęd zablokowany:

Blokada przekręcona w prawo o ok. 90°

Kolor wskaźnika: Żółty

Przyciski zablokowane

Zasilacz, sterowanie i pilot podręczny posiadają diodę LED, która w zależności od stanu pra-
cy miga/świeci w kolorze pomarańczowym, żółtym lub zielonym. Należy przestrzegać infor-
macji podanych w poniższych tabelach, aby zapamiętać znaczenie wskaźników stanu pracy
systemu operacyjnego.

Kolor diody LED Stan pracy Ciągły Znaczenie

żółty świeci ciągle Podanie napięcia do
sterowania. Można
realizować funkcje

zielony świeci ciągle Zasilacz jest w trybie
czuwania

Dioda LED wyłączona nie świeci Zasilacz:

• nie jest podłączo-
ny do prądu

• uszkodzony

• przegrzany

obsłudze

Część C: Opiekunowie, mieszkańcy i nabywcy prywatni 13



3.3 Kółka jezdne

OSTRZEŻENIE

UWAGA

Zagrożenie urazowe
Zignorowanie tych zaleceń może doprowadzić do urazów w wyniku upadku wskutek odto-
czenia się łóżka przy wchodzeniu do niego / wychodzeniu z niego oraz do zmiażdżeń.

• Podczas obsługi łóżka nosić pełne obuwie, aby uniknąć urazów palców.

• Upewnić się, że hamulec jest uruchomiony na przynajmniej trzech kółkach.

• Upewnić się, że łóżko jest zawsze odpowiednio zablokowane (przynajmniej trzy kółka), w
przypadku pozostawienia go bez opieki z mieszkańcem.

• Jeśli łóżko stoi na pochyłej powierzchni (np. na rampie), należy zablokować wszystkie kół-
ka.

• Należy zawsze zapewnić bezpieczną pozycję łóżka.

Część C: Zdj.1:
Blokowanie kół jezdnych

Szkody rzeczowe
Zignorowanie może spowodować szkody materialne w łóżku i otoczeniu.

• Łóżko przesuwać tylko wtedy, gdy leże znajduje się w najniższym położeniu.

• Przed każdym przesunięciem łóżka upewnić się, że kabel zasilania umieszczony jest
pewnie na łóżku, aby nie mógł spaść.

obsłudze
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3.4 Uchwyt przewodu zasilania

PRZESTROGA

• Przed każdym przesunięciem łóżka upewnić się, że wszystkie kółka jezdne są niezablo-
kowane, aby uniknąć nadmiernego zużycia powierzchni kółek i ewentualnych śladów za-
rysowań na podłodze.

• Zwrócić uwagę na to, by kabel z wtykiem/zasilaczem, przy przesuwaniu łóżka nie został
naciągnięty, przejechany lub uszkodzony w inny sposób.

• Sprawdzić, czy ewentualnie podłączone kable, węże lub przewody zamontowanych urzą-
dzeń dodatkowych zastały odpowiednio zabezpieczone i nie mogą ulec uszkodzeniu.

Łóżko opiera się na czterech zwrotnych kołach jezdnych, z których każde wyposażone jest
w hamulec.

Hamowanie: Nacisnąć stopą pedał kółek [1].
Przejazd: Podnieść stopą pedał [1].

Przewód zasilacza jest wyposażony w uchwyt przewodu zasilającego. Uchwyt znajduje się
bezpośrednio przy przewodzie zasilającym.

Zagrożenie urazowe
Zignorowanie tych zasad może prowadzić do urazów.

• Należy zawiesić przewód na uchwycie przewodu zasilającego przed każdym przemie-
szczeniem łóżka, aby zapobiec przejechaniu, zmiażdżeniu lub zerwaniu przewodu zasila-
jącego. Takie uszkodzenia mogą doprowadzić do zagrożeń elektrycznych i zakłócenia
prawidłowego działania łóżka.

obsłudze
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3.5 Wyciąg

OSTRZEŻENIE

3.5.1 Wkładanie/wyjmowanie

Zagrożenie urazowe
Zignorowanie tych zasad może prowadzić do urazów i szkód rzeczowych w wyniku nad-
miernego obciążenia wyciągu.

• Maksymalna nośność wyciągu z przodu wynosi 75 kg.

• Nośność została obliczona w taki sposób, aby mieszkaniec o dużej masie ciała leżący
w łóżku mógł podnieść się o własnych siłach.

• Nie stosować wyciągu jak „podnośnika” dla mieszkańca.

• Zapobiegać sytuacji, kiedy mieszkaniec o dużej wadze zawiesi się na wyciągu całą masą
ciała (np. podczas schodzenia z łóżka).

Zamontowany do łóżka wyciąg [D] umożliwia mieszkańcowi łatwiejsze wchodzenie i wycho-
dzenie z łóżka.

W obu narożnikach ramy leża, po stronie szczytu po stronie głowy, znajdują się dwie okrągłe
tuleje wyciągu [A]. Tuleja wyciągu ma na górnej stronie otwór [C], który razem z trzpieniem
[B] ogranicza zakres obrotu [E] wyciągu. Wyciąg [D] umieszczać po stronie łóżka, po której
wchodzi i wychodzi mieszkaniec.

Wkładanie

• Włożyć wyciąg do tulei. Metalowy trzpień [B] musi się znajdować w wycięciu [C] tulei.

obsłudze
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3.5.2 Zakres obrotu

OSTRZEŻENIE

3.6 Uchwyt trójkątny

Wyjmowanie

• Wyciągnąć wyciag [D] z tulei prosto w górę.

Część C: Zdj.2:
Zakres obrotu wysięgnika

Zagrożenie urazowe
Nieprzestrzeganie tych zaleceń może prowadzić do urazów i szkód rzeczowych w wyniku
przewrócenia się łóżka.

• Przechylać wysięgnik tylko w zakresie przechyłu łóżka [A].

• Metalowy trzpień wysięgnika musi być zawsze umieszczony w otworze.

W przeciwnym razie istnieje zagrożenie, że łóżko przewróci się po pociągnięciu za wy-
sięgnik.

Do wyciągu można zamocować uchwyt (trójkątny). Za pomocą tego uchwytu trójkątnego
mieszkaniec może łatwiej wstawać i zmieniać pozycję. Regularnie sprawdzać uchwyt i pasek
pod kątem uszkodzeń (patrz Część C: Utrzymywanie w dobrym stanie » 29). Uszkodzony
uchwyt lub pasek należy natychmiast wymienić.

obsłudze
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3.6.1 Trwałość

3.6.2 Zakres regulacji uchwytu

→

→

3.7 Barierki boczne

Maksymalna nośność przedniego końca wyciągu wynosi 75 kg.

Na uchwycie umieszczony jest zegar z datownikiem. Przy normalnym użytkowaniu trwałość
uchwytu wynosi przynajmniej pięć lat. Po tym okresie należy przeprowadzić kontrolę wzroko-
wą i kontrolę obciążenia, aby upewnić się, czy dalsze zastosowanie jest dopuszczalne.

Wysokość uchwytu można regulować na pasku w zakresie od 55 cm do 70 cm (mierząc od
górnej krawędzi materaca).

Część C: Zdj.3:
Zakres regulacji wyciągu

Przeciągnąć sztywną pętlę uchwytu trójkątnego przez pierwszy bolec wyciągu.

Mocno ciągnąc za uchwyt w dół sprawdzić jego prawidłowe osadzenie.

• Wysokość uchwytu trójkątnego można regulować na pasku.

• Zwrócić uwagę, aby pasek był przełożony prawidłowo przez zamek.

• Zwrócić uwagę na to, aby końcówka pasa wystawała co najmniej 3 cm ponad zapięcie
pasa [F].

Barierki boczne stanowią odpowiednią ochronę dla mieszkańców przed niezamierzonym wy-
padnięciem z łóżka. Nie są one jednak przeznaczone do zapobiegania zamierzonemu
opuszczeniu łóżka.

obsłudze
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OSTRZEŻENIE

W przypadku nieprawidłowego użytkowania istnieje możliwość znacznego zwiększenia ryzy-
ka uduszenia się przez mieszkańca. Z tego względu w każdym przypadku należy przestrze-
gać poniższych wskazówek.

Zagrożenie urazowe
Ich zignorowanie może spowodować urazy wśród mieszkańców ze względu na nieprawidło-
we zastosowania barierek bocznych!

• Używać tylko barierek bocznych w prawidłowym stanie technicznym z prawidłowo działa-
jącą blokadą!

• Stosować wyłącznie barierki boczne opisane w niniejszej instrukcji. Barierki boczne są al-
bo fabrycznie zamontowane na łóżku, albo dostępne jako akcesoria.

• Przed zastosowaniem barierek bocznych należy ocenić i wziąć pod uwagę stan miesz-
kańca i charakterystykę jego budowy fizycznej:

• Jeżeli mieszkaniec jest bardzo ruchliwy lub niespokojny, należy unikać stosowania barie-
rek bocznych w możliwie największym stopniu i stosować alternatywne środki bezpie-
czeństwa, jak pasy mocujące, fartuchy łóżkowe lub ustawić leże w najniższej pozycji itp.

• W przypadku szczególnie drobnych, wątłych mieszkańców może zachodzić konieczność
zastosowania dodatkowych zabezpieczeń w celu zmniejszenia prześwitów barierek bocz-
nych. W takim przypadku należy zastosować tapicerkę ochronną (akcesoria), pasy ustala-
jące itp. (Tylko w ten sposób można skutecznie zagwarantować mieszkańcowi bezpie-
czeństwo. W ten sposób zostanie zmniejszone niebezpieczeństwo zakleszczenia i ze-
ślizgnięcia pacjenta.)

• Używać tylko odpowiednich, niezbyt miękkich poduszek zgodnie z DIN 13014 o gęstości
pozornej wynoszącej min. 38 kg/m³ o wymiarach zgodnie z wytycznymi podanymi w in-
strukcji obsługi, aby uniknąć potencjalnych zagrożeń dla mieszkańców w postaci zakle-
szczenia lub uduszenia.

• Dopuszczalna maksymalna wysokość warstwy podkładów (materacy) jest zależna od wy-
konania i ustawienia używanych barierek bocznych. Należy zapewnić skuteczną wyso-
kość barierek bocznych wynoszącą co najmniej 22 cm nad nieobciążoną warstwą podkła-
du. Jeżeli wymaganie to nie zostanie spełnione, na własną odpowiedzialność, zgodnie
z przeprowadzoną analizą ryzyka oraz z uwzględnieniem stanu klinicznego mieszkańca
w razie potrzeby należy zapewnić dodatkowe/inne prawidłowe środki zabezpieczające,
jak np.:

• dodatkowe systemy zabezpieczające dla mieszkańca

• regularne, częstsze kontrole mieszkańca

obsłudze
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OSTRZEŻENIE

Ilustracje poglądowe

• wewnętrzne wytyczne dla użytkownika

• Jeśli barierki boczne są podniesione, to funkcje elektrycznej regulacji oparcia pleców i ud
muszą być zablokowane:

• Zablokować funkcje regulacji na pilocie i umieścić pilot poza zasięgiem mieszkańca, np.
przy szczycie dolnym.

W przypadku niezamierzonego użycia pilota istnieje ryzyko zmiażdżenia lub zakleszcze-
nia kończyn podopiecznego między barierkami bocznymi. Skuteczność barierek bocz-
nych może ulec zmniejszeniu również przy zbyt wysoko ustawionych elementach leża.

Zagrożenie urazowe
Zignorowanie tych zasad może prowadzić do urazów wskutek zakleszczenia/uduszenia.
Przestrzegać poniższych zaleceń, jeśli łóżko jest po jednej stronie wyposażone wyłącznie
w osłony boczne, a po drugiej - w barierki boczne.
Założony materac może ześlizgnąć się, jeśli uchwyty materaca nie są uniesione. Mieszka-
niec może wpaść do powstałej niedozwolonej wolnej przestrzeni pomiędzy leżem a barierką
boczną.

• Stosować wyłącznie materace o właściwych wymiarach, zgodnie z naszymi wytycznymi
w rozdziale „Akcesoria”

• Koniecznie korzystać z umieszczonych na łóżku uchwytów materaca [1], ponieważ osłona
boczna nie jest w stanie sama go przytrzymać.

Podnoszenie:

obsłudze
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PRZESTROGA

Ilustracje poglądowe

Zagrożenie urazowe
Zignorowanie, a w wyniku tego zastosowanie niezgodnie z przeznaczeniem, może spowo-
dować urazy wśród mieszkańców wskutek zastosowania barierek bocznych!

• Przy podniesionych barierkach bocznych i podniesionym oparciu pleców należy uważać,
aby nie doszło do zakleszczenia lub zranienia kończyn mieszkańców, opiekunów i innych
osób, a w szczególności dzieci bawiących się pod oparciami lub leżem, jak i między pałą-
kiem materaca a barierkami bocznymi.

1. Unieść każdy słupek barierki bocznej najpierw z jednej, a później z drugiej strony, aż
słupki zatrzasną się w najwyższym położeniu po obu stronach. Nie jest dopuszczalne
przesuwanie w górę lub w dół.

2. Sprawdzić zatrzaśnięcie naciskając na słupki barierki bocznej od góry.

Opuszczanie:

1. Unieść nieco słupki barierki bocznej.

2. Nacisnąć dźwignię odblokowania [a]w dół.

3. Następnie powoli je opuszczać.

obsłudze
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3.8 Oparcie podudzia

3.8.1 Podnoszenie za pomocą pilota podręcznego

3.8.2 Obniżanie za pomocą pilota podręcznego

3.8.3 Ręczne podnoszenie (opcja)

4. Powtórzyć krok 2 i 3 po drugiej stronie słupka.

W przypadku podnoszenia oparcia ud za pomocą pilota podręcznego, oparcie podudzia
opuszcza się automatycznie.

Przy obniżaniu podniesionego oparcia uda za pomocą pilota podręcznego, oparcie uda blo-
kuje się w kilku położeniach pośrednich. Przy podnoszeniu oparcia uda oparcie podudzia nie
zmienia położenia.

Przy podniesionym oparciu uda można indywidualnie ustawiać położenie oparcia podudzia.
W tym celu pod oparciem podudzia umieszczone jest regulowane okucie zatrzaskowe (op-
cja), zabezpieczające oparcie podudzia w jego położeniu.

obsłudze
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3.8.4 Ręczne obniżanie (opcja)

OSTRZEŻENIE

3.9 Awaryjne obniżanie oparcia pleców

OSTRZEŻENIE

W przypadku opuszczenia oparcia ud, poparcie podudzia opuszcza się razem z nim.

Oparcie ud musi być podniesione, aby móc podnieść oparcie podudzia.

• Unieść oparcie podudzia przy dolnym końcu - nie za pałąki materaca - do pożądanego
położenia. Oparcie podudzia zaskakuje samoczynnie.

Zagrożenie urazowe
Nieprzestrzeganie tych zaleceń może spowodować urazy użytkownika w wyniku zakle-
szczenia lub zmiażdżenia.

• Ostrożnie opuszczać oparcie podudzia. W przypadku niezłagodzonego upadku oparcia
podudzia występuje zagrożenie urazowe.

1. Najpierw unieść oparcie podudzia do górnego ogranicznika.

2. Następnie powoli je opuszczać.

Zagrożenie urazowe
Zignorowanie powyższych zasad bezpieczeństwa i użytkowania może spowodować
poważne urazy wśród użytkowników i mieszkańców wskutek niekontrolowanego opa-
dania oparcia pleców!

1. Powyższe opuszczanie awaryjne, stosowane w skrajnie awaryjnych przypadkach
może być przeprowadzane tylko przez użytkowników, którzy pewnie opanowali opi-
saną poniżej obsługę. Stanowczo zalecamy, aby wielokrotnie przećwiczyć opusz-
czanie awaryjne w zwykłych warunkach. Umożliwi to szybką i prawidłową reakcję
w sytuacji awaryjnej.

obsłudze
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OSTRZEŻENIE

3. Drugi opiekun wyciąga zawleczkę [a].
W tym celu odchylić wygięty pałąk i wy-
ciągnąć zawleczkę razem z nim z drążka
unoszącego silnika oparcia pleców.[b]

Zagrożenie urazowe
Zignorowanie tej zasady może spowodować urazy u mieszkańca lub innego użytkow-
nika wskutek niewyhamowanego opadania oparcia pleców.

1. Ręczne opuszczenie oparcia pleców musi być przeprowadzone przez dwie osoby!

W przypadku awarii zasilania lub układu napędów elektrycznych uniesione oparcie można
opuścić ręcznie. Do tego celu niezbędna jest obecność dwóch opiekunów!

1. Przed opuszczeniem awaryjnym odciążyć oparcie.

2. Pierwszy opiekun lekko unosi oparcie przy zewnętrznej krawędzi, w części górnej i przy-
trzymuje je w tym położeniu.

4. Silnik jest teraz odłączony od oparcia pleców i odpada w dół.

5. Teraz pierwszy opiekun ostrożnie opuszcza oparcie.

Aby przywrócić łóżko do stanu oryginalnego:

obsłudze
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7. Włożyć zawleczkę od strony silnika opar-
cia uda [c] .

6. Ponownie przechylić w górę drążek unoszący i zabezpieczyć zawleczką w uchwycie,
a następnie przełożyć pałąk zaciskowy.

obsłudze
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4 Tabela usuwania błędów

OSTRZEŻENIE

→

→

→

→

→

→

→

→

Poniższa tabela służy jako pomoc w usuwaniu zakłóceń działania.

W przypadku wystąpienia zakłóceń działania podczas eksploatacji, których opiekun nie może
usunąć opierając się na tabeli usuwania błędów, należy skontaktować się ze specjalistami
ds. utrzymania sprawności i napraw u użytkownika.

Zagrożenie urazowe
Zignorowanie tych zasad może być przyczyną śmiertelnych urazów.

• Opiekun nie może w żadnym wypadku próbować samodzielnie usuwać awarii elementów
elektrycznych!

• Prace przy elektrycznych układach napędowych mogą wykonywać wyłącznie serwisanci,
producent napędów lub wykwalifikowani i uprawnieni elektrycy, przy uwzględnieniu
wszystkich odnośnych przepisów VDE i przepisów bezpieczeństwa!

Problem Możliwe przyczyny Rozwiązanie

Pilot/układ napędowy nie dzia-
ła • Przewód pilota / przewód

zasilania niepodłączony

• Pilot lub układ napędowy
uszkodzone

• Funkcje sterowania zablo-
kowane

Sprawdzić połączenia wty-
kowe

Poinformować właściciela
o konieczności naprawy

Zatwierdzić funkcję (patrz
Część C: Pilot » 12)

Upewnić się, że usunięto
magnes z pilota.

Po naciśnięciu przycisku napę-
du uruchamiają się na krótko • Zbyt duże obciążenie łóżka

• Łóżko uderza w przeszko-
dę

Zmniejszyć obciążenie

Usunąć przeszkodę

Zmniejszyć odległość

Łóżko nie działa mimo prawid-
łowego zasilania. • Sterowanie zostało wyłą-

czone z powodu przegrza-
nia.

• Uszkodzony sterownik

Przestrzegać maks. czasu
włączenia: Praca przerywa-
na 2/18 minut; odczekać
ok. ½ godziny aż urządze-
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→

→

→

→

→

→

Problem Możliwe przyczyny Rozwiązanie
nie sterujące ostygnie. Wy-
jąć wtyczkę zasilacza z
gniazdka

Wymienić urządzenie ste-
rujące. Poinformować właś-
ciciela o konieczności na-
prawy

Napędy pracują tylko w jednym
kierunku • Pilot lub napęd uszkodzony Poinformować właściciela

o konieczności naprawy

Po dłuższej regulacji napędy
nagle się zatrzymują • Łącznik termiczny w zasila-

czu wyzwolony wskutek
przeciążenia

Nie przekraczać 2 minut
czasu pracy bez przerw!
Po 2 minutach ciągłego
działania należy zapewnić
co najmniej 18-minutową
przerwę (patrz Część C:
Czas pracy napędów elek-
trycznych » 4)

Resetowanie zasilacza po
przeciążeniu: Odłącz
urządzenie od zasilania
i pozostaw do schłodzenia
na przynajmniej 30 minut.
Następnie ponownie pod-
łącz urządzenie do prądu.
Jeżeli urządzenie nadal nie
działa: urządzenie jest usz-
kodzone – wymienić

Regulacja elektryczna oparcia
pleców nie jest możliwa • Awaria zasilania sieciowe-

go

• Uszkodzone napędy

• Zbyt duża masa waga
mieszkańca (patrz obciąże-
nie robocze)

Użyć awaryjnego obniżania
oparcia pleców!

Działanie przeciwne do nadru-
ku na pilocie • Zamiana wewnętrznych

wtyków silnika
Poinformować właściciela
o konieczności naprawy

Tabela usuwania błędów
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→

→

→
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Problem Możliwe przyczyny Rozwiązanie

Dioda na zasilaczu nie świeci
się • Zasilacz nieprawidłowo

podłączony do sieci elek-
trycznej

• Zasilacz przegrzany

• Zasilacz uszkodzony

Prawidłowo podłączyć zasi-
lacz

Poczekać do ostygnięcia
zasilacza

Wymienić zasilacz, poinfor-
mować użytkownika o ko-
nieczności naprawy

Dioda na zasilaczu nie zmienia
koloru z zielonego na żółty mi-
mo wciśnięcia przycisku

Przerwanie przewodu aktywa-
cyjnego Poinformować właściciela

o konieczności naprawy

Zasilacz się wyłącza;

Dioda na zasilaczu jest wyłą-
czona pomimo podłączenia do
sieci;

Dioda na zasilaczu świeci się
na żółto, nawet gdy żaden
przycisk nie został wciśnięty

Zwarcie przewodu zasilającego Poinformować właściciela
o konieczności naprawy

Tabela usuwania błędów

28 Część C: Opiekunowie, mieszkańcy i nabywcy prywatni



5 Utrzymywanie w dobrym stanie

5.1 Utrzymanie sprawności

OSTRZEŻENIE

5.2 Punkty wymagające serwisowania

Oprócz regularnych, kompleksowych kontroli prowadzonych przez specjalistów technicz-
nych, w krótszych, regularnych odstępach czasu, a także przed każdą zmianą pacjenta,
użytkownik (pielęgniarz, osoby bliskie sprawujące opiekę itp.) musi przeprowadzić w mini-
malnym zakresie kontrolę wzrokową i kontrolę działania.

Zagrożenie urazowe
Zignorowanie tych zasad może spowodować urazy wywołane przez uszkodzone elementy.

• Natychmiast wyłączyć łóżko z eksploatacji i odłączyć je od zasilania jeżeli zachodzi podej-
rzenie, że występuje uszkodzenie lub zakłócenie działania, aż do momentu wymiany lub
naprawy uszkodzonych elementów!

• W celu zlecenia wymiany lub naprawy uszkodzonych części zwrócić się do dystrybutora.

Aby uniknąć wydawania dźwięków przez leże zalecamy przesmarowanie następujących
punktów.

Punkty smarowania

• Wszystkie przeguby obrotowe oparć pleców, ud i podudzia oraz wszystkie punkty obro-
tu i powierzchnie ślizgowe podwozi/podstaw łóżka itp.

Środek smarny

• Zalecane są syntetyczne oleje smarne, takie jak smar teflonowy lub biopłyn

Okres czasu

• W razie potrzeby.
Podczas smarowania należy wyjąć materac z łóżka. Przytrzymać ścierkę pod smaro-
wanymi punktami, aby uniknąć zabrudzeń podłoża. Unikać skapywania.
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5.3 Przeglądy

W zastosowaniach prywatnych nie są wymagane regularne przeglądy. By jednak zagwaran-
tować długoletnią eksploatację bez zakłóceń zalecamy poddawać kontroli wszystkie elemen-
ty elektryczne i mechaniczne raz do roku. Służy do tego poniższa lista kontrolna.

Kontrola OK Nie
OK

Opis błędu

Co? Jak?

Kontrola wzrokowa elementów elektrycznych

Pilot, przewód Uszkodzenie, ułożenie
przewodu

Pilot Uszkodzenie, folia

Zasilacz Uszkodzenie, brak
klekotania przy potrzą-
saniu, ułożenie prze-
wodu

Kontrola wizualna elementów mechanicznych

Wyciąg, uchwyt Uszkodzenie, od-
kształcenia

Rama łóżka Uszkodzenie, od-
kształcenia

Sprężyste listwy
drewniane

Uszkodzenia, roz-
szczepienia

Obudowa drewniana Uszkodzenia, roz-
szczepienia

Rama leża Uszkodzenie, od-
kształcenia

Słupki barierek bocz-
nych

Uszkodzenia, roz-
szczepienia

Kontrola działania elementów elektrycznych

Pilot Test sprawności, funk-
cja blokady

Kontrola działania elementów mechanicznych

Utrzymywanie w dobrym stanie
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Kontrola OK Nie
OK

Opis błędu

Co? Jak?

Awaryjne obniżanie
oparcia pleców

Test zgodnie z instruk-
cją użytkowania

Kółka jezdne Bezpieczne hamowa-
nie

Śruby radełkowane Mocne osadzenie

Barierki boczne Bezpieczne blokowa-
nie, odblokowanie

Trzpień silnika Mocne osadzenie

Oparcie podudzia Blokada

Akcesoria (np. wy-
ciąg, uchwyt trójkąt-
ny)

Mocowanie, uszko-
dzenia

Utrzymywanie w dobrym stanie
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6 Czyszczenie i dezynfekcja

6.1 Czyszczenie

UWAGA

6.2 Środki czyszczące i dezynfekcyjne

Szkody rzeczowe
Zignorowanie tych zasad może być przyczyną uszkodzeń.

• Wyciągnąć wtyczkę zasilacza z gniazdka i tak ją zabezpieczyć, aby nie miała kontaktu ze
zbyt dużą ilością wody lub środka czyszczącego (włożyć do torebki plastikowej).

• Upewnić się, że wszystkie wtyki silników napędowych umieszczone są zgodnie z przepi-
sami w gniazdach.

• Żaden z elementów elektrycznych nie może wykazywać uszkodzeń zewnętrznych.
W przeciwnym razie możliwe jest wniknięcie wody lub środków czyszczących. Może to
spowodować zakłócenia działania lub uszkodzenia elementów elektrycznych.

• Elementy elektryczne nie mogą być wystawione na działanie strumienia wody, strumień
z myjki ciśnieniowej lub podobne oddziaływania! Czyszczenie tylko wilgotnymi szmatka-
mi!

• W przypadku podejrzenia, że woda lub innego rodzaju wilgoć wniknęła do elementów
elektrycznych, natychmiast wyciągnąć wtyczkę zasilacza z gniazdka albo nie wkładać
wtyczki do gniazdka, jeżeli była wyciągnięta. Oznaczyć łóżko wyraźnie jako „uszkodzo-
ne“ i natychmiast wyłączyć z użytkowania. Zlecić przeprowadzanie kontroli przez wykwali-
fikowanego elektryka.

• W przypadku zignorowania powyższych zapisów nie można wykluczyć powstania poważ-
nych szkód w łóżku i jego elementach elektrycznych oraz ich następstw!

Przestrzegać poniższych zaleceń, aby możliwie długo utrzymać przydatność do użytku opi-
sywanego łóżka:
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• Nie stosować środków do szorowania, środków do pielęgnacji stali szlachetnej i środ-
ków czyszczących zawierających substancje ścierne ani zmywaków. Mogą one spowo-
dować uszkodzenie powierzchni.

• Zalecamy czyszczenie na mokro. Przy wyborze środka czyszczącego należy zwrócić
uwagę na to, aby był łagodny (dla skóry i powierzchni) i nieszkodliwy dla środowiska.
Ogólnie można stosować zwykły domowy środek czyszczący i dezynfekcyjny.

• Upewnić się, że po prawidłowym czyszczeniu/dezynfekcji na powierzchniach zewnętrz-
nych łóżka nie pozostała ciecz. W przeciwnym razie po dłuższym użytkowaniu może
dojść do uszkodzenia powierzchni zewnętrznych.

• W celu uniknięcia uszkodzenia tworzyw sztucznych i lakierowanych powierzchni meta-
lowych należy koniecznie przestrzegać informacji o dozowaniu zamieszczonych przez
producentów środków czyszczących i dezynfekcyjnych! Czyszczenie przy pomocy
ręcznie prowadzonej lancy strumieniowej np. przyłączonej do myjki parowej lub ciśnie-
niowej, jest zabronione. Nie można wtedy zagwarantować minimalnej odległości 30 cm
od podzespołów elektrycznych.

• Jeżeli system powłok lakierniczych, mimo dobrej odporności mechanicznej, zostaje
uszkodzony przez zarysowania lub wybicia, które przechodzą przez całą warstwę la-
kieru, miejsca uszkodzenia powinny być zabezpieczone odpowiednimi środkami, aby
zapobiec wnikaniu wilgoci. Proszę zwrócić się do BURMEIER lub specjalistycznego
sklepu wedle wyboru.

• Środki dezynfekcyjne na bazie rozbijanych grup chlorowych mogą natomiast mieć dzia-
łanie korozyjne względem metali, tworzyw sztucznych, gumy i innych materiałów przy
dłuższym kontakcie lub w dużych stężeniach. Stosować te środki oszczędnie i tylko
wtedy, gdy to konieczne.

Do dezynfekcji przez wycieranie mogą być stosowane środki czyszczące i dezynfekujące
używane w sektorze opieki pielęgnacyjnej jak np.: zimna i gorąca woda, detergenty, alkalia i
alkohole.

Środki te nie mogą zawierać substancji, które zmieniają strukturę powierzchni lub właściwoś-
ci adhezyjne tworzyw sztucznych.

Wybór dostępnych na rynku detergentów i środków dezynfekcyjnych ulega ciągłym zmia-
nom. Dlatego firma Burmeier stale testuje wytrzymałość materiałów po użyciu najczęściej
stosowanych środków. Na żądanie można otrzymać aktualną listę przetestowanych środków
czyszczących i dezynfekujących.

Nasze niemieckie Centrum Obsługi Klienta:

Burmeier GmbH & Co. KG
(przedsiębiorstwo z grupy Stiegelmeyer)

Industriestraße 53/D-32120 Hiddenhausen
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Tel.:+49 (0) 5223 9769 - 0

Faks:+49 (0) 5223 9769 - 090

e-mail:info@burmeier.com

Internet:www.burmeier.com

Klienci spoza Niemiec w przypadku jakichkolwiek pytań mogą kontaktować się z naszymi fir-
mami handlowymi w poszczególnych krajach. Informacje kontaktowe znajdują się na naszej
stronie internetowej.

Czyszczenie i dezynfekcja
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Burmeier GmbH & Co. KG

Industriestraße 53 / D-32120 Hiddenhausen

Telefon: +49 (0) 5223 9769- 0 / Faks: +49 (0) 5223 9769 - 090

E-mail: info@burmeier.com

www.burmeier.com

mailto:info@burmeier.com
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