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(Componentes de la silla ES ;

SUNRISE MEDICAL ha obtenido el certificado de calidad ISO 9001, el cual confirma la calidad de sus productos en todo momento, desde
el inicio del proceso de desarrollo del producto, hasta su posterior produccién. Este producto cumple con los requisitos marcados por la CE.
Los accesorios y equipamiento opcionales se encuentran disponibles con un coste adicional.

(Componentes da Cadeira de Rodas PT m

Aqui, na SUNRISE MEDICAL, recebemos o Certificado ISO 9001, que confirma a qualidade dos nossos produtos em todas as fases desde
a pesquisa e desenvolvimento até ao fabrico. Estes produtos satisfazem os requisitos de acordo com as diretrizes da CE. As op¢des e
acessorios estao disponiveis sem custo extra.

[Souéasti invalidniho voziku cz H

Spole¢nosti SUNRISE MEDICAL byl udélen certifikat ISO 9001, potvrzujici kvalitu nasich vyrobk( ve vSech stadiich, od vyzkumu a vyvoje az
po vyrobu. Tento produkt splfiuje pozadavky v souladu se smérnicemi EU. Uvedené varianty a pfisluSenstvi jsou k dispozici za pfipalek.

Komponenty invalidného vozika SK ﬁ

Nam v SUNRISE MEDICAL bol udeleny certifikat ISO 9001, ktory potvrdzuje kvalitu naSich vyrobkov po€as celého procesu od vyvoja az po
vyrobu. Tento vyrobok spifia poZiadavky v stlade so smernicami ES. Uvedené moznosti alebo prislusenstvo su k dispozicii na zakupenie
zvlast.

EuoTaTikd pépn TNG avamrnpikng ToAuBpovag GR =

Epeig otn SUNRISE MEDICAL éxoupe amroktrioel 1o MigtotroinTiké 1ISO 9001, 10 o1oio emBeRaiwvel TNV TTOIGTNTA TWV TTPOIOVTWY Jag
o€ KaBe o1adI0, atd 1O TUAPa ‘Epeuvag kal AvamTuéng (R & D) pyéxpl Tnv Trapaywyn. AuTO TO TTPOIOV CUMHOPQWVETAI JE TA TTPOTUTTA TTOU
kaBopilovtal aTig 0dnyieg TNG EE. AlaTiBevTal TpoaipeTiKOG eEOTTAIOUOG KAl 0EECOUAP PE ETTITTAEOV XPEWOT.

Elementy wézka inwalidzkiego PL ol

Firma SUNRISE MEDICAL posiada certyfikat ISO 9001, ktory potwierdza wysokg jakos¢ naszych produktéw na kazdym etapie ich pows-
tawania, od opracowywania nowych rozwigzan po faze produkcji. Produkty te spetniajg wymagania zgodne z wytycznymi UE. Dodatkowe
wyposazenie i akcesoria dostepne za dodatkowa optata.
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Sillas de ruedas manuales:
. Empuiaduras

. Tapiceria del respaldo

. Protector lateral

. Tapiceria del asiento
Reposapiés

. Ruedas delanteras

. Plataforma reposapiés

. Horquilla

. Ejes de desmontaje rapido
10. Frenos

11. Aro

12. Rueda trasera

i |

©CONOURAWN=

i

Avatrnpikég TToAuBpoveg:
1. Aafég wlnong

2. Emévduon mAdTng

. MAgupIkO TTPOCTATEUTIKO
. TamreToapia kaBioparog
. Yoo TApiyHa TTodiwv

. Mikp6g Tpox6g

. Bdon modiwv

Mepovn

. Afovag Taxeiog
amacPailiong

10. Aopalioeig TpoXwV
11. Z1e@dvi TpoXoU

12. Niow Tpoxog

©CONOU AW

¢

Cadeiras de Rodas:

. Manipulos de Pressao

. Estofo do Encosto

. Protegdes Laterais

. Correia do Assento
Apoio de Pés

. Rodas giratorias

. Plataforma para Pés

. Forqueta

. Eixos de extragao rapida

CONOUAWN=S

10. Dispositivos de bloqueio das

rodas
11. Aro da roda
12. Roda traseira

Elementy wézka:

. Raczki do prowadzenia
. Tapicerka oparcia

. Ostona boczna
Tapicerka siedziska
Podnézek

. Kétka przednie

Plyta podnézka

. Widetki

. Pétos szybkiego montazu
10. Blokady kot

11. Ciagi

12. Tylne koto

©CONOUTAWN=

Invalidni voziky:

. Rukojeti pro tlaceni
Calounéni zadové opérky
. Bo€nice
. Potah sedadla
. Stupacka
. Kolecka
. Stupatko
. Vidlice
. Rychloupinaci oska
10. Brzdy
11. Obrué
12. Zadni kolo

¢

Invalidné voziky:

. Ru€ky na tlac¢enie vozika
. Pot’ah opierky chrbta
. Boénica

. Pot'ah sedadla
Stupacka

. Predné kolieska

. Stupatko

. Vidlica

. Rychloupinacia oska
10. Brzdy

11. Obrué

12. Zadné koleso
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| ARMAZON “NEURO” - Altura delantera del asiento |
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| ARMAZON ESTANDAR - Altura delantera del asiento

5 43
4 43 44
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2 1 44 45 47
1 45 47 48*
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1 48 49 51*
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2 1 47 48 50 51
1 48 49 51* 52
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| Definiciones

NOTA:

Es posible que las sillas de ruedas mostradas y descritas

3.1 Definiciones de términos utilizados en este

NOTA:

Anote la direccion y el teléfono del servicio de asistencia

en este manual no sean exactamente iguales al modelo
que usted posee. No obstante, todas las instrucciones
aqui proporcionadas pueden aplicarse perfectamente
mas alla de las diferencias en los detalles.

El fabricante se reserva el derecho de modificar, sin
previo aviso, los pesos, medidas y otros datos técnicos
descritos en este manual. Todas las figuras, medidas y
capacidades aqui mostradas son aproximadas y no
constituyen especificaciones.

local en el recuadro que aparece a continuacion.

En caso de averia, contacte con el agente local e intente
proporcionarle toda la informacion pertinente de forma
que le puedan ayudar lo antes posible.

Firma y sello del distribuidor

10 Life i Rev.2.0



| Introduccién

| Uso

Estimado cliente,

Nos alegra que se haya decidido por una silla de ruedas de
SUNRISE MEDICAL.

Este manual de instrucciones le proporcionara soluciones e
ideas para que pueda obtener el mejor rendimiento de su
nueva silla de ruedas.

Para Sunrise Medical, es muy importante mantener una buena
relacion con nuestros clientes. Por eso queremos mantenerle
informado de nuestros nuevos productos. Un contacto cercano
con nuestros clientes es sinébnimo de: servicio rapido, papeleo
simplificado y comunicacién permanente. Cuando necesite
repuestos o accesorios, o simplemente si tiene una duda con
respecto a su silla de ruedas, estamos aqui para ayudarle.

Queremos que se sienta satisfecho con nuestros productos y
nuestro servicio. En Sunrise Medical estamos trabajando
permanentemente para desarrollar nuestros productos mas
aun. Por esta razén pueden producirse cambios en la forma,
tecnologia o equipamientos de nuestros productos. Por
consiguiente, no se aceptaran reclamaciones por la informacion
o las imagenes recogidas en este manual.

El sistema de gestion de SUNRISE MEDICAL cuenta con
las certificaciones EN ISO 9001, ISO 13485 e ISO 14001.

C€

Comuniquese con su distribuidor local autorizado de SUNRISE
MEDICAL si tiene alguna pregunta acerca del uso,
mantenimiento o seguridad de su silla de ruedas.

Como fabricante, SUNRISE MEDICAL, declara
que sus sillas de ruedas ligeras siguen la
directriz 93/42/EWG / 2007/47/EWG.

En caso de que no hubiese un distribuidor autorizado en su
regioén, o si tuviese alguna pregunta, puede comunicarse con
Sunrise Medical por escrito o por teléfono:

Sunrise Medical S.L.
Poligono Bakiola, 41

48498 Arrankudiaga — Vizcaya
Espaiia

Tel.: +34 (0) 902 14 24 34

Fax: +34 (0) 94 648 1575
www.SunriseMedical.es

NO UTILICE ESTA SILLA DE RUEDAS HASTA
HABER LEIDO Y COMPRENDIDO ESTE MANUAL.

Las sillas de ruedas estan disefiadas exclusivamente para la
utilizacién personal de un usuario incapaz de caminar o con
movilidad reducida, tanto para el exterior como para el interior.

El limite de peso maximo (que incluye el peso del usuario
mas el peso de cualquier otro accesorio instalado en la silla
de ruedas) esta indicado en la etiqueta con el nimero de
serie, ubicada en el tubo de la cruceta o barra
estabilizadora, debajo del asiento.

|
©)
2
o
(7]
w

El producto debe ser utilizado bajo las condiciones
especificadas y con los fines indicados; de lo contrario, la
garantia quedara anulada.

La vida util estimada de una silla de ruedas es de 5 afios.

Por favor NO utilice ni instale en la silla de ruedas componentes
fabricados por terceros a menos que hayan sido aprobados de
manera oficial por Sunrise Medical.

/\|PELIGRO!

* Noinstale ningun dispositivo electronico no autorizado.

* Noinstale ningun dispositivo de movilidad eléctrico o
mecanico, controladores, bicicleta de mano ni ningun otro
aparato que pudiese alterar el uso indicado o la estructura
de la silla de ruedas.

*  Cualquier combinacion con otro dispositivo médico requiere
la aprobacion directa de Sunrise Medical.

| Area de aplicacién

La variedad de opciones disponibles, asi como el disefio
modular de la silla, permiten que ésta pueda ser usada por
personas que no pueden caminar o con movilidad reducida
debido a:

Paralisis

Pérdida de extremidades (amputacion)

Defecto o deformidad en extremidades

Contracturas o lesiones en articulaciones

Lesiones neurolodgicas

Enfermedades tales como deficiencia circulatoria o
cardiaca, alteracién de equilibrio o caquexia, o0 ancianos
que todavia conservan fuerza en la parte superior del
cuerpo.

Al solicitar una silla de ruedas, tenga en cuenta el tamafio
corporal, peso, constitucion fisica y fisiologica, edad,
condiciones de vida y entorno del usuario.

Recomendaciones de uso

La silla de ruedas puede utilizarse tanto en interiores como en
exteriores en modos de autopropulsion o mediante asistente
(acompanfiante), sobre superficies relativamente llanas, firmes y
secas. No se recomienda el uso en situaciones de tormenta,
lluvia torrencial, nieve, hielo u otras condiciones climaticas
extremas.

Life i Rev.2.0
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| 1.0 Instrucciones generales de seguridad y restricciones de conduccion

(@)

El disefio y construccion de esta silla de ruedas han sido
realizados de forma que se garantice la maxima seguridad. Se
ha cumplido con las normativas internacionales de seguridad
actualmente en vigor. Sin embargo, los usuarios pueden
ponerse a si mismos en peligro si las sillas de ruedas son
utilizadas de forma inapropiada. Por su propia seguridad, siga
estrictamente las siguientes recomendaciones:

La adaptacion o ajuste no profesional o inapropiado puede
aumentar el riesgo de accidente. Como usuario de una silla de
ruedas, usted forma parte del transito diario en las calles y
aceras, igual que cualquier otra persona. Por lo que le
recordamos que usted debe también cumplir con las normas de
transito.

Tenga cuidado cuando utilice la silla de ruedas por primera vez.
Conozca todos sus mandos y funciones.

Antes de cada uso, debe comprobar lo siguiente:

* Ejes de desmontaje rapido de las ruedas traseras

* Velcro de asientos y respaldos

« Cubiertas, presion de las cubiertas y frenos de las ruedas.

Antes de cambiar cualquiera de los ajustes de esta silla de
ruedas, es importante que lea la seccién correspondiente del
manual del usuario.

Es posible que si existen baches, o el suelo no es uniforme la
silla vuelque, especialmente cuando se desplaza cuesta arriba
o cuesta abajo. Cuando sube un escaldén o sube por una
pendiente, el cuerpo debe ir inclinado hacia delante.

/\PELIGRO!

*  NUNCA exceda la carga maxima de 140 kg; esto incluye el
peso del usuario mas cualquier otro objeto que se lleve en
la silla de ruedas. Si se excede la carga maxima, el
rendimiento de la silla de ruedas se vera afectado, o bien
podria provocarse una caida, vuelco o pérdida del control y
ocasionar lesiones severas en el usuario u otra persona.

. Si conduce en la oscuridad, utilice ropa de colores claros o
que contenga reflectores, para ser visto mas facilmente.
Compruebe que los reflectores laterales y traseros de la
silla de ruedas se vean claramente. Recomendamos
también que haga instalar una luz activa.

Afin de evitar caidas y situaciones peligrosas, se aconseja
comenzar a utilizar su nueva silla de ruedas en una
superficie llana con condiciones de buena visibilidad.

Al subir o bajar de la silla de ruedas, no utilice las
plataformas reposapiés. Antes deben girarse hacia arriba y
abrirse hacia afuera al maximo angulo posible. Siempre
ubiquese en el lugar mas cercano posible al que desea
sentarse.

Solo use la silla de ruedas correctamente. Por ejemplo,
evite sortear un obstaculo sin antes frenar (escalones,
bordillos) o pasar por encima de un bache.

Los sistemas de bloqueo de las ruedas no tienen como fin
ser utilizados como freno de su silla de ruedas. Solamente
han sido instalados para asegurar que su silla de ruedas
no empiece a rodar de forma imprevista. Cuando se
detenga sobre una superficie irregular, debe accionar
siempre los frenos para impedir que la silla de desplace de
forma imprevista. Accione siempre los dos frenos, ya que
de lo contrario su silla podria volcar.

Explore los efectos del cambio del centro de gravedad en
el comportamiento de la silla de ruedas; por ejemplo, en
pendientes, cuestas, todo tipo de gradientes o al sortear
obstaculos. Realice estas pruebas si cuenta con la
seguridad de un asistente.

Si se utilizan los puntos extremos de fijacion (por ejemplo,
las ruedas traseras en la posicion mas adelantada) y la
postura no es la adecuada, la silla de ruedas podria volcar,
incluso hasta sobre una superficie llana.

Incline la parte superior de su cuerpo hacia delante al subir
pendientes y escalones.

Incline la parte superior de su cuerpo hacia atras al bajar
pendientes y escalones. Nunca intente subir o bajar una
pendiente si usted se encuentra ubicado de manera
diagonal.

Evite el uso de escaleras mecanicas, ya que podrian
producir graves lesiones en caso de que el usuario se
caiga de la silla o scooter.

No utilice la silla de ruedas en pendientes superiores a 10°.
El tomar una pendiente de forma dinamica y segura
depende de la configuracion de la silla, de la habilidad de
conduccién del usuario y del estilo de montaje. Debido a
que la habilidad de conduccién y el estilo de montaje del
usuario no son factores predeterminados, la pendiente
segura maxima no puede determinarse tampoco. Por lo
tanto, el usuario y un asistente deberan determinar estos
factores a fin de evitar vuelcos inadvertidos. Por lo tanto, el
usuario y un asistente deberan determinar estos factores a
fin de evitar vuelcos inadvertidos.

Es posible que si existen baches, o el suelo no es uniforme
la silla vuelque, especialmente cuando se desplaza cuesta
arriba o cuesta abajo.

No utilice la silla de ruedas en terrenos cubiertos de barro
o de hielo. No utilice la silla de ruedas en sitios donde no
estan permitidos los peatones.

Para evitar lesiones en las manos, no sujete por entre los
radios o entre la rueda trasera y el sistema de bloqueo
cuando conduce la silla.

Cuando utilice aros de empuje de metal ligero, tenga en
cuenta que la temperatura de los dedos puede subir al
frenar de una velocidad alta o en pendientes largas.

Solo intente subir o bajar escaleras con la ayuda de un
asistente. Si hay equipamiento disponible para tales fines;
por ejemplo, rampas o ascensores, por favor uselos. Si, en
cambio, no cuenta con tal equipamiento, se precisaran dos
asistentes para inclinar y empujar la silla, que nunca debe

12
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ser cargada. Recomendamos que los usuarios de peso
mayor a 100 kg no realicen maniobras ni intenten subir o
bajar escaleras.

*  Engeneral, los tubos antivuelco deben acomodarse de
antemano para evitar el contacto con los escalones;
de lo contrario, podria ocasionarse una caida grave.
Inmediatamente después, los tubos de las ruedas
antivuelco deben volver a colocarse en su posicion
correcta.

*  Asegurese de que el asistente solo sostiene la silla de
ruedas por piezas montadas de manera segura (y no la
toma de los reposapiés ni de los protectores laterales).

* Al hacer uso de la rampa de elevacion, compruebe que las
ruedas antivuelco instaladas estén en una posicion alejada
del area de peligro.

*  Asegure la silla utilizando los frenos cuando conduzca por
una superficie irregular o cuando realice transferencias
(por ejemplo, hacia un auto).

»  Sise realiza un trayecto en un vehiculo especificamente
preparado para transportar personas con discapacidad, los
ocupantes del vehiculo deben utilizar los asientos del
vehiculo y el sistema de sujecion apropiado. Esta es la
unica manera de garantizar la maxima proteccién de los
usuarios en caso de accidente.

* Dependiendo del diametro y la instalacion de las ruedas
delanteras pivotantes, como también del centro de
gravedad de la silla, las ruedas delanteras pueden oscilar a
velocidades altas. Si esto ocurre, las ruedas delanteras
podrian bloquearse y, como resultado, la silla podria volcar.
Por lo tanto, asegurese de que las ruedas delanteras estén
ajustadas correctamente (consulte la seccion "Ruedas
delanteras"). Especialmente, no conduzca sin frenos en
una pendiente; viaje a una velocidad reducida.
Recomendamos el uso de ruedas antivuelco para los
usuarios sin experiencia.

*  El unico propdsito de las ruedas antivuelco es evitar que la
silla vuelque hacia atras involuntariamente. No estan para
reemplazar a las ruedas de transito ni ser utilizadas para
transportar una persona en una silla de ruedas que no
tenga las ruedas traseras instaladas.

«  Sidesea alcanzar un objeto (que se encuentre enfrente, de
lado o detras de la silla de ruedas) no se incline demasiado
ni se aleje del respaldo, ya que si modifica el centro de
gravedad, corre el riesgo de desestabilizarse o resbalarse
y caer. Si cuelga cargas adicionales (mochilas o elementos
similares) sobre los postes del respaldo de la silla, la
estabilidad trasera se vera afectada, en especial cuando se
cuenta con respaldos reclinables. En este caso, la silla
podria volcar hacia atras y causar lesiones.

e Los usuarios con amputacion a nivel de los muslos deben
utilizar ruedas antivuelco.

* Antes de conducir su silla, compruebe que la presion de
los neumaticos sea la correcta. Para las ruedas traseras,
debe ser de 3,5 bar (350 kPa), como minimo. La presion
maxima esta indicada en el neumatico. Los frenos de
rodilla solo funcionaran si hay suficiente presién en los
neumaticos y si se ha establecido la configuracion correcta
(consulte la seccion de Frenos).

»  Silas tapicerias del respaldo y el asiento presentan dafios,
debe reemplazarlas de inmediato.

»  Evite el contacto con el fuego, en especial con cigarrillos
encendidos. Las tapicerias del asiento y respaldo podrian
prenderse fuego.

+ Sise somete a la silla a una fuente directa de luz solar
durante un periodo largo de tiempo, las piezas de la silla
de ruedas (armazon, reposapiés, frenos y protectores
laterales) pueden subir de temperatura (>41°C).

»  Siempre compruebe que los ejes de desmontaje rapido de
las ruedas traseras estén correctamente instalados vy fijos
en posicién. Si el boton del eje de desmontaje rapido no
esta pulsado, la rueda trasera no podra extraerse.

/\;ADVERTENCIA!

* Elrendimiento de los frenos de rodilla y las caracteristicas
generales de conduccion dependen esencialmente de la
presion de los neumaticos. La silla de ruedas resulta
mucho mas ligera y facil de maniobrar cuando las ruedas
traseras estan hinchadas correctamente y ambas ruedas
tienen la misma presion.

»  Compruebe que las cubiertas de las ruedas tengan
suficiente profundidad en los ribetes. Tenga en cuenta que,
como usuario de la silla de ruedas, esta sujeto a todas y
cada una de las leyes de transito cuando conduce en
lugares publicos.

»  Siempre procure no atraparse los dedos cuando trabaja o
hace ajustes en la silla de ruedas.

*  Solo un distribuidor autorizado de Sunrise Medical
puede llevar a cabo los ajustes de la silla de ruedas,
especialmente la instalaciéon de los componentes
relacionados con la seguridad, como frenos, ruedas
antivuelco y respaldos.

|
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/N\iADVERTENCIA!

PELIGRO DE ASFIXIA - La silla de ruedas puede incorporar
piezas pequefias que, en determinadas circunstancias, pueden
presentar un peligro de asfixia para los nifios pequefios.

Es posible que las sillas de ruedas mostradas y descritas en
este manual no sean exactamente iguales al modelo que usted
posee. No obstante, todas las instrucciones aqui
proporcionadas pueden aplicarse perfectamente mas alla de
las diferencias en los detalles.

El fabricante se reserva el derecho de modificar, sin previo
aviso, los pesos, medidas y otros datos técnicos descritos en
este manual. Todas las figuras, medidas y capacidades aqui
mostradas son aproximadas y no constituyen especificaciones.

Life i Rev.2.0
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2.0 Garantia

GARANTIA
ESTA GARANTIA NO AFECTA DE FORMA ALGUNA SUS DERECHOS LEGALES.

Tal como se establece en las condiciones de la garantia, Sunrise Medical* proporciona a sus clientes una garantia
mundial de las sillas de ruedas que cubre lo siguiente:

Condiciones de la garantia

1.

e)

7.

Si una o varias piezas de la silla requiriesen reparacion o sustitucion como consecuencia de un desperfecto de
fabrica y/o fallo de material dentro de un plazo de 24 meses -0 para el armazoén y crucetas, dentro de un plazo de

5 afios después de la entrega al cliente- las piezas afectadas se repararan o reemplazaran sin cargo alguno. (Las
baterias estan garantizadas por un periodo de 6 meses, siempre y cuando se siga el plan indicado para el cuidado de
las mismas)

Para poder hacer valer la garantia, pongase en contacto con el Servicio de Atencion al Cliente de Sunrise Medical
con los detalles exactos de la naturaleza del desperfecto. En caso de estar utilizando la silla de ruedas fuera del area
cubierta por el agente de atencion al cliente de Sunrise Medical, las reparaciones o sustituciones se llevaran a cabo
por otra agencia designada por el fabricante. Solo un agente de atencion al cliente designado por Sunrise Medical (o
distribuidor) podra reparar la silla de ruedas defectuosa.

Para las piezas que se hubiesen reparado o cambiado dentro del periodo de esta garantia, ofrecemos una garantia
de conformidad con las condiciones de ésta para el periodo de garantia restante de la silla de ruedas, segun lo
dispuesto en el punto 1).

En cuanto a las piezas de repuesto que se hubiesen instalado por cuenta del cliente, estas tendran una garantia de
12 meses (después de la instalacion) de conformidad con estas condiciones de esta garantia.

Las piezas consumibles, tales como pastillas, neumaticos, camaras y componentes similares, quedan excluidos de la
garantia, salvo en el caso de que el desgaste prematuro de la pieza sea el resultado directo de un defecto de fabrica.

Los reclamos de esta garantia no tendran validez si la reparacion o la sustitucién de una silla de ruedas o una pieza
fuesen necesarias por las siguientes razones:

El producto o la pieza no ha recibido el mantenimiento segun lo estipulado en las recomendaciones del fabricante, tal
como se muestra en las instrucciones del usuario y las instrucciones de mantenimiento.

Se han utilizado accesorios no especificados como originales.
La silla de ruedas o sus componentes han sido dafiados por negligencia, accidente o uso inapropiado.

Se han realizado cambios o modificaciones a la silla de ruedas o a componentes, diferentes de las especificadas por
el fabricante.

Se han realizado reparaciones antes de haber informado a nuestro Servicio de Atencion al Cliente de las
circunstancias.

Esta garantia esta sujeta a las leyes del pais en el que se adquiera el producto de Sunrise Medical"

* Se refiere al centro de Sunrise Medical donde se ha adquirido el producto.

14
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| 3.0 Transporte

/N\;pELIGRO!

Existe un alto riesgo de producirse lesiones graves e incluso la
muerte si no se toman en cuenta estos consejos.

Transporte de la silla de ruedas en un vehiculo:

Una silla de ruedas sujetada en un vehiculo nunca proporciona
el mismo nivel de seguridad que el sistema de asiento propio
del vehiculo. Siempre es recomendable que, en la medida de lo
posible, el usuario se transfiera al asiento del vehiculo.
Reconocemos, en cambio, que no siempre es practico para el
usuario ser transferido y, en esas circunstancias en las que el
usuario debe ser transportado en la propia silla de ruedas, se
deberian seguir los siguientes consejos:

1. Confirme que el vehiculo esté correctamente equipado para
transportar un pasajero en silla de ruedas y verifique que tenga
el método de acceso/egreso adecuado para su modelo de silla.
El vehiculo debe tener la resistencia suficiente en el piso como
para mantener el peso combinado del usuario, la silla y los
accesorios.

2. Se debe contar con suficiente espacio disponible alrededor
de la silla de ruedas para poder amarrar, ajustar y soltar las
correas de sujecioén y los cinturones de seguridad de la silla 'y
del ocupante.

3. La silla de ruedas debe colocarse siempre mirando hacia el
frente y debe asegurarse mediante los puntos de sujecion de la
misma y mediante los cinturones de seguridad del ocupante
(sistema de sujecion de seguridad en vehiculos de transporte,
WTORS, que cumpla con las normas ISO 10542 parte 2 o SAE
J2249) segun las instrucciones sobre WTORS del fabricante.
4. El uso de la silla de ruedas en otras posiciones dentro del
vehiculo no ha sido evaluado; por lo tanto, no debe
transportarse la silla con la parte frontal mirando de lado bajo
ninguna circunstancia (Fig. A).

5. La silla de ruedas debera estar sujeta por un sistema de
Retencién, conforme a las normas ISO 10542 o SAE J2249,
con correas anteriores no ajustables y correas posteriores
ajustables, que utilicen generalmente mosquetones, ganchos
en Sy sistema de acoplamiento de lengiieta y hebilla. Estos
anclajes generalmente constan de cuatro correas individuales
acopladas a cada esquina de la silla.

6. Los cinturones de seguridad deberan estar instalados en el
armazon principal de la silla de ruedas, tal como se indica en el
diagrama de la pagina siguiente, y no en los accesorios, como
los rayos de las ruedas, frenos o reposapiés.

7. Las correas de sujecién de seguridad deberan estar
sujetadas lo mas cerca posible a un angulo de 45° y estar
firmemente ajustadas de acuerdo con las instrucciones del
fabricante del sistema de sujecion.

8. No se deben llevar a cabo alteraciones ni sustituciones en
los puntos de sujecion de la silla de ruedas ni en el armazon,
estructura o demas componentes sin antes consultar con el
fabricante. De lo contrario, la silla de ruedas Sunrise Medical
no podra ser transportada en un vehiculo.

9. Los cinturones de sujecion pélvico y troncal deben utilizarse
para sujetar al ocupante, reducir la posibilidad de impacto en el
pecho y la cabeza con los componentes del vehiculo y evitar
lesiones severas en el usuario u otro ocupante del vehiculo.
(Fig. B) El cinturén de seguridad troncal debe ir montado al
pilar "B" del vehiculo; de lo contrario, aumenta el riesgo de
producirse lesiones abdominales severas al usuario.

10. Se debe contar con un sistema de sujecion de cabeza
apropiado para el transporte (ver etiqueta del reposacabezas)
instalado y colocado correctamente en todo momento durante
el traslado.

11. No se deben utilizar los soportes posturales (cinturones de
posicionamiento, cinturones pélvicos) para la sujecion del
ocupante en un vehiculo en movimiento, a menos que lleven la
etiqueta de conformidad con los requisitos especificados en las
normas ISO 7176-19:2001 o SAE J2249.
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CINTURON
DE SUJECION
TRONCAL

CINTURON DE
SUJECION
PELVICO
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Transporte continuacion ...

12. La seguridad del usuario durante el transporte depende del
cuidado de la persona que ajuste los cinturones de seguridad,
quien debera haber recibido instrucciones o entrenamiento
pertinentes para el uso de los mismos.

13. En la medida de lo posible, aleje de la silla de ruedas de
todo el equipamiento auxiliar que lleve, por ejemplo:

Bastones, Cojines sueltos y Mesas.

14. Los reposapiés elevables no deben usarse en posicion
elevada cuando la silla de ruedas y el usuario estan siendo
transportados y la silla de ruedas esta amarrada con el sistema
de sujecién de seguridad en vehiculos de transporte.

15. Los respaldos reclinables deben colocarse en posicion
vertical.

16. Los frenos de mano deberan estar firmemente accionados.
17. El cinturdn de sujecion debe ir montada en el pilar “B” del
vehiculo y no debe quedar alejada del cuerpo debido a los
componentes de la silla de ruedas, tales como reposabrazos o
ruedas.

Instrucciones para utilizar el sistema de sujecion:

1. El cinturén de seguridad pélvico debe usarse por delante de
la pelvis, de manera que el angulo del cinturén quede dentro de
la zona de preferencia (entre 30 y 75 grados respecto del
suelo).

Siempre es mejor un angulo mas pronunciado (o mayor) dentro
de la zona de preferencia, o sea, mas cercano a los 75°, pero
nunca excediéndolos. (Fig. C).

2. El cinturdn de seguridad troncal debe colocarse por encima
del hombro y debe atravesar el pecho, tal como se muestra en
la ilustracién Fig. Dy E.

Los cinturones de sujecion deben quedar ajustados en su punto
mas cefido, siempre que resulte cémodo para el usuario.

Los cinturones de sujecion no deben estar retorcidos cuando se
los utiliza.

El cinturén de seguridad troncal debe colocarse por encima del
hombro y debe cruzar por el hombro y el pecho, tal como se
muestra en la ilustracion Fig. D y Fig. E.

3. Los puntos de anclaje a la silla son: el lado delantero interior
del armazdn (justo arriba de la rueda delantera) y el lado
posterior del armazon. Las correas estan instaladas alrededor
de los armazones laterales en la interseccion de los tubos
vertical y horizontal. (Vea Fig. G - H)

4. El simbolo del gancho de seguridad en el armazén (Fig. F)
de la silla de ruedas indica la posicion de la correa de sujecion
de la silla. Las correas se tensionan después de que las
correas delanteras se han fijado para asegurar la silla.

PESO DEL USUARIO INFERIOR A 22 kg

Cuando el usuario transportado es un nifio, de menos de 22 kg
de masa, y el vehiculo en cuestion lleva menos de ocho (8)
personas sentadas, se recomienda realizar una transferencia a
un sistema de anclaje infantil (CRS) compatible con la
regulacion 44 de UNCE.

Este tipo de piezas de anclaje proporciona un sistema de
sujecion mas eficaz para el ocupante que los sistemas
convencionales de sujecion de 3 puntos y algunos sistemas
CRS también incluyen soportes posturales para ayudar a
mantener la posicion del nifio cuando esta sentado.

En algunos casos, los padres, o los proveedores de cuidados,
pueden considerar la opcion de que el nifio permanezca en su
silla de ruedas mientras esta en el vehiculo de transporte
debido a su nivel de comodidad y control postural de los ajustes
de la silla de ruedas.

En esos casos le recomendamos que tanto un profesional de la
salud u otra persona competente en la materia lleve a cabo una
evaluacion de riesgos.

Transporte - ubicacién de los correas de seguridad en la
silla de ruedas

La silla de ruedas asegurada con correas de seguridad
delanteras. (Fig. G).

Posicion de las correas de seguridad traseras de la silla de
ruedas (Fig. H).
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| 4.0 Utilizacion

Para plegar la silla de ruedas (Fig. 4.0)

En primer lugar, retire el cojin del asiento de la silla de ruedas, y
gire y levante la plataforma de reposapiés o las dos plataformas
de reposapiés individuales. Sujete la tapiceria por debajo, en la
parte central, y tire hacia arriba, hasta que el sistema de
bloqueo del plegado quede encajado correctamente; se
escuchara un clic (Fig. 4.0 - 4.1). Para plegar la silla hasta su
menor tamafo posible, para guardarla en un coche, por
ejemplo, puede quitarle los reposapiés (dependiendo siempre
del modelo). Para ello, abra la traba de afuera y gire el
reposapiés hacia el costado, (Fig. 4.2 - 4.3). Luego sélo queda
extraer el reposapiés del armazoén de tubos.

Transporte (Fig. 4.1).

Para moverla, debe levantar la silla de ruedas plegada
sujetando la parte delantera de la cruceta y las empufiaduras.

Para desplegar la silla de ruedas

Lleve la palanca de desenclavamiento (Fig. 4.4) hacia abajo y
empuje para separar ambas mitades del armazén. A
continuacion, haga presién en el tubo del asiento (Fig. 4.5). La
silla queda asi abierta por completo: Ahora, abra los tubos del
asiento con un movimiento rapido hasta que vuelvan a su
posicion original. Este proceso puede resultar mas facil si se
inclina levemente la silla hacia un lado. De esta forma, quita el
peso de una de las ruedas traseras. Procure no atraparse los
dedos con la parte transversal del armazoén. Coloque el cojin del
asiento.

/N\iADVERTENCIA!
Riesgo de atrapamiento de dedos.

Como subir a la silla de ruedas de manera independiente
» Apoye la silla de ruedas contra un muro o mueble sélido.

« Accione los frenos;

* El usuario puede trasladarse a la silla;

* A continuacion, coloque los pies por delante de las correas
taloneras (Fig. 4.6).

Como bajar de la silla de ruedas de manera independiente

« Accione los frenos;

» Con una mano sobre la rueda o protector lateral, la persona
debe inclinarse levemente hacia delante, a fin de transferir el
peso corporal al borde anterior del asiento y luego incorporarse
con ambos pies apoyados, firmes, en el suelo, un pie detras
del otro
(Fig. 4.7).

| 5.0 Transporte de la silla de ruedas |

Ejes de desmontaje rapido para ruedas traseras (Fig. 5.0)

Para hacer la silla lo mas compacta posible, retire las ruedas
traseras.

Las ruedas traseras estan equipadas con ejes de desmontaje
rapido. Asi las ruedas pueden montarse y desmontarse sin
necesidad de ninguna herramienta. Para desmontar la rueda,
simplemente presione el botén del eje (1) y tire de la rueda
hacia fuera.

/\;PRECAUCION!!

Para montar las ruedas traseras, mantenga presionado el
boton del eje de desmontaje rapido mientras inserta el eje en la
estructura. Suelte el botén para que la rueda quede fijada. El
botdn debe volver a su posicion original al soltarlo.

Life i Rev.2.0
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[ 6.0 Opciones |

| Frenos |

Frenos (Fig. 6.0)

Su silla de ruedas dispone de dos
frenos que se aplican directamente
sobre las ruedas. Para accionarlos,
presione las dos palancas de los
frenos hacia delante hasta su tope.
Para quitarlos, tire de las palancas
hacia atras hasta su posicion inicial.

Freno de hemiplejia (Fig. 6.1 - 6.2)
Su silla de ruedas dispone de dos
frenos, que se activan desde la
izquierda a la derecha que se
aplican directamente sobre las
ruedas. Para accionarlos, presione
la palancas de freno hacia delante
hasta su tope. Para quitarlos, tire
de la palanca hacia atras hasta su
posicion inicial.

& iADVERTENCIA!

La eficacia del frenado puede verse
disminuida por:

Ajuste y colocacion incorrecta de los frenos.

Neumaticos poco inflados

Neumaticos desgastados

Neumaticos mojados

Frenos mal ajustados.

Los frenos no han sido disefiados para detener de golpe o

reducir la velocidad de la silla.

*  Por lo tanto no deben usarse nunca para frenar una silla en
movimiento.

»  Utilice siempre los aros de empuje para reducir la

velocidad.

Asegurese de que la distancia entre el freno y la rueda es la
indicada en las especificaciones dadas. Para reajustarlos, suelte
el tornillo y coloque el freno a la posicion correcta. Vuelva a
ajustar el tornillo (Fig. 6.0, 6.1, 6.1.1).

Después de cada ajuste de las ruedas traseras, compruebe la
distancia entre la rueda y el freno, y reajustelo si es necesario.

Frenos de tambor

Los frenos de tambor permiten una detencién segura y
conveniente para el asistente.

Pueden instalarse también con la ayuda de una palanca de
bloqueo (1) para evitar que la silla empiece a rodar.

Este gatillo encaja en su sitio haciendo un ruido rapido y seco.
La efectividad de los frenos de tambor no depende de la
presion de aire que haya en las cubiertas (Fig.6.3).

&iADVERTENCIA!

Los frenos de tambor sélo deben ser instalados por un
representante autorizado.

Active siempre los dos frenos a la vez para garantizar el control
de la direccion.

Los frenos de tambor solo se pueden utilizar como frenos
dinamicos para detener la silla de ruedas mientras conduce.
Active siempre el freno para asegurar la silla de ruedas durante
un periodo corto o largo de tiempo, o para realizar
transferencias.

Extension de freno

Cuanto mas larga es la palanca de
freno, menor es el esfuerzo
necesario para la accionar el freno.
La extension de la palanca de
freno esta atornillada a los frenos.
Al levantarla, quitara el freno y la
silla podra desplazarse

(Fig. 6.4).

/N\;PRECAUCION!

La instalacion del freno demasiado cerca de la rueda dificultara
su operacion. Ademas, jla palanca de freno podria bloquearse!

Apoyarse en la extension de la palanca de freno al realizar una
transferencia causara el bloqueo de la palanca. El agua que se
salpica de las ruedas puede provocar una deficiente funcion del
freno.

18
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| Tubos de cola

Los tubos de cola son para ayudar al acompafiante a superar
obstaculos con la silla. Simplemente basta con pararse sobre el
tubo para empujar una silla de ruedas, por ejemplo, si se desea
subir un bordillo o un escalén, (Fig. 6.5).

/\iPRECAUCION!

Sunrise Medical recomienda
encarecidamente el uso del tubo
de cola cuando la silla va a ser
principalmente propulsada por un
asistente. Podria producirse dafios
en los tubos del respaldo si los
utiliza de manera constante al no

para bascular la silla de ruedas
hacia atras.

| Plataformas reposapiés

Plataformas reposapiés (Fig. 6.6)
Hay dos tipos de plataformas de 7
reposapiés: una plataforma entera !
0 separados en dos piezas. Estos A\
pueden girarse hacia arriba para
facilitar la entrada y salida de la
silla.

Largo de la pierna (rodilla a
tobillo)

Si se quita el tornillo (1),

se podra ajustar la plataforma de acuerdo con la altura de la
mitad inferior de la pierna. Retire los tornillos de fijacion,
coloque los tubos con el reposapiés en la posicion deseada, y
vuelva a insertar y a ajustar los tornillos de fijacion (ver seccion
Presion). Compruebe que la almohadilla plastica quede en
posicion correcta, bajo el tornillo de fijacion. Siempre se debe
mantener un intervalo minimo de 2,5 cm del suelo

Los tornillos utilizados traen adhesivo de fijacion de roscas
aplicado en la fabrica y pueden volver a ajustarse 5 veces
después de la instalacion inicial. Después de ese periodo,
debera reemplazarlos o, si lo prefiere, volver a aplicar el liquido
fijador para media tension.

Ajuste de la anchura de los reposapiés de aluminio

Si necesita ajustar la anchura de la
plataforma reposapiés, afloje el
tornillo (1), establezca la anchura
deseada, colocando 1,26 3
espaciadores (2) desde el lado de
fuera hacia dentro y vuelva a
insertar los tornillos, (Fig. 6.7):

Ajuste del angulo de la plataforma reposapiés de aluminio
La plataforma reposapiés se puede abatir hacia arriba para
facilitar las transferencias, (Fig. 6.8 - 6.11).

Puede ajustarse para modificar el angulo con respecto al suelo.
Ajuste el tornillo (1) del lado de afuera. Al aflojar las grapas (2),
puede desplazar la plataforma reposapiés a tres posiciones
hacia delante o atras. Al ajustar el tornillo de fijacion (3), puede
cambiar la plataforma reposapiés a una posicion horizontal.
Para ello, debe abatir la plataforma reposapiés. Una vez
finalizado el ajuste, compruebe que todos los tornillos estén
ajustados correctamente (consulte la seccion Presion).
Compruebe que mantiene el espacio minimo necesario entre la
plataforma y el suelo (2,5 cm).
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Ajuste del angulo de la plataforma de composite (Fig. 6.12).
Puede ajustarse para modificar el angulo con respecto al suelo.
Retire el tornillo, tirelo hacia dentro, establezca el angulo
deseado y luego empujelo. Tras realizar la modificacién, vuelva
a ajustar el tornillo. Una vez finalizado el ajuste, compruebe que
todos los tornillos estén ajustados correctamente (consulte la
seccion Presion).

Compruebe que mantiene el espacio minimo necesario entre la
plataforma y el suelo (2,5 cm) (Fig. 6.11).

Reposapiés y desenclavador

El reposapiés puede girarse y plegarse hacia el interior, o hacia
fuera.

Al instalar el reposapiés, las plataformas deben apuntar hacia
dentro o fuera. Luego debe girar el reposapiés hacia el medio
hasta que se trabe en posicion. Para extraerlo, tire de la palanca
(1), gire el reposapiés hacia dentro o hacia fuera y, a
continuacion, levante y retire el reposapiés. Asegurese de que el
reposapiés esté bien trabado en posicion, (Fig. 6.13 - 6.14).

/\;ADVERTENCIA!
* Los reposapiés no deben utilizarse para levantar la silla de
ruedas.

* Al subir o bajar de la silla de ruedas, no utilice las
plataformas reposapiés. Antes deben girarse hacia arriba 'y
abrirse hacia afuera al maximo angulo posible.

Reposapiés elevables (opcional)

(Fig. 6.17 - 6.19)

Para extraerlo, tire de la palanca (1), gire el reposapiés hacia
fuera y, a continuacion, levante y retire el reposapiés.

Ajuste de la altura:

Puede ajustar el largo de la parte inferior de la pierna
indefinidamente aflojando el tornillo (2) Una vez alcanzada la
altura adecuada, vuelva a ajustar el tornillo.

ﬁ}.iPRECAUCION!

La distancia entre la plataforma reposapiés y el suelo debe ser
de 40 mm como minimo.

Ajuste de angulo:

Presione la palanca (3) hacia abajo con una mano mientras
sostiene el reposapiés con la otra para quitar peso. Al lograr el
angulo deseado, suelte la palanca y el reposapiernas quedara
trabado en una de las posiciones predeterminadas.

/\;ADVERTENCIA!

*  Mientras esté elevando o bajando el reposapiés mantenga
las manos lejos del mecanismo de ajuste entre el armazon
y las partes movibles del reposapiés.
Los reposapiés no deberan utilizarse para levantar o cargar
la silla de ruedas.
jLos dedos pueden quedar atrapados!

» Al girar la plataforma reposapiés hacia arriba o abajo, no
coloque los dedos en el mecanismo de ajuste entre las
partes méviles de la plataforma.
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Rueda delantera |

Rueda delantera, adaptador, horquilla (Fig. 6.20 - 6.20.2)

Si, con el tiempo, su silla se va ligeramente hacia la derecha o
hacia la izquierda,

las causas pueden ser:

El juego de la rueda delantera no ha sido ajustado
correctamente.

El angulo de la rueda delantera no ha sido ajustado
correctamente.

La presion de la rueda delantera y/o trasera no es correcta; las
ruedas no giran de manera fluida.

La silla de ruedas no avanzard en linea recta si las ruedas
delanteras no estan correctamente ajustadas. Un distribuidor
autorizado debe ajustar las ruedas.

Las ruedas delanteras y los frenos deben reajustarse cada vez
que se modifique la posicion de las ruedas traseras. Verifique la
configuracion del adaptador de la rueda delantera (1) colocando
una escuadra al lado y observandolo desde delante. Compruebe
que el adaptador esté en angulo recto con el piso. Al aflojar los
tornillos (2) y desplazar el adaptador, puede volver a ajustar las
ruedas a la posicién mas 6ptima, en correspondencia con los
segmentos dentados. Una vez finalizado el ajuste, compruebe
que todos los tornillos estén ajustados correctamente (consulte
la seccion Presion).

Los tornillos utilizados traen adhesivo de fijacion de roscas
aplicado en la fabrica y pueden volver a ajustarse 5 veces
después de la instalacion inicial. Después de ese periodo,
debera reemplazarlos o, si lo prefiere, volver a aplicar el liquido
fijador para media tension.

Altura delantera del asiento

Para ajustar la altura delantera del asiento, afloje los tornillos A
(2 de cada lado) y coléquelos a la altura deseada. Asegurese
de que ambos lados queden a la misma altura y, a
continuacion, vuelva a ajustar los tornillos. Tenga en cuenta el
valor de la torsién de ajuste necesario (ver seccién sobre
Torsion de ajuste).

| Pletina del eje

Pletina del eje (Fig. 6.21)

La posicion del centro de gravedad en relacion con la rueda
trasera es un factor importante para agilizar y hacer mas
cémodo el recorrido. Se pueden adoptar varias posiciones. Si
desplaza la pletina del eje hacia la parte posterior, la silla queda
en una posicion mas segura; pero al mismo tiempo, no es tan
manejable como cuando la pletina esta ubicada mas hacia
delante.

Moviendo la pletina del eje hacia arriba y hacia abajo, se puede
regular la altura del asiento de la silla de ruedas. Una vez
finalizado el ajuste, compruebe que todos los tornillos estén
ajustados correctamente (consulte la seccion Presion).
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/\;PRECAUCION!

De ser necesario, puede volver a ajustar los frenos y las ruedas
delanteras.
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Cambers o inclinacion

Cambers o inclinacion (Fig. 6.22)

Puede ajustar el camber de la silla entre 0° y 3°.

Al hacer esto, ganara mas estabilidad, evitara que la silla caiga
de lado, y mejorara la maniobrabilidad.

Afloje los tornillos de la pletina del eje y, a continuacion, gire el
adaptador 180. Vuelva a apretar los tornillos (ver seccion sobre
Presion).

Al configurar el camber de la rueda, aumenta el ancho de la silla
(por cada grado, afiada aprox. 1 cm).

/\|PRECAUCION!

De ser necesario, puede volver a ajustar los frenos y las ruedas
delanteras.

Life i Rev.2.0
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| Respaldo

Ajustable en altura

Respaldo

Puede modificar la altura del
respaldo entre 35y 50 cm
(dependiendo de

la posicion del respaldo). Afloje
los

tornillos (1)+(2), y coloque el
tubo del respaldo en la posicion
deseada. Vuelva a ajustar los
tornillos, (Fig. 6.23).

Respaldo ajustable en
angulo

Puede fijar el angulo del
respaldo

en 6 posiciones

distintas

(-5° hacia delante, 0°, 5°,
10°, 15°

y 20° hacia atras). Para
modificar el angulo, retire el
tornillo (1), establezca el
angulo deseado y vuelva a
ajustar el tornillo.

(Fig. 6.24).

Al liberar la palanca de sujecioén (1) puede ajustar la altura del
respaldo de manera infinita desde 35 a 50 cm.

Tapiceria ajustable del
respaldo.

(Fig. 6.26).

La tension de la tapiceria del
respaldo ajustable puede
ajustarse abriendo las cinchas
de Velcro® y desplazandolas
por las hebillas (1). Una vez
conseguida la tension deseada, [#
vuelva a adherir las cinchas de
Velcro y presidnelas.

Repita el mismo proceso para

cada cincha. 8 \v.'/ /
Se puede acceder a la tapiceria

del respaldo a través de una abertura, y asi almohadillarse a
gusto de cada persona.

/\;ADVERTENCIA!

Compruebe que cada cincha esté firme antes de usar la silla de
ruedas.

Soporte de tronco

Puede ajustar el angulo,
profundidad y altura del soporte
de tronco (Vea Fig. 6.27). Puede
abatirlo girando la palanca de
liberacion (1).

Ajuste del angulo del
respaldo

(7°-30°)

Al tirar de ambas palancas a
la vez (1),

puede

aflojar el respaldo y, a
continuacion, deslizarlo a la
posicion deseada.

Al soltar las dos palancas
(1) el respaldo queda fijado
automaticamente en ese
lugar (Fig. 6.25).

/\;ADVERTENCIA!

«  Elrespaldo reclinable solo puede utilizarse junto con la
extension de la rueda trasera.

»  Serecomienda el uso del respaldo reclinable junto con los
tubos anti-vuelco (maxima distancia de la base al suelo 3 a
5cm).

»  Serecomienda el uso del respaldo reclinable junto con la
barra estabilizadora.

| Reposacabezas

Reposacabezas

(Fig. 6.28)

Puede ajustar la altura del
reposacabezas y moverlo hacia
delante y hacia atras, de forma
horizontal. Para hacerlo,
simplemente afloje el tornillo (1 6
2). Asi es como puede ajustarlo a
la posicion deseada. Vuelva a
ajustar los tornillos (consulte la
pagina sobre torsion).

| Barra rigidizadora |

Barra rigidizadora plegable

Esta barra se utiliza para dar
mayor estabilidad al respaldo.

Afin de poder plegar la silla de
ruedas, debe empujarse la palanca
de desenclavamiento hacia dentro
(Fig. 6.29) o la barra rigidizadora
debe abatirse hacia abajo. Cuando
esté desplegando la silla de
ruedas, asegurese de que la barra
estabilizadora quede trabada en posicién correcta.
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| Protectores laterales
Montaje central

Instalacion: Deslice e inserte el tubo del reposabrazos en el
receptor, ubicado en el armazoén de la silla de ruedas, hasta que
haga tope

Ajuste de la altura:

Deslice y extraiga el tubo del reposabrazos del receptor.

Ajuste la posicién del soporte de ajuste de altura (1) extrayendo
el tornillo (2) y coléquelo en la posicion deseada. Vuelva a
ajustar el tornillo y ajustelo.

Vuelva a insertar el tubo del reposabrazos en el receptor (Fig.
6.30).

Posicion del almohadillado:

Puede ajustar la posicién del almohadillado aflojando los
tornillos (3) y, a continuacién, desplazando el almohadillado
hasta la posicion deseada. Vuelva a ajustar los tornillos (Fig.
6.30).

Ajuste del receptor del reposabrazos
Puede ajustar la presion del receptor del reposabrazos (mas o
menos apretado) mediante los dos tornillos (1) - (Fig. 6.31).

Protector lateral con protector de ropa (Fig. 6.32)

El protector de ropa evita que la ropa se ensucie cuando salpica
el agua. Puede establecer la posicion en relacion con la rueda
trasera, desplazando el protector lateral.

Para hacerlo, retire los tornillos de fijacion (1y 2).

Tras conseguir la posicion deseada, vuelva a ajustar los
tornillos (ver seccion Presion).

/N\;ADVERTENCIA!

No deben usarse ni los protectores laterales ni los reposabrazos
para
levantar la silla de ruedas

PROTECTOR LATERAL ESTANDAR,

PROTECTOR LATERAL, ABATIBLE, DESMONTABLE CON
REPOSABRAZOS LARGOS

O CORTOS, AJUSTABLE EN
ALTURA

CON REPOSABRAZOS CORTOS
O LARGOS

El protector lateral con bordes
delanteros redondeados le permite
acercarse a la mesa. Para plegar el
reposabrazos, empuje la palanca
(1), para liberar el protector lateral
(Fig. 33y 34).

La altura del reposabrazos (2)
puede

modificarse estableciendo el
soporte espaciador en varias
posiciones. Para esto, extraiga los
tornillos, cambie de posicion el
soporte espaciador y vuelva a
ajustar los tornillos. El largo del
reposabrazos puede modificarse si
se extraen los tornillos (3), se
desplaza el reposabrazos en la
posicion deseada y se vuelven a
ajustar los tornillos

(Fig. 34).

APRECAUCION:

*  No deben usarse ni los protectores laterales ni los
reposabrazos para levantar o cargar la silla de ruedas.

*  Procure no atraparse los dedos al ajustar la altura de la
almohadilla para brazos.

PROTECTOR LATERAL, ABATIBLE, DESMONTABLE CON
REPOSABRAZOS LARGOS O CORTOS, AJUSTABLE EN
ALTURA

Ajuste la altura del reposabrazos de la siguiente manera.
Desplace la palanca hacia abajo y desplace el reposabrazos
hasta la altura deseada.

Libere la palanca y presione el reposabrazos hacia abajo hasta
escuchar el clic que indica que ;
encajo en su posicion. Siempre
compruebe que los protectores
laterales estén asegurados
Para plegar el reposabrazos,
empuje la palanca (1), para liberar ¥
el protector lateral. .

El largo del reposabrazos puede
modificarse si se extraen los
tornillos (2), se coloca el reposabrazos en la posicién deseada y
se vuelven a ajustar los tornillos (Fig. 6.35).

APRECAUCIC’)N:

* No deben usarse ni los protectores laterales ni los reposabrazos
para levantar o cargar la silla de ruedas.

» Cuando utilice una rueda trasera de 24", el almohadillado del
reposabrazos debe colocarse un nivel mas arriba.

Life i Rev.2.0
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|Opciones — Reposabrazos para hemipléjicos

REPOSABRAZOS PARA HEMIPLEJICOS

El reposabrazos para hemipléjicos puede modificarse en altura y en
angulo. Puede ajustar el largo empujando el reposabrazos tras haber
aflojado los dos tornillos giratorios (1). Para ajustar el angulo, abra la
palanca de desenclavamiento (2) y rote el reposabrazos hasta la posicion
deseada, luego vuelva a ajustarlo (Fig. 6.36).

| Protectores laterales

Reposabrazos tubular regulable en altura
(Fig. 6.37 - 6.40).

/\;ADVERTENCIA!

No deben usarse ni los protectores laterales ni los reposabrazos para
levantar o cargar la silla de ruedas.

1. Instalacion

a. Empuje el reposabrazos hacia el receptor, que esta montado sobre el
armazén de la silla de ruedas.

b. El reposabrazos quedara fijado automaticamente en posicion.

2. Ajuste de la altura

a. Gire la palanca de desenclavamiento para ajustar la altura (2) hacia el
segundo punto de detencion.

b. Empuje la almohadilla del reposabrazos hacia arriba o abajo para
alcanzar la altura deseada.

c. Vuelva a anclar la palanca para fijarla en posicion.

d. Empuje la almohadilla del reposabrazos (4) hasta escuchar un clic.
Eso significa que el reposabrazos ha quedado fijo y seguro en
posicion.

3. Extraccion del reposabrazos
a. Accione la palanca (3) y levante todo el reposabrazos.

SN

. Insercién del reposabrazos
a. Vuelva a colocar el reposabrazos en el receptor, hasta que oiga un
clic. Eso significa que ha quedado fijo y en posicion.

Componentes de montaje para el receptor del reposabrazos
Ajuste del receptor del reposabrazos
Para apretar o aflojar el tubo del reposabrazos en el receptor:

1. Afloje los cuatro tornillos de fijacién del receptor (D) ubicados a los
lados.

2. Deje el reposabrazos en el receptor (E) y empuje todo el receptor,
hasta alcanzar el ajuste deseado.

3. Ajuste los cuatro tornillos (D). (144 pulg-lbs, 16,3 Nm)

Ajuste de posicion

1. Afloje los dos tornillos de fijacion (10) hasta que la abrazadera se
suelte.

. Coloque el receptor del reposabrazos en la posicion deseada.

. juste.

wWiN

. Tubo del reposabrazos

. Palanca para ajuste en altura

. Palanca de liberacion

. Almohadillado del reposabrazos
. Barra de transferencia

. Protector lateral

. Receptor

. Abrazadera de ajuste

. Piezas de ajuste del receptor

0. Tornillos de la abrazadera

=2 OONOGBAWN-
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| Empufaduras

Empunaduras ajustables en altura (Fig. 6.41)

Estas empufiaduras tienen una clavija de seguridad para evitar que se
salgan accidentalmente. Soltando la manivela

la altura de las empufiaduras se puede ajustar acorde

a las necesidades individuales. Al mover la palanca, se oye un
mecanismo de bloqueo; ahora puede ubicar la empufiadura en la
posicion deseada. La tuerca

determina la fuerza a la que se bloquea la posicion de la empufiadura.
Si la tuerca esta floja después de haber ajustado la manivela, la
empufiadura también estard muy floja. Mueva la empufiadura de un
lado a otro para asegurarse de que esta anclada en posicion
firmemente. Después de ajustar la altura de la empunadura, bloquee
la palanca en una posicién segura. Si la palanca no esta segura,
pueden provocarse accidentes al subir escaleras.

ESPANOL

| Empufadura

Empunaduras Plegables (Fig. 6.42)

Si las empufiaduras no van a ser utilizadas, pueden plegarse hacia
abajo pulsando el botén (1). Cuando vayan a necesitarse de nuevo
pueden ser levantadas hasta que queden firmemente sujetas,
oyéndose un clic.

Ruedas anti-vuelco

Ruedas anti-vuelco (Fig. 6.43)

Las ruedas anti vuelco (1) proporcionan seguridad adicional para los
usuarios con poca experiencia, cuando todavia estan aprendiendo a
manejar la silla de ruedas. Las ruedas anti vuelco (1) evitan que la
silla de ruedas caiga o se vuelque hacia atras. Puede bajar las ruedas
anti-vuelco (1) empujandolas o rotandolas hacia delante. Tiene que
haber un espacio de entre 3 y 5 cm hasta el suelo. Para subir o bajar
un escalon (p. €j. un bordillo) las ruedas anti-vuelco deben estar
plegadas hacia delante, para evitar que toquen el suelo.

/\|PRECAUCION! i

No inserte ambos botones de la rueda antivuelco en el tubo del
armazoén, ya que podria dafiar la rueda antivuelco y causar la pérdida
de efectividad.

Al pulsar el segundo botdn expuesto de desmontaje, las ruedas anti-
vuelco pueden colocarse hacia arriba o, directamente, extraerse. Se
debera mantener un espacio de 3 a 5 cm entre los anti-vuelcos y el
suelo. Cuando suba y baje obstaculos grandes (tales como bordillos)
debera deslizar las ruedas anti-vuelco hacia delante para evitar que
éstos toquen el suelo. Luego vuelva a rotar las ruedas anti-vuelco a
su posicion normal (Fig. 6.43).

/\;ADVERTENCIA!

La instalacién incorrecta de las ruedas antivuelco aumenta el riesgo
de una inclinacion excesiva hacia atras.

| Soporte de bastones

Soporte de bastones (Fig. 6.44)

Este dispositivo permite transportar los bastones directamente en la
propia silla de ruedas. Tiene una cinta de Velcro (1) para sujetar los
bastones o cualquier otra ayuda.

/\iPRECAUCION!

No trate nunca de utilizar o mover los bastones mientras esté en
movimiento.
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| Cinturén pélvicodelantero

&iADVERTENCIA!

* Antes de utilizar su silla de ruedas, asegurese de que el
cinturén de sujecion pélvico esté puesto de manera
correcta.

«  El cinturdn de seguridad de falda debe revisarse a diario
para comprobar que no presente signos de desgaste ni
obstrucciones.

«  Compruebe siempre que el cinturén de posicionamiento
esté correctamente asegurado y ajustado antes de usarlo.

+ Sila correa esta muy floja, el usuario de la silla de ruedas
podria resbalar y correr el riesgo de asfixia o lesion
severa.

+  Sitiene dudas acerca del uso y funcionamiento del
cinturén de seguridad, solicite ayuda al profesional
sanitario, distribuidor autorizado de sillas de ruedas,
cuidador o asistente.

+  El cinturén de seguridad debe ser instalado solamente por
un distribuidor autorizado de Sunrise Medical. El cinturén
de seguridad debe ser ajustado solamente por un
profesional, o bien por un distribuidor autorizado de
Sunrise Medical.

»  El cinturén de seguridad de falda debe revisarse a diario
para comprobar que esté correctamente ajustado y no
presente signos de desgaste ni obstrucciones.

+  Sunrise Medical no recomienda el transporte de personas
en vehiculos utilizando este cinturén de seguridad como
método de sujecion. Consulte el manual de transito de
Sunrise Medical a fin de obtener mas informacion sobre el
transporte.

El cinturdn de seguridad esta instalado en la silla de ruedas tal
como se muestra en las ilustraciones. El cinturén de seguridad
consta de dos mitades. Ambas partes se colocan pasando el
pasador de retencion del asiento a través del ojal del cinturdn.
El cinturén pasa por debajo de la parte trasera del panel
lateral.

Ajuste la posicion del cinturén de manera que las hebillas
queden en la parte central del asiento. (Fig. 6.45 - 6.46)

Ajuste el cinturén de seguridad segun las necesidades del
usuario, tal como se indica a continuacion:

Para reducir el largo del
cinturén

Para aumentar la longitud del
cinturén:

Deslice de nuevo la correa Deslice la correa a través de la

a través de la pieza de regu- | pieza de regulacion de la hebilla
lacion de la hebilla macho. macho a fin de aumentar la longi-
Asegurese de que la correa | tud del cinturdn.

no presenta ningun doblez
en la hebilla macho.

Al ajustar, compruebe el espacio que queda entre el cinturén
pélvico y el usuario. Un cinturdn correctamente ajustado no deja
insertar mas que la mano plana entre el cinturdn de seguridad y
el usuario. (Fig. 6.47).

El cinturdn de seguridad debe estar instalado de manera tal que
las correas queden ubicadas en un angulo aproximado de 45
grados por encima de la pelvis del usuario. El usuario debe
estar incorporado y ubicado lo mas atras posible en el asiento
cuando el cinturdn esté ajustado de manera correcta. El cinturén
de seguridad debe impedir que el usuario

resbale hacia abajo por el asiento.

Para liberar la hebilla:
Presione las alas de la hebilla
macho y empujelas hacia el
centro mientras tira con
suavidad.

Para abrochar la hebilla:
Empuje firmemente la
hebilla macho dentro de la
hebilla hembra.

Mantenimiento:

Revise el cinturén de seguridad y los componentes de sujecion
con regularidad para comprobar que no haya signos de
desgaste ni dafios. Cambielo si es necesario.

NOTA:

El cinturdn de seguridad debe ajustarse segun las necesidades
del usuario final, tal como se detalla anteriormente. Sunrise
Medical recomienda verificar la extension y ajuste del cinturén a
diario a fin de evitar que se haya alargado demasiado
inconscientemente durante su uso continuado.
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| Tapiceria del asiento

Tapiceria estandar

(Fig. 6.48)

La tapiceria del asiento tiene Velcro por un lado, lo que permite
el ajuste infinito de la tapiceria. Si desea volver a tensar la
tapiceria del asiento, pliegue ligeramente la silla de ruedas.
Retire los tornillos (1) y tire y extraiga los tapones frontales (2)
del armazén. A continuacion, ya puede tirar de la tapiceria (3)
hacia delante, hasta quitarla totalmente del armazon. Al
despegar el Velcro, puede volver a tensar la tapiceria del
asiento. Vuelva a colocar la pieza siguiendo las instrucciones
en el orden inverso. Una vez finalizado el ajuste, compruebe
que todos los tornillos estén ajustados correctamente (consulte
la seccion Presion).

&iPRECAucm’)N!

Por su propia seguridad, asegurese de que al menos el 50 %
de la superficie de Velcro esté en contacto permanente entre si.

| Aumento de la anchura del asiento

Aumento de la anchura del asiento

(Fig. 6.49)

Puede modificar facilmente la profundidad del asiento mediante
el suplemento con Velcro de la tapiceria del asiento.

Separe la tapiceria A de la tapiceria B, ajuste a la posiciéon
deseada y, a continuacion, vuelva a juntar las dos tapicerias,
una sobre la otra.

| Profundidad del asiento

Profundidad del asiento

Retirando los enganches (1), la cruceta (2) puede moverse a lo
largo del armazdén, permitiendo cambiar la profundidad del
asiento (dependiendo de la posicién de los tubos traseros).

Asegurese de que los enganches (1) encajen en los agujeros
que se encuentran en el armazon.

Para mantener el armazén lo mas compacto posible, también
puede ajustar la profundidad del asiento por medio de los
tubos posteriores. Para esto, extraiga los tornillos (1 y 2) del
soporte del tubo posterior. Extraiga las ruedas y los
reposabrazos, deslice los tubos posteriores hasta la posicion
deseada. Desplace el tubo receptor de los reposabrazos hasta
alcanzar la posicién deseada, (Fig. 6.50).

| Mesa

Mesa
(Fig. 6.51)
La mesa sirve como un area de superficie. El distribuidor

autorizado de Sunrise Medical debe llevar a cabo el ajuste de la

mesa terapéutica para que coincida con el ancho del asiento.
Para realizar una prueba sobre su funcionamiento, el usuario
debe estar sentado en la silla de ruedas.

Life i Rev.2.0

27

|
©)
2
o
(7]
w




ESPANOL

| Ruedas de transito

Ruedas de transito (Fig. 6.52)

Las ruedas de transito son para utilizar en espacios donde su
silla de ruedas resulte demasiado ancha con las ruedas
traseras. Al retirar las ruedas traseras mediante el desmontaje
rapido, las ruedas de transito se pueden utilizar
inmediatamente. Cuando no se utilicen, las ruedas de transito
deben quedar a 3 cm. por encima del suelo. De esta manera no
estorbaran al propulsarse, o al subir obstaculos.

/\iPRECAUCION!

Cuando esta utilizando las ruedas de transito, su silla no lleva
frenos.

| 7.0 Cubiertas y montaje

Cubiertas y montaje

Las ruedas macizas son estandar.

Con ruedas neumaticas, asegurese siempre de que las
cubiertas tengan la presién correcta, ya que esto puede influir
en el desempefo correcto de la silla. Si la presién de las
cubiertas es muy baja, aumentara la resistencia al rodar, por lo
que se necesitara de mayor esfuerzo para impulsar la silla
hacia delante. También perjudica la maniobrabilidad. Si la
presion es muy alta, la cubierta podria estallar. La presion
correcta aparece impresa en la misma superficie de la cubierta.

Las cubiertas se montan igual que las cubiertas de una
bicicleta. Antes de instalar la camara, deberia asegurarse
siempre de que la base de la llanta y el interior de la cubierta
estan libres de objetos extrafios. Compruebe la presiéon
después de instalar o reparar la cubierta. Es vital para su
seguridad y para la correcta utilizacion de la silla mantener la
presion correcta y las cubiertas en buen estado.

| 8.0 Placa de Identificacién |

Placa de Identificacion

La placa de identificacién del modelo esta situada en la parte
superior de la cruceta, y también en una etiqueta en el manual
del usuario. La placa de identificacion indica la designacion
exacta del modelo, ademas de otros datos técnicos. Al solicitar
repuestos, o en caso de reclamos, indique los siguientes datos:
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La pendiente maxima segura con ruedas anti-
vuelco depende de la configuracion de la silla de
ruedas, la postura y

las capacidades fisicas del usuario

‘ Simbolo del fabricante

Ancho del asiento.

fisrd Profundidad (maximo).
9’1' Carga maxima.
( E Marca CE

Test de transporte

U_i_] Manual de usuario.

Iﬂ HXE HHHKK)|  Fecha de fabricacion.
SN |Life XXX Ntmero de serie.

Debido a nuestra politica de continua mejora del disefio de las
sillas de ruedas que desarrollamos, las especificaciones de
cada producto pueden variar levemente de los ejemplos aqui
ilustrados. Todos los datos de peso, dimensiones y rendimiento
son aproximados y constituyen una guia solamente.

Sunrise Medical cumple con la Directiva de la UE sobre
Dispositivos Médicos, 93/42/CEE

ce

Sunrise Medical

Thorns Road

Brierley Hill

West Midlands

DY5 2LD

England

Phone: 0845 605 66 88
Fax: 0845 605 66 89
www.SunriseMedical.co.uk

Todas las sillas de ruedas deben utilizarse segun
lo estipulado en los manuales de instrucciones del
fabricante.
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| 9.0 Mantenimiento y cuidado

| 10.0 Posibles Problemas

Inspeccion de seguridad:

El usuario sera el primero en notar cualquier posible defecto.
Por lo tanto, recomendamos llevar a cabo las verificaciones
siguientes cada vez que vaya a usar el producto:

*  Que la presion de los neumaticos sea la correcta.

*  Que los frenos funcionen correctamente

*  Que todos los componentes extraibles estén correctamente
instalados (p. €j., reposabrazos, hangers, ejes de
desmontaje rapido, etc.).

» En caso de detectar danos o defectos, tenga a bien
contactar con su representante autorizado.

Mantenimiento:

Verifique con regularidad la presiéon de los neumaticos.

Verifique con regularidad (al menos una vez al afio) si los
neumaticos estan desgastados o dafiados. Cambie los neumaticos
no bien detecte signos de desgaste o dafo.

Verifique con regularidad (al menos una vez al afio) si las tapicerias
del respaldo y asiento presentan dafios o desgaste. Cambie estas
piezas no bien detecte signos de desgaste o dafo.

Verifique con regularidad (al menos una vez al afo) si los
componentes del armazon general y del respaldo presentan dafos
o desgaste. Cambie estas piezas no bien detecte signos de
desgaste o dafio.

Verifique con regularidad (al menos una vez al afo) si los frenos
estan desgastados o dafiados. Compruebe que funcionen
correctamente y puedan usarse con facilidad. Cambie los frenos no
bien detecte signos de desgaste o dafo.

Compruebe con regularidad (al menos una vez al afo) que todos
los tornillos estan seguros (ver seccion sobre Presion). Todos los
tornillos que son fundamentales para un uso seguro de la silla de
ruedas llevan tuercas de seguridad. Las tuercas de seguridad
deberian ser utilizadas solamente una vez, y ser reemplazadas
después de muchos usos.

NOTA: Si cuenta con las medidas de torsion, recomendamos
encarecidamente que utilice un dispositivo medidor para comprobar
que el ajuste a la medida de torsidn sea correcto.

Use Unicamente detergentes suaves para limpiar su silla. Utilice
solo jabén y agua para limpiar la tapiceria del asiento y el
cinturon de falda.

Teniendo en cuenta la frecuencia y el tipo de uso de la silla, es
recomendable que lleve la silla de ruedas a un distribuidor
autorizado con regularidad (al menos una vez al afio) para que
personal autorizado lleve a cabo una inspeccion general y las
tareas de mantenimiento necesarias.

/\iPRECAUCION!

La arena, la sal y el agua del mar pueden afectar los cojinetes
delanteros de las ruedas delanteras y traseras. Limpie y seque
la silla de ruedas con cuidado tras haberla expuesto a estos
elementos.

Higiene al reiterar el uso:

Cuando la silla vaya a ser usada nuevamente, debe prepararse
minuciosamente y debe limpiarse con algun tipo de
desinfectante sobre todas las superficies que entraron en
contacto con el usuario anterior.

Si necesita hacerlo de manera urgente, debe usar un
desinfectante liquido a base de alcohol, adecuado para
productos y aparatos médicos.

Lea atentamente las instrucciones del fabricante del
desinfectante que vaya a usar.

La silla de ruedas se desplaza hacia un lado

» Compruebe la presién de los neumaticos

» Compruebe que las ruedas giran libremente (rodamientos,
eje).

» Compruebe el angulo de las ruedas delanteras.

» Compruebe que ambas ruedas delanteras se apoyan en el
suelo

|
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Las ruedas delanteras oscilan

» Compruebe el angulo de las ruedas delanteras.

» Compruebe que todos los tornillos estan seguros; ajustelos de
ser necesario (ver seccion Presion).

» Compruebe que ambas ruedas delanteras se apoyan en el
suelo

La silla de ruedas se mueve y cruje

» Compruebe que todos los tornillos estan seguros; ajustelos de
ser necesario (ver seccion Presion).

» Lubrique los puntos donde las partes movibles rozan con
otras

La silla de ruedas oscila

* Compruebe el angulo de las ruedas delanteras

» Compruebe la presién de los neumaticos

» Compruebe si las ruedas traseras estan ajustadas de manera
diferente.

| 11.0 Deshecho / reciclaje de los materiales

NOTA:Si esta silla le fue prestada, es posible que no le
pertenezca. Si ya no la necesita, siga las instrucciones de la
institucion que le proporcionara la silla de ruedas para
devolvérsela.

La informacion siguiente describe los materiales utilizados en la
silla de ruedas con relacién a la disposicion o reciclado de la
silla y su embalaje.

Es posible que en el area que usted se encuentra rijan leyes
especificas sobre materiales de desecho y reciclaje, las cuales
deben tenerse en cuenta en el momento en que vaya a
deshacerse de la silla. (Quiza esto incluya la limpieza o
descontaminacion de la silla de ruedas antes de deshacerse de
ella).

Aluminio: Ruedas delanteras, ruedas, protectores laterales del
chasis, reposabrazos, armazon, plataforma reposapiés,
empufiaduras

Acero: Anclajes, abrazaderas, eje desm. rapido (QR)
Plastico:Asas, tapones de tubos, ruedas delanteras,
reposapiés, almohadillas reposabrazos

Embalaje: Bolsa de polietileno de baja densidad, caja de cartén
Tapiceria: Trama de poliéster con cobertura de PVC y espuma
expandida de combustién modificada.

El descarte o reciclaje debe ser llevado a cabo por un agente o
sitio autorizado de desechos. En algunos paises, el distribuidor
autorizado puede llegar a contemplar la posibilidad de
encargarse del desecho de la silla de ruedas.

Life i Rev.2.0
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| 12.0 Datos técnicos

Datos técnicos

Anchura total:

Con las ruedas estandar, incl. Aros de empuje, montaje mas est-
recho:

* con protectores laterales de escritorio: AA + 20 cm

» con protectores laterales de aluminio: AA+ 18 cm

* con protector de ropa, composite: AA+ 19 cm

» Con montaje del aro muy estrecho

el ancho total se reduce 2 cm

Dimensiones plegada:
» con ruedas traseras, aprox. 30 cm
* sin ruedas traseras, aprox. 25 cm

Peso en kilos:

Transporte (sin reposapiés, ruedas, ni protectores laterales) desde
8 kg

* Reposapiés (unidad): 0,8 kg

* Protector lateral (unidad) 1,3 kg

* Ruedas (unidad) 2,2 kg

Para levantar o cargar la silla de ruedas (sin ruedas, reposapiés ni
protectores laterales), sujétela por la parte superior del armazén vy el
tubo del respaldo, o por la mitad de la tapiceria del asiento.

Peso maximo del usuario:

* Easy Life i = carga de 140 kg
= 125 kg con ruedas ligeras.

NOTAS ADICIONALES

Segun lo establecido en EN12183: 2009, todas estas piezas
enunciadas (asiento - tela de respaldo, almohadilla del
reposabrazos, protector lateral, etc.) son resistentes al fuego, de
conformidad con la norma EN1021-2.

/\;ADVERTENCIA!

El tomar una pendiente de forma dinamica y segura depende
de la configuracion de la silla, de la habilidad de conduccién del
usuario y del estilo de montaje. Debido a que la habilidad de
conduccién y el estilo de montaje del usuario no son factores
predeterminados, la pendiente segura maxima no puede
determinarse tampoco. Por lo tanto, el usuario y un asistente
deberan determinar estos factores a fin de evitar vuelcos
inadvertidos.

Por lo tanto, el usuario y un asistente deberan determinar estos
factores a fin de evitar vuelcos inadvertidos.

La silla de ruedas responde a las siguientes normativas:

a) Requisitos y métodos de prueba de resistencia estatica,
impacto y fatiga (ISO 7176-8)

b) Requisitos para resistencia al encendido de conformidad con
ISO 7176-16 (EN 1021-2)

L S S s S kL)

#8582 mm

475 mm
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A cadeira de rodas representada e descrita neste manual
pode nao ser exatamente igual a sua. No entanto, todas

as instrugdes sao perfeitamente aplicaveis,
independentemente dessas pequenas diferengas.
O fabricante reserva-se no direito de modificar, sem
aviso prévio, os pesos, dimensdes e outros dados

indicados neste manual. Todos os valores, medidas e

capacidades indicados neste manual sdo aproximados e

ndo representam especificacdes.

3.1 Definigdes das palavras usadas neste manual

Palavra Definigdo
Alertar o utilizador para um
ﬁ}. potencial risco de ferimentos graves
PERIGO! ou fatais se o aviso nao for

respeitado

/MNavisor

Alertar o utilizador para um
potencial risco da sua integridade
fisica se a sugestédo nao for
respeitada

Alertar o utilizador para os danos

&CUIDADO! potenciais para o equipamento se o
aviso nao for respeitado
NOTA: Sugestéo geral ou melhor pratica

Referéncia a documentacao
adicional

Solidos

Pneus macios

Nao se ajusta

NOTA:

Tome nota da morada e telefone do servigo de
assisténcia local no quadro incluido a seguir.

Em caso de avaria, entre em contacto com este servico e
tente dar todos os detalhes pertinentes para poder
receber uma ajuda rapida.

Assinatura e carimbo do fornecedor
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PORTUGUES

| Prefacio |

| Utilizagdo

Caro Cliente,

Estamos contentes por ter decidido comprar um produto de
elevada qualidade da SUNRISE MEDICAL.

Este Manual do Utilizador contém varias sugestdes e ideias
para que a sua cadeira de rodas seja um parceiro de confianga
e fiavel na sua vida.

Para a Sunrise Medical, € muito importante ter uma boa relagéo
com os clientes. Assim, gostariamos de o manter atualizado
quanto as nossas criagdes atuais e mais recentes. Manter a
proximidade com os nossos clientes significa: servigo mais
rapido, com o minimo de burocracia, colaborando com os
clientes. Quando precisar de pecgas de substituicao ou
acessorios, ou se tiver qualquer duvida em relagdo a cadeira de
rodas — estamos ca para si.

Queremos que fique satisfeito com os nossos produtos e
servigos. Na Sunrise Medical trabalhamos constantemente para
desenvolver ainda mais os nossos produtos. Por esta razdo,
podem ocorrer alteragdes nas nossas linhas de produtos no
que diz respeito a forma, tecnologia e acessorios. Por
conseguinte, ndo podem ser feitas reclamagdes com base nos
dados e imagens contidas neste manual técnico.

O sistema de gestdao da SUNRISE MEDICAL esta certificado
segundo EN ISO 9001, ISO 13485 e ISO 14001.

C€

Contacte o nosso fornecedor local e autorizado SUNRISE
MEDICAL se tiver questdes sobre a utilizagdo, manutengao ou
seguranga da sua cadeira de rodas.

Como fabricante, a SUNRISE MEDICAL,
declara que as cadeiras de rodas leves
respeitam a diretriz 93/42/EWG / 2007/47/EWG.

No caso de nao existir fornecedor autorizado na sua area ou se
tiver quaisquer questdes, pode contactar a Sunrise Medical por
escrito ou por telefone.

Sunrise Medical S.L.
Poligono Bakiola, 41

48498 Arrankudiaga — Vizcaya
Espaina

Tel.: +34 (0) 902 14 24 34

Fax: +34 (0) 94 648 15 75
www.SunriseMedical.es

[13]

NAO USE A SUA CADEIRA DE RODAS ANTES DE
TER LIDO E COMPREENDIDO O MANUAL.

As cadeiras de rodas sao exclusivamente para um utilizador
incapaz de andar ou com mobilidade limitada, para seu uso
pessoal em interiores e exteriores.

O limite maximo de peso (inclui o utilizador e o peso de
acessorios instalados na cadeira de rodas) esta assinalado
na etiqueta com o numero de série, fixada na barra
transversal ou barra estabilizadora sob o assento.

A garantia aplica-se apenas se o produto for usado nas
condigcbes especificadas e para os objetivos a que se destina.
A vida util estimada da cadeira de rodas é 5 anos.

Por favor, NAO use ou instale componentes de terceiros na
cadeira de rodas excepto quando oficialmente autorizado pela
Sunrise Medical.

/\ PERIGO!

* Na&o instale qualquer tipo de equipamento eletrénico ndo
autorizado.

* Na&o instale dispositivos de mobilidade elétrica ou meca-
nica, bicicletas ou qualquer outro dispositivo que altere o
proposito ou a estrutura da cadeira de rodas.

*  Qualquer combinagdo com outros dispositivos médicos
exige a autorizagdo direta da Sunrise Medical.

Area de aplicagdo

A variedade de acessorios assim como o desenho modular
significam que pode ser usada por pessoas que ndo podem
andar ou com mobilidade limitada por causa de:

Paralisia

Perda de membros (amputagéo da perna)
Defeito/deformagédo dos membros

Contratura das articulagbes/lesbes nas articulagdes
Condicdes neurolégicas

Doengas como deficiéncias cardiacas e circulatorias,
disturbios de equilibrio ou caquexia assim como idosos que
ainda tenham forga no tronco.

Quando considerar uma proviséo, tenha em conta o tamanho e
peso do corpo, a constituicao fisica e psicoldgica, a idade da
pessoa, condigdes de vida e ambiente.

Condigdes de operagao

A cadeira de rodas pode ser usada no interior e no exterior em
configuragdo de movimento autébnomo ou com assistente, em
superficies secas, firmes e relativamente planas. Nao se
aconselha a sua utilizagao durante tempestades, chuvas
torrenciais, neve e gelo ou outras condigdes climatéricas
extremas.
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| 1.0 Notas gerais sobre seguranca e restricées de condugao

(@)

A engenharia e construgido desta cadeira de rodas destinam-se
a oferecer a maior seguranca. As normas de segurancga
internacionais atualmente em vigor foram cumpridas ou
excedidas. No entanto, existe o risco de perigo se os
utilizadores manusearem incorretamente a cadeira de rodas.
Para sua propria seguranga, deve respeitar completamente as
seguintes regras.

A adaptacéo ou ajustamento nao profissional ou errado pode
aumentar o risco de acidentes. Como utilizador da cadeira de
rodas, faz também parte do trafego diario nas ruas e passeios,
como tudo o resto. Gostariamos de Ihe chamar a atencao que,
deste modo, esta também sujeito a qualquer regra do Cadigo
de Estrada.

Tenha cuidado durante a sua primeira viagem na cadeira de
rodas. Familiarize-se com a sua Cadeira de Rodas.

Antes de cada utilizag&o, deve inspecionar o seguinte:

« Eixos de extragdo rapida nas rodas traseiras

* Velcro dos assentos e encostos

* Pneus, pressao dos pneus e dispositivos de bloqueio das
rodas.

Antes de alterar qualquer um dos ajustamentos desta cadeira
de rodas, € importante ler a secg¢éo correspondente do Manual
de Utilizador.

E possivel que a cadeira caia se passar por cima de buracos
ou conduzir em solo desnivelado, especialmente quando subir
ou descer solo inclinado. Quando subir um degrau ou uma
inclinagédo de frente, deve inclinar o corpo para a frente.

/\ PERIGO!

*  NUNCA exceda a carga maxima de 140 kg para o condutor
mais quaisquer objetos transportados na cadeira. Se
exceder a carga maxima, pode danificar a cadeira, pode
cair ou tombar, perder controlo e pode causar ferimentos
graves em si e noutras pessoas.

. Quando estiver escuro, vista roupas de cores claras ou
roupas com refletores, para ser mais facilmente visivel.
Verifique se os refletores no lado e na traseira da cadeira
de rodas sao claramente visiveis. Recomendamos também
que instale uma luz ativa.

Para evitar quedas e situagbes perigosas, pratique
primeiro a condugao da sua nova cadeira de rodas em solo
nivelado e com boa visibilidade.

Quando se sentar ou sair da cadeira de rodas, nédo se
apoie nos apoios de pés. Deve dobra-los para cima antes
e mové-los para o exterior tanto quanto possivel.
Posicione-se sempre tdo proximo quanto possivel da
posicao onde se pretende sentar.

Utilize apenas a sua cadeira de rodas corretamente. Por
exemplo, evitar transpor obstaculos sem travar (degraus,
lancis) ou descer desnivelamentos de solo.

Os dispositivos de bloqueio das rodas nao se destinam a
travar a cadeira de rodas. Existem apenas para garantir
que a sua cadeira de rodas nao se move por acidente.
Quando parar em solo desnivelado, deve usar sempre os
dispositivos de bloqueio das rodas para evitar que a
cadeira se mova. Active sempre ambos os dispositivos.
Caso contrario, a sua cadeira de rodas pode inclinar-se.
Explore os efeitos da mudanga do centro de gravidade no
comportamento da cadeira de rodas, por exemplo, em
inclinagdes, declives, todos os desnivelamentos ou quando
transpor obstaculos. Faga-o com a assisténcia de alguém.
Em condigbes extremas (p.ex. com as rodas traseiras na
posi¢do mais dianteira) e com uma postura menos perfeita,
a cadeira de rodas pode tombar mesmo numa superficie
plana.

Incline o seu tronco para a frente quando subir declives e
degraus.

Incline o seu tronco ainda mais para tras quando descer
declives e degraus. Nunca tente subir e descer um declive
na diagonal.

Evite utilizar um elevador que pode causar ferimentos
graves em caso de queda.

N&o conduza a cadeira de rodas em inclinagdes >10°. O
declive seguro dinamico depende da configuragdo da
cadeira, das capacidades do utilizador e do estilo de
condugdo. Uma vez que as capacidades do utilizador e
estilo de condugao ndo podem ser pré-determinados entao
o desnivelamento maximo seguro ndo pode ser pré-
determinado. Assim, deve ser determinado pelo utilizador
com a ajuda de um assistente para evitar cair.
Aconselhamos vivamente a instalagao de dispositivos anti
queda.

E possivel que a cadeira caia se passar por cima de
buracos ou conduzir em solo desnivelado, especialmente
quando subir ou descer solo inclinado.

N&o conduza a cadeira de rodas em solo lamacento e com
gelo. Nao utilize a sua cadeira de rodas onde os pedestres
nao podem circular.

Para evitar ferimentos nas maos, nao coloque as maos nos
raios ou entre a roda traseira e o dispositivo de bloqueio
das rodas quando conduzir a cadeira de rodas.

Em especial, quando usar aros de rodas leves, os dedos
podem facilmente aquecer quando travar a altas
velocidades ou em inclinagées longas.

So6 deve tentar subir escadas com a ajuda de um
assistente. Existe equipamento para o auxiliar, p.ex. subir
rampas ou utilizar elevadores. Utilize-o. Se nao existir
equipamento para uma determinada fungéo, entédo a
cadeira de rodas deve ser inclinada e empurrada e nunca
transportada em degraus (2 assistentes). No caso de
utilizadores com mais de 100 kg de peso, aconselhamos
vivamente a nao utilizar a manobra de escadas!

Regra geral, deve instalar previamente os tubos anti-
queda, para ndo tocarem nos degraus, porque de outro
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modo podera sofrer uma queda grave. Depois, os tubos
anti queda devem ser colocados na posigao correta.
Certifique-se que o assistente s6 segura na cadeira de
rodas utilizando as pegas instaladas firmemente (p.ex.
evitando os apoios de pés ou protegdes laterais).

Quando utilizar uma rampa de suspenséo, certifique-se
que os tubos anti queda instalados estao posicionados fora
da area de perigo.

Imobilize a cadeira de rodas em solo irregular ou quando a
transportar (p.ex. num carro) usando os travoes.

Durante uma viagem num veiculo equipado para
transportar pessoas com deficiéncias motoras, os
ocupantes do veiculo devem usar os assentos do veiculo e
o sistema de seguranca apropriado. Esta é a unica
maneira de garantir que os ocupantes recebem a protegéo
maxima em caso de acidente.

Dependendo do didmetro e configuracdo das rodas
giratérias assim como da configuragdo do centro de
gravidade da cadeira de rodas, as rodas giratérias podem
comegar a vibrar em velocidades mais elevadas. Isto pode
causar o bloqueio das rodas giratérias e a cadeira de rodas
pode tombar. Assim, certifique-se que as rodas giratorias
estdo ajustadas corretamente (consulte o capitulo "Rodas
giratérias"). Em particular, ndo conduza sem travdoes em
inclinagdes, mova-se a uma velocidade reduzida.
Aconselhamos os utilizadores mais inexperientes a
utilizarem tubos anti queda.

Os tubos anti queda devem evitar a queda da cadeira para
tras por acidente. Em circunstancia alguma devem ser
utilizados em vez das rodas normais e devem ser
utilizados para transportar uma pessoa numa cadeira de
rodas com as rodas traseiras removidas.

Quando pegar em objetos (a frente da, ao lado da ou por
detras da cadeira de rodas) certifique-se que ndo se inclina
demasiado para longe da cadeira de rodas, porque se
alterar o centro de gravidade existe o risco de cair ou
capotar. Se pendurar pesos adicionais (mochilas ou outros
objetos semelhantes) nas barras da sua cadeira de rodas
pode afetar a estabilidade traseira, especialmente quando
utilizada em combinagédo com encostos reclinaveis. Deste
modo, a cadeira pode inclinar-se para tras causando
ferimentos.

Para amputados ao nivel das coxas, os tubos anti queda
devem ser utilizados.

Antes de conduzir, verifique se a pressao dos pneus esta
correta. Para as rodas traseiras, deve ser, pelo menos, 3,5
bares (350 kPa). A pressdo max. é indicada no pneu. Os
travées com manipulo de joelho apenas funcionam se a
pressao dos pneus for suficiente e se foi efetuada a
configuragéo correta (ver Capitulo sobre "Travdes").

Se o0 assento ou a correia traseira ficarem danificados,
deve substitui-los imediatamente.

Cuidado com o fogo, especialmente com cigarros acesos.
As correias do assento e traseiras podem incendiar-se.

Se a cadeira de rodas ficar exposta a luz do sol durante
um longo periodo de tempo, partes da mesma (p.ex.
estrutura, apoios de pernas, travoes e protegao lateral)
podem aquecer muito (>41°C).

Certifique-se sempre que os eixos de extracao rapida nas
rodas traseiras estao configurados corretamente e
bloqueados. Se n&o premir o botédo no eixo de extragdo
rapida, ndo pode remover a roda traseira.

/\ Aviso!

O efeito do travdo com manipulo de joelho assim como as
carateristicas gerais de conducao dependem da presséo
dos pneus. A cadeira de rodas é significativamente mais
leve e mais facil de manobrar quando as rodas traseiras
estiverem cheias e a pressdo de ambas as rodas for igual.

»  Verifique se os seus pneus tém piso suficiente! Tenha em
conta que fica sujeito a toda e qualquer regra de transito
quando conduzir no transito normal.

»  Tenha sempre cuidado com os seus dedos quando utilizar
ou ajustar a cadeira de rodas!

. Os ajustamentos da cadeira de rodas, em especial, dos
componentes relacionados com a seguranga, por
exemplo, travoes, tubos anti queda, encostos, devem
ser efetuados por um revendedor autorizado.

/\ Aviso!

PERIGO DE ASFIXIA: Este dispositivo de ajuda para a
mobilidade utiliza pegas pequenas que, em determinadas
circunstancias, podem apresentar um perigo de asfixia para as
criangas.

A cadeira de rodas representada e descrita neste manual pode
nao ser exatamente igual a sua. No entanto, todas as
instrucdes séo perfeitamente aplicaveis, independentemente
dessas pequenas diferengas.

O fabricante reserva-se no direito de modificar, sem aviso
prévio, os pesos, dimensdes e outros dados indicados neste
manual. Todos os valores, medidas e capacidades indicados
neste manual s&o aproximados e ndo representam
especificagdes.
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2.0 Garantia
GARANTIA
ESTA GARANTIA NAO AFECTA, DE MODO ALGUM, OS SEUS DIREITOS LEGAIS.

A Sunrise Medical* oferece aos seus clientes uma garantia, como definida nas condigbes da garantia, para cadeiras de
rodas cobrindo o seguinte
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Condigoes de Garantia

1. Caso seja necessario reparar ou substituir uma pega ou pegas da cadeira de rodas como resultado de defeito de
fabrico e/ou do material, num periodo de 24 meses, ou 5 anos para a estrutura e barras cruzadas, a contar da data
de entrega ao cliente, entdo a pega ou pecas afetada(s) sera ou serdo reparada(s) ou substituida(s) gratuitamente.
(As baterias tém garantia durante 12 meses, desde que o plano de manutengao correcto das baterias seja
respeitado)

2. Para aplicar a garantia, contacte o Servigo de Clientes Sunrise Medical com os detalhes precisos da natureza do
problema. Se usar a cadeira de rodas fora da area do agente de servigo pos-venda designado pela Sunrise Medical,
as reparagdes ou substituicdes serdo realizados por qualquer outro agente designado pelo fabricante. A cadeira de
rodas deve ser reparada por um agente de Servigo de Clientes designado pela Sunrise Medical, (fornecedor).

3. Para pecas que tenham sido reparadas ou substituidas no ambito desta garantia, oferecemos uma garantia de
acordo com estas condigcbes para o restante periodo da garantia para a cadeira de rodas de acordo com o ponto 1).

4. As pecgas sobressalentes originais que tenham sido instaladas por encargo do cliente terdo uma garantia de 12
meses, (a contar da data da instalagao), de acordo com estas condi¢des da garantia.

5. As pecas consumiveis, como almofadas, pneus, barras internas e pecas semelhantes, sdo excluidas da garantia,
excepto se o desgaste prematuro das pecgas for resultado direto de defeito de fabrico.

6. Nao serdo feitas reclamacgdes ao abrigo desta garantia, se for necessario reparar ou substituir a cadeira de rodas ou
uma peca por uma das seguintes razdes:

a) O produto ou pega nao foi mantido ou reparado de acordo com as recomendagdes do fabricante como descrito nas
Instrugdes do Utilizador e/ou Instrugbes de Reparagéao.

b) Acessodrios que tenham sido usados e que nao sejam especificados como acessorios originais.
c) Danos apresentados pela cadeira de rodas ou pega como resultado de negligéncia, acidente ou utilizagao imprépria.

d) Se tiverem sido feitas alteragbes/modificagdes na cadeira de rodas ou pegas que sejam diferentes das especificagbes
do fabricante.

e) Se tiverem sido feitas reparagdes, antes do Servigo de Clientes ter sido informado das circunstancias.

7. Esta garantia esta sujeita as leis do pais no qual o produto foi comprado a Sunrise Medical

* Significa as instalagbes da Sunrise Medical as quais o produto foi comprado.
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PORTUGUES

| 3.0 Transporte

/\ PErIGO!

Existe o risco de ferimentos graves ou morte se esta sugestao
for ignorada!l

Transporte da cadeira de rodas num veiculo:

Uma cadeira de rodas fixa num veiculo ndo apresenta o nivel
de seguranga equivalente ao do sistema de seguranga do
veiculo. E sempre aconselhavel transferir o utilizador para o
assento do veiculo. A Sunrise Medical reconhece que nem
sempre € pratico para o utilizador ser transferido e, nestas
circunstancias, quando for necessario transportar o utilizador
na cadeira de rodas, os seguintes conselhos devem ser
respeitados:

1. Confirme se o veiculo esta equipado para transportar um
passageiro numa cadeira de rodas e se tem acesso ao método
de acesso/entrada para o seu tipo de cadeira de rodas. A
resisténcia do piso do veiculo deve ser suficiente para suportar
o conjunto do peso do utilizador, da cadeira de rodas e
acessorios.

2. Deve existir espago suficiente a volta da cadeira de rodas
para permitir fixar, apertar e libertar a cadeira de rodas e os
cintos de seguranca e dispositivos de fixagdo do ocupante.

3. A cadeira de rodas ocupada deve ser posicionada virada
para a frente e fixada com as correias de fixagdo da cadeira de
rodas e do ocupante (correias WTORS que cumpram os
requisitos de ISO 10542 ou SAE J2249) de acordo com as
instrugcdes do fabricante WTORS.

4. A utilizagao da cadeira de rodas noutras posigées dentro de
um veiculo ainda nao foi testada, p.ex. o transporte da cadeira
virada para o lado n&o deve ser feito em circunstancia alguma
(Fig. A).
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5. A cadeira de rodas deve ser fixa por um sistema de fixagao,
conforme ISO 10542 ou SAE J2249 com correias dianteiras
ndo ajustaveis e correias traseiras ajustaveis, normalmente
com ganchos em S/Karabiner e fixagbes de fivela. Estes
dispositivos de fixagdo sdo normalmente constituidos por 4
correias individuais fixadas a cada canto da cadeira de rodas.
6. Deve instalar as correias de fixagao na estrutura principal da
cadeira de rodas como indicado nos diagramas da pagina
seguinte e ndo em quaisquer acessorios ou pegas, p.ex. nao a
volta dos raios das rodas, dos travdes ou dos apoios de pés.

7. As correias de fixagdo devem ser presas tao proximo quanto
possivel, a um angulo de 45 graus, e apertadas com firmeza
de acordo com as instrugdes do fabricante.

8. Os pontos de fixagcao da cadeira de rodas ou a estrutura e
componentes ndo devem ser alterados ou substituidos sem
consultar o fabricante. Se n&o o fizer, coloca em risco a
capacidade de transportar a cadeira de rodas Sunrise Medical
num veiculo.

9. Tanto o cinto de seguranga pélvico e superior do tronco
devem ser usados para segurar o ocupante para reduzir o risco
de impactos na cabega e peito com os componentes do veiculo
e reduzir o risco de ferimentos graves no utilizador e outros
ocupantes do veiculo. (Fig. B) O cinto de segurancga superior
do tronco deve ser instalada no pilar “B” do veiculo - se ndo o
fizer aumenta o risco de ferimentos abdominais graves no
utilizador.

10. Deve instalar e posicionar sempre um sistema de encosto
de cabeca durante o transporte (ver etiqueta do encosto da
cabeca).

11. Os suportes da postura (os cintos pélvico, cintos de
seguranga) ndo devem ser usados para segurar o ocupante
num veiculo em movimento a ndo ser que indiquem que
cumprem os requisitos especificados em 1ISO 7176-19:2001 ou
SAE J2249.

CINTO DE
SEGURANGCA
PARA O TRONCO
SUPERIOR

CINTO DE

SEGURANGA
PELVICO
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Transportabilidade Cont.

12. A seguranca do utilizador durante o transporte depende das
diligéncias da pessoa que fixou as correias de fixagdo e para as
quais deve ter recebido instru¢des e/ou formagao adequada.
13. Sempre que possivel, remova e guarde a cadeira de rodas
e todo o equipamento auxiliar em local seguro. Por exemplo:
Canadianas, almofadas soltas e tabuleiros.

14. O apoio de perna articulado/de elevacédo nao deve ser
usado na posi¢ao elevada quando a cadeira de rodas e o
utilizador forem transportados e a cadeira de rodas for fixa
usando os Dispositivos de Fixacao de Transporte da Cadeira
de Rodas e do Ocupante.

15. Os encostos reclinaveis devem ser colocados na posi¢cao
superior.

16. Deve acionar firmemente os travoes manuais.

17. As correias de fixagdo devem ser instaladas no pilar “B” do
veiculo e devem ser mantidas afastadas do corpo pelos
componentes da cadeira de rodas, como apoios de bragos ou
rodas.

Instrugées para seguranga do ocupante:

1. O cinto de seguranca pélvico deve ser usado em baixo a
frente da pélvis de modo a que o angulo do cinto pélvico fique
dentro da zona confortavel de 30 a 75 graus na horizontal.
Um angulo mais acentuado (maior) na zona preferencial é
desejavel, ou seja proximo de, mas sem ultrapassar, 75°. (Fig.
C).

2. O cinto de seguranga superior do tronco deve ser instalado
sobre o ombro e o peito como ilustrado na Fig. D e E.

Deve ajustar os cintos de seguranga com o maior aperto
possivel sem os tornar incOmodos para o utilizador.

Nao deve torcer o sistema de fixagdo do cinto de seguranga
quando o usar.

O cinto de seguranca superior do tronco deve ser instalado
sobre o ombro e ao longo do ombro como ilustrado na Fig. D e
E.

3. Os pontos de fixagdo da cadeira sao a estrutura lateral
dianteira interna sob a roda giratéria e a estrutura lateral
traseira. As correias séo fixas a volta das estruturas laterais na
intersecdo dos tubos da estrutura horizontal e vertical (Veja a
Fig. G - H).

4. O simbolo de fixagéo (Fig. F) na estrutura da cadeira de
rodas indica a posigao das correias de fixagdo da cadeira de
rodas. As correias sdo esticadas depois das correias dianteiras
serem instaladas para segurar a cadeira de rodas.
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PESO DO UTILIZADOR INFERIOR A 22 kg

Quando a pessoa transportada for uma crianga, com massa
inferior a 22 Kg e o veiculo envolvido tiver menos de oito (8)
bancos, recomendamos que a crianga seja transferida para um
sistema de seguranga para criangas (CRS) compativel com
UNCE Regulamento 44.

Este tipo de sistema de seguranca é um sistema de seguranca
mais eficaz para o ocupante do que um sistema de seguranca
convencional de 3 pontos. Alguns sistemas CRS também
incluem suportes de postura adicionais para ajudar a manter a
postura da crianga enquanto sentada.

Os pais ou profissionais de saude poderédo considerar a opgéo
de, em algumas circunstancias, a crianga permanecer na
cadeira de rodas durante o transporte devido ao nivel de
controlo da postura e conforto providenciados pelo sistema na
cadeira de rodas.

Nestas circunstancias, recomendamos que o profissional de
saude e pessoas competentes relevantes efetuem uma
avaliagdo dos riscos.

Transporte — a posic¢ao dos cintos de fixagdo na cadeira de
rodas

A cadeira de rodas segura com pontos de fixagéo dianteiros.
(Fig. G).

Posi¢ao do dispositivo de fixagao traseiro da cadeira de rodas,
(Fig. H).
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PORTUGUES

| 4.0 Manuseamento

Dobrar (Fig. 4.0)

Primeiro, remova a almofada do assento da cadeira de rodas e
levante o apoio de pés (plataforma) ou as placas de pés
individuais. Segure na correia por debaixo pelo meio e puxe
para cima, até o suporte dobravel encaixar na posicéo, (Fig. 4.0
- 4.1). Para dobrar a sua cadeira até que fique tdo pequena
quanto possivel, por exemplo, para guardar num carro, pode
remover os apoios de pés (dependendo do modelo). Para este
efeito, abra a lingueta da parte de fora e rode o apoio de pés
para o lado, (Fig. 4.2 - 4.3). Depois, s6 tem que remover os
apoios de pés dos tubos da estrutura

4.1 Transporte (Fig. 4.1).

Para mover o dispositivo de mobilidade, a cadeira de rodas
dobrada deve ser levantada pela parte frontal da barra
transversal e pelas asas.

Abrir

Empurre a alavanca de desbloqueio do suporte retratil (Fig. 4.4)
para baixo e afaste ambas as metades da estrutura. Depois,
pressione o tubo do assento (Fig. 4.5). A cadeira de rodas é
desdobrada. Agora, encaixe os tubos do assento na posigao na
tela do assento. Pode facilitar esta operagao inclinando
ligeiramente a sua cadeira de rodas para o lado, aliviando assim
o peso das rodas traseiras. Cuidado para nao prender os dedos

na estrutura da barra transversal. Instale a almofada do assento.

/\ Aviso!
Risco de entalar dedos.

Sentar-se na cadeira de rodas sem assisténcia

* Encoste a cadeira de rodas a uma parede ou pega de mobilia
solida;

« Acione os travoes;

* O utilizador pode descer sem assisténcia na cadeira de rodas;
* Depois, posicione os pés na parte dianteira das correias do
calcanhar (Fig. 4.6).

Sair da cadeira de rodas sem assisténcia

* Acione os travdes;

* Com uma méao na roda ou protecao lateral, a pessoa deve
inclinar-se ligeiramente para a frente, para transferir o peso do
corpo para a parte dianteira do assento e depois coloque-se
em posigao vertical com ambos os pés firmemente plantados
no chio e um pé atras do outro.

(Fig. 4.7)

| 5.0 Transporte da cadeira de rodas |
Eixos de extragao rapida das rodas traseiras (Fig. 5.0)

A remocao das rodas traseiras mantém a cadeira tdo compacta
quanto possivel.

As rodas traseiras estdo equipadas com eixos de extragao
rapida. As rodas podem, assim, ser instaladas ou removidas
sem usar ferramentas. Para remover uma roda, basta premir o
botédo de extragdo rapida no eixo (1) e puxa-lo para fora.

/\ cuiDADO!

Mantenha premindo o botdo de extragao rapida no eixo quando
inserir o eixo na armagao para montar as rodas traseiras.
Liberte o botado para fixar a roda na sua posigéo. O botédo de
extracao rapida devera encaixar na sua posigao original.
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| 6.0 Opgoes |

| Travdes |

Dispositivos de bloqueio das
rodas (Fig. 6.0)

A sua cadeira de rodas esté
equipada com dois dispositivos de
bloqueio de rodas. Sao aplicados
diretamente sobre os pneus. Para
ativar os dispositivos, empurre
ambos os manipulos de blogueio
contra as pegas de arresto. Para
desbloquear a roda, puxe os
manipulos para tras para a sua
posi¢éo original.

Dispositivos de bloqueio de roda
de uma mao(Fig. 6.1 - 6.2)

A sua cadeira de rodas esta
equipada com dois conjuntos de
dispositivos de bloqueio das rodas
que operam do lado esquerdo ou
do lado direito. Sao aplicados
diretamente sobre os pneus. Para
ativar os dispositivos, empurre os
manipulos do dispositivo de
bloqueio das rodas para a frente
contra o batente. Para desbloquear
as rodas, puxe o manipulo para tras
para a sua posicao original.

& AVISO!

A capacidade de travagem diminui com:

Ainstalagéo e o ajustamento incorreto dos travées.

Presséo dos Pneus demasiado baixa

Piso desgastado dos Pneus

Pneus humidos

Dispositivos de blogueio das rodas incorretamente

ajustado.

*  Os dispositivos de bloqueio das rodas nao foram
concebidos para serem usados como travoes de uma
cadeira em movimento.

* Assim, os dispositivos de bloqueio das rodas nunca devem
ser usados para travar uma cadeira de rodas em
movimento.

*  Use sempre os aros das rodas para travar.

Certifique-se que o intervalo entre os pneus e dispositivos de
bloqueio das rodas respeita as especificacbes apresentadas.
Para reajustar, desaperte o parafuso e ajuste o intervalo
apropriado. Depois, aperte de novo os parafusos (Fig. 6.0, 6.1,
6.1.1).

Apds cada ajustamento das rodas traseiras, inspecione o
intervalo dos dispositivos de bloqueio das rodas e reajuste se
necessario.

Travoes de tambor

Os travdes de tambor permitem a um auxiliar travar
convenientemente e em seguranca.

Também podem ser accionados com a alavanca de bloqueio
(1) para evitar o movimento da cadeira.

A alavanca ao encaixar correctamente emite um som.

Os travoes de tambor n&do sdo influenciados pela presséo de ar
dos pneus (Fig. 6.3).

& AVISO!

Os travdes de tambor apenas podem ser ajustados por
distribuidores autorizados.

Accione sempre os 2 travdes simultaneamente para garantir o
controlo da direcgao de condugéo!

Os travdes de tambor s6 podem ser utilizados como travao
dindmico para parar a cadeira de rodas durante a condugéo.
Accione sempre a unidade bloqueio das rodas para prender a
cadeira de rodas durante uma paragem breve ou longa ou
durante uma transferéncia.

Extensao do manipulo do travao [
O manipulo mais longo ajuda a r
minimizar o esforgo necessario
para aplicar os dispositivos de
bloqueio das rodas.

A extensao do manipulo do travao
esta aparafusada aos travoes. Ao
levanta-la, pode encosta-la para
tras.

(Fig. 6.4).

& CUIDADO!

Se montar o dispositivo de blogueio das rodas demasiado
préximo da roda, sera necessario um maior esforgo para o
ativar. Isso pode causar com que a extensao da alavanca do
travao partal

Se inclinar-se sobre o manipulo de extenséo do dispositivo de
bloqueio das rodas durante a transferéncia, podera parti-lo!
Agua salpicada pelos pneus podera causar o funcionamento
incorreto do dispositivo de bloqueio das rodas.
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PORTUGUES

| Tubos Anti queda

Os tubos de apoio s&o usados pelos assistentes para empurrar
uma cadeira de rodas sobre um obstaculo. Basta empurrar o
tubo com o pé para empurrar a cadeira de rodas, por exemplo,
sobre um lancil ou degrau (Fig. 6.5).

/\ cuiDADO!

A Sunrise Medical recomenda
vivamente a utilizacdo de um tubo g
de apoio em qualquer modelo
onde se recorra principalmente a
ajuda de um assistente. As barras
traseiras podem ficar danificadas
se as usar constantemente sem
um tubo de apoio, como suporte
para inclinar a cadeira de rodas.

| Apoios para os pés

Apoios para pés (Fig. 6.6)
Existem dois tipos de placas de
pés: plataforma e dividida. Podem
ser retraidas para que seja mais
facil sentar-se e levantar-se da
cadeira de rodas.

Comprimento da perna

Se remover os parafusos de
fixagdo (1), o apoio de

pés pode ser ajustado para se
adaptar a qualquer comprimento da parte inferior da perna.
Remova os parafusos de fixagéo, ajuste a tubagem com o
apoio de pés para a posicao desejada e insira de novo e aperte
os parafusos de fixagao (ver a pagina sobre o binario).
Certifique-se que a almofada de plastico composto esta na
posicao correta sob o parafuso de fixagao. Deve manter
sempre um intervalo minimo de 2,5 centimetros do chéo.

Os parafusos utilizados sao equipados com fungéo de
travamento na fabrica e podem ser ajustados até 5 x depois da
instalagédo. Depois disso, podem ser substituidos ou,
alternativamente, fixar novamente com o travamento até um
aperto médio.

Ajustamento da largura dos apoios de pés de aluminio

Se for necessario ajustar a largura |fsl:}¢
do apoio de pés, desaperte os

parafusos (1), ajuste para a largura
pretendida, posicionando os
espacgadores 1, 2 ou 3 (2) do
exterior para o interior e depois
aperte de novo os parafusos, (Fig.
6.7).

Ajustamento do angulo da plataforma de aluminio para os
pés

A plataforma para os pés pode ser levantada para que o
utilizador se levante ou sente mais facilmente na cadeira, (Fig.
6.8 -6.11).

Isto pode ser ajustado para alterar o &ngulo em relacdo ao
chéo.

Aperte o parafuso (1) no exterior. Soltando os ganchos (2),
pode ajustar a plataforma de pés para trés posigcdes para a
frente e para tras. Ajustando o parafuso de fixagéo (3), pode
alterar a posic¢ao horizontal da plataforma de pés. Para tal, a
plataforma de pés deve ser dobrada para cima. Certifique-se
que em qualquer ajustamento, os parafusos sdo apertados
corretamente (consulte a pagina de forgas de torgao).
Certifique-se que mantém a distancia minima em relagédo ao
chéo (2.5 cm)
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Ajustamento do angulo do apoio de pés composto (Fig.
6.12).

Isto pode ser ajustado para alterar o angulo em relag&o ao chéo.
Desaperte o parafuso, empurre para dentro, ajuste o angulo e
depois empurre para fora. Depois do ajustamento, aperte de
novo o parafuso. Certifique-se que em qualquer ajustamento, os
parafusos sdo apertados corretamente (consulte a pagina de
forgas de torgo).

Certifique-se que mantém a distancia minima em relagédo ao
chao (2,5 cm) (Fig. 6.11).

Hanger e lingueta

Os apoios de pernas podem ser dobrados para dentro sob a
correia do assento ou para fora.

Quando instalar os apoios de pés, os apoios devem estar
virados para dentro ou para fora. Depois, rode os apoios das
pernas para dentro, até ficarem fixos. Para remover, puxe a
alavanca (1), rode o hanger para dentro ou para fora e, depois,
levante o apoio de pernas para fora. Certifique-se que o apoio
de pernas esta fixado corretamente (Fig. 6.13 - 6.14).

/A avisor

Os apoios de pernas n&do devem ser utilizados para levantar
ou transportar a cadeira de rodas.

* Quando se sentar ou sair da cadeira de rodas, ndo se apoie
nos apoios de pés. Deve dobra-los para cima antes e
mové-los para o exterior tanto quanto possivel.

Apoio de pernas elevatoério opcional

(Fig. 6.17 - 6.19)

Para remover, puxe a alavanca (1), rode o apoio de pés para
fora e depois levante o apoio de pernas para fora.

PORTUGUES

Ajustamento da altura:

O comprimento da perna inferior pode ser ajustado
infinitamente, desapertando o parafuso (2). Ajuste uma altura
adequada e aperte de novo o parafuso.

&CUIDADO!

A distancia entre a placa de pés e o chao deve estar a, pelo
menos, 40 mm.

Ajustamento do angulo:

Empurre a alavanca (3) para baixo com uma mao enquanto
suporta o0 apoio de pernas com a outra mao para aliviar a carga.
Quando atingir um angulo adequado, largue a alavanca e o
apoio de pernas fixa numa das posi¢des pré-definidas.

& AVISO!

Mantenha as maos afastadas do mecanismo de ajuste
entre a estrutura e as pegas méveis do apoio de pés
enquanto subir ou baixar o apoio de pés.

. Os apoios de pés ndo devem ser utilizados para levantar
ou transportar a cadeira de rodas.

* Risco de entalar dedos.

. Quando mover o apoio de pés para cima ou para baixo,
ndo coloque os dedos no mecanismo de ajuste entre as
pecas moéveis do apoio de pés.
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Roda giratoéria

Roda giratoria, Adaptador da roda giratéria, Forqueta da
roda giratéria (Fig. 6.20 - 6.20.2)

De vez em quando, a cadeira de rodas pode "fugir" ligeiramente
para a direita ou esquerda ou as rodas giratérias podem vibrar.
As razdes podem ser as seguintes:

O movimento frontal e/ou inverso da roda nao foi ajustado
corretamente.

O angulo da roda giratéria nao foi ajustado corretamente.

A pressdo do ar da roda giratéria e/ou roda traseira € incorreta;
as rodas n&o viram suavemente.

O ajustamento 6timo das rodas giratérias € necessario para a
cadeira de rodas se mover em linha reta. As rodas giratérias
devem ser sempre ajustadas por um fornecedor autorizado.

As placas das rodas giratérias devem ser reajustadas e os
dispositivos de bloqueio das rodas devem ser inspecionados
sempre que a posi¢ado da roda traseira for alterada. Verifique o
ajustamento do adaptador da roda giratéria (1) colocando um
esquadro préoximo do adaptador e observando-o pela frente.
Certifique-se que o adaptador estd num angulo reto em relagao
ao chao. Desapertando os parafusos (2) e movendo o
adaptador, pode reajustar as rodas para a posi¢ao otimizada,
ajustando os segmentos de dentes correspondentes. Certifique-
se que em qualquer ajustamento, os parafusos s&do apertados
corretamente (consulte a pagina de forgas de torgao).

Os parafusos utilizados sao equipados com fungao de
travamento na fabrica e podem ser ajustados até 5 x depois da
instalagéo. Depois disso, podem ser substituidos ou,
alternativamente, fixar novamente com o travamento até um
aperto médio.

Altura Frontal do Assento

Para ajustar a altura dianteira do assento, desaperte os
parafusos A (2 de cada lado) e ajuste o assento para a altura
desejada. Certifique-se que ambos os lados estdo a mesma
altura e depois aperte novamente os parafusos. Tenha em
conta o binario necessario (consulte a pagina do binario).

| Placa do eixo

Placa do eixo (Fig. 6.21)

A posigéo do centro de gravidade em relagédo a roda traseira é
um fator importante para uma condugao facil e confortavel. Sao
possiveis varias posi¢cdes. Se mover a placa perfurada para a
traseira, a cadeira fica numa posi¢do segura mas, ao mesmo
tempo, a sua capacidade de manobra é reduzida, acontecendo
0 mesmo quando posicionar a placa perfurada mais para a
frente.

Se mover a placa do eixo para cima e para baixo, pode ajustar a
altura do assento da cadeira de rodas. Certifique-se que em
qualquer ajustamento, os parafusos sdo apertados corretamente
(consulte a pagina de forgcas de tor¢éo).

A}, CUIDADO!

Se necessario, pode reajustar os travbes e rodas giratérias.

5esessssns
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Curvaturas

Curvaturas (Fig. 6.22)

A curvatura da cadeira pode ser ajustada de 0° a 3°.

Ao fazé-lo reduz os riscos da cadeira de rodas tombar para o
lado e melhora a capacidade de manobra da cadeira de rodas.
Desaperte os parafusos na placa do eixo e depois rode o
adaptador 180°. Aperte de novo os parafusos (veja a pagina
sobre a forga de torgao).

Ajustar a curvatura da roda aumenta a largura geral da cadeira
de rodas (cada grau equivale a aprox. 1 cm).

/\cuibApor

Se necessario, pode reajustar os travdes e rodas giratérias.
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| Encosto |

Altura ajustavel

Encosto

A altura do encosto pode ser
ajustada entre 35 - 50 cm
(dependendo da

posi¢ao do encosto). Desaperte
os

parafusos (1)+(2) e ajuste o
tubo do encosto para a altura

pretendida. Aperte de novo os
parafusos (Fig. 6.23).

Angulo do Encosto
Ajustavel

O angulo do encosto

pode ser ajustado para 6
posicbes

diferentes.

(-5° para a frente, 0°, 5°, 10°,
15°

e 20° para tras). Para
ajustar o angulo, remova o
parafuso (1), ajuste para o
angulo pretendido e depois
reaperte o parafuso.

(Fig. 6.24).

Libertando a alavanca do grampo (1), pode ajustar
indefinidamente a altura do encosto entre 35 — 50 cm.

Correia traseira ajustavel,
(Fig. 6.26).

A presséo da correia traseira
ajustavel pode ser ajustada com
as correias de Velcro® e
movendo-as através das fivelas
(1). Quando obtiver a pressao
pretendida, pressione o Velcro
entre si. =
Repita o processo para cada
correia. i
Pode aceder ao estofo da ﬁ
correia traseira a partir do
interior através de uma abertura

e pode ser ajustado em fungéo dos gostos individuais.

/\ Aaviso!

Certifique-se de que cada correia esta firmemente segura antes
de usar a cadeira de rodas.

Suporte do tronco

O angulo, profundidade e altura
do suporte do tronco podem ser
ajustados (Veja a Fig. 6.27). Pode
ser afastando, rodando a
alavanca de desbloqueio (1).

Ajustar o angulo do
encosto

(7° - 30°)

Se empurrar ambas as
alavancas simultaneamente
(1),

pode

libertar o encosto e mové-lo
para a posigao pretendida.
Quando libertar as duas
alavancas (1), o encosto
fixa-se automaticamente
(Fig. 6.25).

& AVISO!

* O encosto reclinavel s6 pode ser usado em conjunto com
a extensao da base da roda.

* Recomenda-se que a reclinagéo do encosto de dngulo
ajustavel seja usado juntamente com os tubos anti queda
(distancia maxima do chao 3 - 5 cm).

* Aconselhamos a utilizagdo do encosto reclinavel com uma
barra de estabilizacao estabilizadora.

| Apoio de cabeca

Apoio de cabecga

(Fig. 6.28)

Pode ajustar a altura do encosto e
pode mové-lo para a frente e para
tras, na horizontal. Para tal,
desaperte o parafuso (1 ou 2). Eis
como pode ajustar para as
posicdes pretendidas. Aperte
novamente os parafusos (veja a
pagina sobre a forca de torgdo).

| Barra de transferéncia |

Dobrar a barra estabilizadora
Esta barra é utilizada para
estabilizar o encosto.

Para dobrar a cadeira de rodas, a
alavanca de desbloqueio deve ser
empurrada para dentro, (Fig. 6.29),
ou libertada e a barra
estabilizadora deve ser virada para
baixo. Quando desdobrar a cadeira
de rodas, verifique se a barra
estabilizadora esta fixada na sua posicao.
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| Protecoes Laterais

Apoio central

Instalagéo: Faga deslizar a barra do brago para a base, na
estrutura da cadeira de rodas, até parar

Ajustamento da altura:

Faca deslizar o apoio do brago para fora da base.

Ajuste a posicao do suporte de ajustamento elevado (1)
removendo o parafuso (2) e movendo-o para a posigao
pretendida. Volte a instalar o parafuso e aperte-o.

Faca deslizar a barra do apoio do brago para a base (Fig. 6.30).

Posicao da almofada do brago:

A posicéo da almofada do brago pode ser ajustada
desapertando os parafusos (3), depois movendo a almofada do
brago para a posigao pretendida. Aperte de novo os parafusos,
(Fig. 6.30).

Ajustamento da Base do Apoio de Brago
O binario da base do apoio de brago pode ser ajustado
(apertado/desapertado) com 2 parafusos (1) - (Fig. 6.31).

Protecao lateral com protecgao para as roupas (Fig. 6.32)

O protetor das roupas impede que as roupas fiquem sujas de
salpicos de 4gua. Pode ajustar a posi¢gdo em relacéo a roda
traseira movendo a protegao lateral.

Para tal, remova os parafusos de fixagéo (1 e 2).

Depois de ajustar para a posi¢ao pretendida, aperte de novo os
parafusos (veja a pagina sobre binario).

& AVISO!

Nem as protegdes laterais, nem os apoios de bragos devem ser
utilizados para
levantar ou transportar a cadeira de rodas

PROTEGCAO LATERAL PADRAO,

PROTECAO LATERAL, RETRACTIL, REMOVIVEL COM
APOIOS DE BRAGOS CURTOS
OU LONGOS, ALTURA
AJUSTAVEL

COM ALMOFADAS PARA
BRAGOS CURTOS OU LONGOS

A protecao lateral com rebordos
dianteiros redondos permite-lhe
ficar encostado a uma mesa. Para
dobrar o apoio de bragos para cima,| JEEI%")
empurre a alavanca (1), de modo a

que a protecao lateral seja libertada
(Fig. 33 e 34).

A altura do apoio de bragos (2)
pode

ser ajustada, fixando o

suporte do espagador em varias
posicdes. Para tal, desaperte os
parafusos, mova o suporte do
espacgador e aperte de novo os
parafusos. O comprimento do apoio
de bragos pode ser ajustado,
desapertando os parafusos (3), e
depois movendo o apoio de bragos

para a posicao pretendida e
reapertando os parafusos
(Fig. 34).

ACUIDADO:

Nem as protecdes laterais, nem os apoios de bragos
devem ser utilizados para levantar ou transportar a cadeira
de rodas.

Cuidado com os dedos quando ajustar a altura da almofada
do brago.

PROTEGAO LATERAL, RETRACTIL, REMOVIVEL COM
APOIOS DE BRAGOS CURTOS OU LONGOS, ALTURA
AJUSTAVEL

A altura do apoio de bragos pode ser ajustada da seguinte
maneira:

Mova a alavanca para baixo e mova o apoio de bragos para a
altura pretendida.

de bragos para baixo até a ouvir
encaixar. Verifique sempre se as
prote¢des laterais estao
corretamente fixas

Para dobrar o apoio de bragos
para cima, empurre a alavanca
(1), de modo a que a protegao
lateral seja libertada.

O comprimento do apoio de bragos pode ser ajustado
desapertando os parafusos (2) depois empurrando o apoio de
bracos para a posigéo pretendida e apertando de novo os
parafusos (Fig. 6.35).

/N\cuibapo:

* Nem as protegoes laterais, nem os apoios de bragos devem ser
utilizados para levantar ou transportar a cadeira de rodas.

* Quando usar uma roda traseira de 24”, a almofada do brago deve
ser movida a um nivel para cima.
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|Op96es — Apoio de bragos hemiplégico

APOIO DE BRAGOS HEMIPLEGICO

O apoio de bragos hemiplégico pode ser ajustado tanto em comprimento
como em angulo. Pode ajustar o comprimento empurrando o apoio de
brago depois de desapertar os 2 parafusos rotativos (1). Para ajustar o
angulo, abra a alavanca de desbloqueio (2) e rode o apoio de brago para
a posigao pretendida, depois aperte-a de novo (Fig. 63.6).

| Protegées Laterais |

Apoio de bragos de altura ajustavel de base Unica
(Fig. 6.37 - 6.40).

ABAVBO!

Nem as protegdes laterais, nem os apoios de bragos devem ser
utilizados para levantar ou transportar a cadeira de rodas.

1. Instalagéo

a. Empurre as guias exteriores do apoio de bragos para baixo para o
recetor montado na estrutura da cadeira de rodas.

b. O apoio de bracos fixa-se automaticamente na posigao.

2. Ajuste da altura

a. Roda a alavanca de desbloqueio para ajustar a altura (2) até ao
segundo ponto de fixagao.

b. Empurre a almofada do brago para cima ou para baixo até atingir a
altura pretendida.

c. Coloque a alavanca de novo na posi¢édo de bloqueio contra as guias
do apoio de bragos.

d. Empurre a almofada do brago (4) até as guias encaixarem firmemente
na posigao.

3. Remova o apoio do braco
a. Opere a alavanca 3 e levante todo o brago.

SN

. Insira o apoio do brago
a. Coloque o apoio do brago de novo no recetor, até o brago encaixar na
posicao.

Instalagao dos componentes para o recetor do apoio de bragos
Ajustamento do recetor do apoio de bragos

Para apertar ou desapertar as guias exteriores do apoio de bragos no
recetor:

1. Desaperte os quatro parafusos do recetor (D) nos lados do recetor.

2. Deixe o apoio de bragos no recetor (E) e empurre o recetor
juntamente, até atingir a configuracéo pretendida.

3. Aperte os quatro parafusos (D). (144 in-lbs, 16,3 Nm)

Ajustamento da posicao

1. Desaperte os dois parafusos de fixagao (10) até o grampo ficar solto.
2. Empurre o recetor do apoio de bragos para a posi¢ao pretendida.

3. Aperte.

1. Guias exteriores do apoio de bragos
2. Ajustamento da altura da alavanca de bloqueio
3. Alavanca de desbloqueio
4. Almofada de apoio para bragos
5. Barra de transferéncia
6. Protecdes Laterais

7. Recetor

8. Grampo de ajustamento

9. Pegas para ajustar o recetor

10. Parafusos de fixagao
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| Manipulos de Pressao

Pegas para empurrar de altura ajustavel (Fig. 6.41)

Estas asas sao fixadas por pinos que impedem que descaiam
acidentalmente. A abertura do manipulo de libertagéo rapida

torna possivel ajustar as asas em fungdo das

suas necessidades especificas. A medida que move o manipulo,
ouvira um mecanismo de engate; agora pode facilmente posicionar as
pegas como pretendido. A porca no manipulo de tensao

determina a rigidez de fixagdo das pegas. Se a porca estiver solta
depois de ajustar o manipulo de tensao, a pega também estara solta.
Empurre a pega para um lado e para o outro antes de a usar para ter
a certeza que esta corretamente fixa na sua posi¢do. Depois de
ajustar a altura da pega, fixe sempre o manipulo de tens&o na sua
posicdo. Se o manipulo nao estiver fixo, podem sofrer ferimentos
quando subir escadas.

| Manipulo de Empurrar

Pegas retracteis (Fig. 6.42)
Se néo usar as asas, pode dobra-las para baixo, premindo o bot&o (1).
Quando for necessario usa-las de novo, basta abri-las até se fixarem.

Tubos Anti Queda

Tubos Anti Queda (Fig. 6.43)

Os tubos anti queda oferecem seguranga adicional para utilizadores
inexperientes quando ainda estdo a aprender a utilizar a cadeira de
rodas. Os tubos anti queda (1) impedem que a cadeira de rodas caia
para tras. O tubo anti-queda (1) pode ser girado para baixo,
empurrando-o ou rodando para a frente. Devera existir um espacgo de
3 a5 cm em relagédo ao chio. Para subir ou descer um degrau (por
exemplo, lancil), deve rodar para a frente os tubos anti queda, para
evitar que toquem no chao.

ﬁl‘. CUIDADO!

Nao insira ambos os botdes do tubo anti queda no tubo da estrutura
porque pode danificar os tubos anti queda e causar a redugéo de
eficacia.

Empurrando o segundo botédo de desbloqueio exposto, as rodas de
seguranga podem ser ajustadas para cima ou removidas. Deve existir
sempre uma distancia entre 3 cm e 5 cm entre a barra e o ch&o. Deve
dobrar as rodas de seguranca para cima quando subir ou descer
obstaculos (como lancis) para evitar que toquem no chdo. Depois,
rode as rodas de seguranca para baixo para a posi¢cao normal (Fig.
6.43).

/A avisor

O ajustamento incorreto dos tubos anti queda aumenta o risco da
cadeira se inclinar para tras.

| Suporte da Canadiana

Suporte da Canadiana (Fig. 6.44)

Este dispositivo permite o transporte de canadianas diretamente na
cadeira de rodas. Possui uma correia de Velcro para segurar as
canadianas ou outros acessorios.

/\ cuIDADO!

Nunca tente usar / remover as canadianas ou outros acessoérios
enquanto conduz.
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| Correia dianteira

& AVISO!

Antes de usar a cadeira de rodas, certifique-se de que o
cinto de seguranca pélvico esta corretamente instalado.
Deve inspecionar diariamente o cinto de seguranga para
garantir que nao esta obstruido ou desgastado.
Verifique sempre se o cinto pélvico esta corretamente
instalado e ajustado antes de usar.

Se a correia estiver demasiado folgada, o utilizador
podera escorregar e cair da cadeira de rodas e ficar
sufocado ou sofrer ferimentos graves.

Em caso de duvida sobre a utilizagdo e operacéo do cinto
de seguranca fale com o seu médico, fornecedor da
cadeira de rodas, enfermeira ou assistente para obter
ajuda.

O cinto de segurancga apenas deve ser instalado por um
fornecedor / agente autorizado da Sunrise Medical. O
cinto de seguranga apenas deve ser ajustado por um

Ajuste o cinto de seguranca de acordo com as
necessidades do utilizador da seguinte forma:

Para reduzir o
comprimento do cinto:

Para aumentar o comprimento
do cinto:

Conduza o cinto através da
fivela macho e ajustadores.
Verifique se o cinto ndo esta

Conduza o cinto através dos
ajustadores e da fivela macho para
que o comprimento seja maior.

PORTUGUES

profissional ou fornecedor / agente autorizado da Sunrise
Medical.

+ O cinto de seguranca deve ser inspecionado diariamente
para garantir que esteja corretamente ajustado e livre de
obstrugdes ou desgaste prejudicial.

* A Sunrise Medical ndo recomenda o transporte de uma
pessoa num veiculo usando este cinto de segurancga
como método de fixagdo. Consulte o folheto de transporte

da Sunrise Medical para mais conselhos sobre transporte.

O cinto de seguranca esta fixo a cadeira de rodas como
indicado nas imagens. O cinto de segurancga é constituido por
2 metades. Sao instaladas usando o parafuso de fixagédo de
suspensédo do assento instalado através do ilh6 do cinto. O
cinto é conduzido sob a parte de tras do painel lateral.

Ajuste a posigdo do cinto de modo a que as fivelas fiquem no
centro do assento. (Fig. 6.45 - 6.46)

enrolado na fivela macho.

Quando apertado, verifique o espago entre o cinto de seguranga
pélvico e o utilizador. Quando corretamente ajustado devera ser
possivel enfiar a palma da méo entre o cinto e o utilizador. (Fig.
6.47).

O cinto de seguranca deve ser fixado de modo a que o cinto
fique num angulo de 45 graus ao longo da pélvis do utilizador. O
utilizador deve estar sentado direito e afastado o quanto
possivel do assento durante o ajustamento. O cinto de
seguranca nao deve deixar o utilizador escorregar no assento.

Para abrir o cinto:

Prima os lados expostos da
fivela macho e empurre para o
centro enquanto as afasta sem
forgar.

Para apertar a fivela:
Empurre firmemente a
fivela macho para a fivela
fémea.

Manutengao:

Verifique o cinto de segurancga e os componentes de fixagdo
regularmente para detetar quaisquer sinais de desgaste ou
danos. Substitua se necessario.

NOTA:

O cinto de seguranca deve ser ajustado para acomodar o
utilizador como descrito em cima. A Sunrise Medical recomenda
que o comprimento e posi¢do do cinto sejam inspecionados
diariamente para reduzir o risco do utilizador reajustar
inadvertidamente o cinto para um comprimento excessivo.
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| Correia do Assento

Correia de assento padrao

(Fig. 6.48)

A correia do assento tem Velcro num dos lados, o que permite
o ajustamento infinito da correia do assento. Para esticar
novamente a correia do assento, dobre ligeiramente a cadeira
de rodas. Remova os parafusos (1) e puxe as tampas
dianteiras (2) para a frente para fora da estrutura. A correia (3)
do assento pode puxada para a frente para fora da estrutura.
Quando descolar o Velcro, pode esticar novamente a correia do
assento. Instale novamente seguindo as instrugcbes pela ordem
inversa. Certifique-se que em qualquer ajustamento, os
parafusos sdo apertados corretamente (consulte a pagina de
forcas de torgdo).

M\atencior

Para garantir a seguranga, pelo menos 50 % das superficies de
Velcro devem estar em contacto umas com as outras.

| Aumento da altura do Assento |

Aumento da altura do Assento

(Fig. 6.49)

Pode facilmente alterar a altura do assento usando a fita de
Velcro na correia do assento.

Separe a correia A da correia B, ajuste para a posicéo
pretendida e depois aperte novamente as correias, uma por
cima da outra.

| Profundidade do assento

Profundidade do assento

Removendo os ganchos (1), a unidade de bragadeira cruzada
(2) pode ser empurrada ao longo da estrutura, o que altera a
profundidade do assento (em fungdo da posicéo das barras
traseiras).

Certifique-se que os ganchos (1) encaixam nos orificios da
estrutura existentes.

Para manter a estrutura tdo compacta quanto possivel, a
profundidade do assento também pode ser ajustada usando as
barras traseiras. Para tal, remova os parafusos (1 e 2) do
suporte da barra traseira. Remova as rodas e apoios de
bragos, mova as barras traseiras para a posigao pretendida.
Mova a barra recetora dos apoios de bracgos para a posi¢cao
pretendida, (Fig. 6.50).

| Tabuleiro

Tabuleiro

(Fig. 6.51)

A mesa do tabuleiro pode ser utilizada como superficie de
apoio. O seu revendedor deve ajustar uma unica vez o
tabuleiro de terapia para corresponder a largura do assento.
Quando efetuar um teste de funcionamento, o utilizador deve
estar sentado na cadeira de rodas.
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| Rodas de Viagem

Rodas de viagem (Fig. 6.52)

As rodas de transito devem ser usadas sempre que a sua
cadeira de rodas for demasiado larga quando usar as rodas
traseiras. Depois de remover as rodas traseiras com a ajuda
dos eixos de libertacdo rapida, as rodas de transito podem ser
imediatamente usadas para continuar a mover-se. As rodas de
viagem estdo montadas de modo a ficarem aprox. 3
centimetros do ch&do quando n&o usadas. Assim, nao dificultam
o0 movimento quando conduzir, transportar ou inclinar a cadeira
para ultrapassar obstaculos.

/\ cuiDADO!

Sem rodas traseiras, a sua cadeira nao possui bloqueio das
rodas.

| 7.0 Pneus e Montagem

Pneus e Montagem

Os pneus de borracha sélidos séo o padrao.

Com pneus pneumaticos certifique-se sempre de que a
presséao do ar é a correta. Caso contrario, o desempenho da
cadeira de rodas pode ser afetado. Se a presséo for demasiado
baixa, a resisténcia de movimento aumenta, sendo necessario
mais esforgo para que a cadeira se mova para a frente.
Pressao demasiado baixa também afeta negativamente a
capacidade de manobra. Se a presséao for demasiado alta, o
pneu pode rebentar. A pressao correta para um determinado
pneu esta impressa na superficie do proprio pneu.

Os pneus podem ser montados do mesmo modo que um pneu
normal de bicicleta. Antes de instalar um novo tubo interno,
deve sempre certificar-se que a base da jante e o interior do
pneu n&o contém objetos estranhos. Verifique a pressédo depois
de montar ou reparar um pneu E vital para a sua seguranca e
para o desempenho da cadeira de rodas que a presséo de ar
seja mantida e que os pneus estejam em boas condic¢des.

| 8.0 Placa de nome |

Placa de nome

A placa de nome encontra-se na estrutura do tubo em T ou no
tubo da estrutura transversal. A placa de nome indica a
designacao exata do modelo e outras especificagdes técnicas.
Apresente a seguinte informagédo sempre que encomendar
pecas de substituicdo ou uma reclamacao:
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Wheelchair, Carrozzina, Rollstuhl, Fauteil Roulant, Silta de Ruedas

f—ﬂ BOCUO000G] SN Life XX

o B ‘P' Ce

[maxXXs] [XCem | |XX¢rn | [ kg |

Life i

Lifei

YR K-XX XK Nome do produto/Numero SKU.

Ainclinagdo maxima segura com tubos anti
queda depende das configuragdes da cadeira
de rodas, postura

e capacidades fisicas do utilizador.

"

[mast]

‘ Simbolo do fabricante

Largura do assento.

fisrd Profundidade (maxima).
%' Carga Maxima.
(€ Simbolo CE

Testado para colisbes

[1i Guia do Utilizador.

Iﬂ HRE HHKK)|  Data de fabrico.
SN |Life XXX Numero de Série.

Devido a nossa politica de melhoria continua na criagao das
nossas cadeiras de rodas, as especificagbes dos produtos
podem variar ligeiramente dos exemplos ilustrados. Todos os
pesos/dimensdes e dados de desempenho sdo aproximados e
apresentados apenas para orientagio.

A Sunrise Medical respeita a Diretiva de Dispositivos Médicos
da UE 93/42/CEE

ce

Sunrise Medical S.L.

Poligono Bakiola, 41

48498 Arrankudiaga — Vizcaya
Espafia

Tel.: +34 (0) 902 14 24 34
Fax: +34 (0) 94 648 1575
www.SunriseMedical.es

Todas as cadeiras de rodas devem ser usadas de
acordo com as instrugdes do fabricante.
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PORTUGUES

| 9.0 Manutengao e Cuidado

| 10.0 Resolucao de Problemas

Inspecao de Segurancga:

Como utilizador, sera o primeiro a detetar possiveis defeitos.
Assim, recomendamos que, antes de cada utilizagao,
inspecione se:

* apresséao dos pneus esta correta.

»  os travdes funcionam corretamente.

» todas as pegas removiveis estdo apertadas em seguranga
(por exemplo, apoios de bragos, hangers do apoio de pés,
eixos de extragao rapida...).

»  Se existir qualquer dano/defeito/ contacte o seu agente
autorizado.

Manutengao:

Inspecione a pressao dos pneus periodicamente.

Verifique periodicamente se os pneus estao desgastados e
danificados, pelo menos uma vez por ano. Mude os pneus assim
que detetar qualquer tipo de dano ou desgaste.

Verifique se a correia do assento e traseira esta desgastada e
danificada, pelo menos de trés em trés meses. Mude estas pegas
assim que detetar qualquer tipo de dano ou desgaste.

Verifique periodicamente se os componentes da estrutura e do
encosto estdo desgastados e danificados, pelo menos uma vez por
ano. Mude estas pegas assim que detetar qualquer tipo de dano ou
desgaste.

Verifique periodicamente se os travdes estdo desgastados e
danificados, pelo menos uma vez por ano. Verifique se estédo a
funcionar corretamente e se séo faceis de usar. Mude os travbes
assim que detetar qualquer tipo de dano ou desgaste.

Verifique periodicamente se todos os parafusos estdo apertados
(ver a secgdo sobre forga de tor¢éo), pelo menos uma vez por ano.
Todos os parafusos vitais para usar a cadeira de rodas em
seguranga tém porcas de segurancga. As porcas de seguranca
devem ser usadas apenas uma vez e substituidas depois de
usadas.

NOTA: Se forem apresentadas definigbes das forgas de torgao,
recomendamos vivamente a usar um dispositivo de medi¢do do
binario, para confirmar se apertou com a forga correta.

Use apenas produtos de limpeza domésticos suaves ao limpar a
cadeira de rodas. Use apenas sab&o e agua quando limpar o
estofo do assento e o cinto de seguranca.

Consoante a frequéncia e tipo de utilizagdo, recomendamos que
leve a sua cadeira de rodas a um agente autorizado, pelo
menos uma vez por ano, para que seja inspecionada por
pessoal qualificado.

/\ CUIDADO!

Areia, sal e agua do mar podem danificar os rolamentos das
rodas dianteiras e traseiras. Limpe e seque a cadeira de rodas
cuidadosamente, depois de ter estado exposta a estes
elementos.

Higiene para Reutilizagao:

Quando a sua cadeira for reutilizada, deve ser cuidadosamente
preparada limpa e tratada com desinfetante, em todas as
superficies que entrem em contacto com o utilizador.

Se precisar de o fazer rapidamente, deve usar um desinfetante
liquido, a base de alcool, adequado para produtos e
equipamento médico.

Preste atengéo as instru¢des do fabricante do desinfetante que
usar.

A cadeira de rodas guina para um dos lados

 Verifique a pressao dos pneus

 Verifique se a roda vira facilmente (rolamentos, eixo).

 Verifique o &ngulo da roda giratéria

» Verifique se ambas as rodas giratérias estdo em contacto com
o chao

As rodas giratérias comegam a vibrar

 Verifique o &ngulo da roda giratéria

 Verifique se todos os parafusos estao apertados; aperte se
necessario (Ver a segéo sobre forga de torgéo)

» Verifique se ambas as rodas giratérias estdo em contacto com
o chéao

A cadeira de rodas chia e vibra

 Verifique se todos os parafusos estao apertados; aperte se
necessario (Ver a segéo sobre forga de torgéo)

» Aplique uma pequena quantidade de dleo lubrificante nas
zonas onde as pegas moveis entram em contato

A cadeira de rodas move-se irregularmente

» Verifique o angulo das rodas giratorias

» Verifique a pressao dos pneus

» Verifique se as rodas traseiras estdo ajustadas de maneira
diferente

| 11.0 Eliminagao / Reciclagem de materiais

NOTA:Se receber a cadeira de rodas sem encargos, ela ndo lhe
pertence. Se ja ndo for necessario respeitar quaisquer
instrugdes emitidas pela organizagédo que forneceu a cadeira de
rodas para que a possa devolver.

A seguinte informagdo descreve os materiais usados na cadeira
de rodas em relagdo a sua eliminagao ou reciclagem da cadeira
de rodas e da respectiva caixa.

Normas especificas de eliminagédo de desperdicios ou de
reciclagem podem ser aplicaveis a nivel local e estas devem ser
tidas em conta quando fizer os preparativos para eliminagéo.
(Isto pode incluir a limpeza ou descontaminagdo da cadeira de
rodas antes de eliminar).

Aluminio: Forquetas das rodas giratérias, rodas, protegdes
laterais do chassis, estrutura do apoio de bragos, apoio de pés,
pegas para empurrar

Aco: Dispositivos de fixagéo, Eixo QR

Plastico: Manipulos de maos, tampas das barras, rodas
giratdrias, apoios de pés, almofadas dos bragos

Caixa:Saco de polietileno de baixa densidade, caixa de cartdo
Estofo:Poliéster tecido com cobertura PVC e espuma
modificagdo de combustédo expandida.

A eliminagéo ou reciclagem deve ser feita através de um
fornecedor autorizado ou local adequado proprio.
Alternativamente, a sua cadeira de rodas pode ser devolvida ao
fornecedor para eliminagéao.
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| 12.0 Dados técnicos

Dados técnicos

Largura total:

Com rodas padrao, incluindo aros, montagem fechada:

* em combinagédo com as protegdes laterais para secretaria: LA+ 20 cm
» em combinagéo com as protecdes laterais de aluminio: LA + 18 cm

* em combinagao com protegao das roupas, composto: LA + 19 cm

» Com aros de rodas extrafinos, a largura geral é reduzida em 2 cm

Dimensodes quando fechada:
» com rodas traseiras aprox. 30 cm
» sem rodas traseiras aprox. 25 cm

Peso em kg:

* Transporte (sem apoios de pés, rodas, protegdes laterais),
a partir dos 8 kg

* Apoio de pés (item) 0,8 kg

* Protecgéo lateral (unidade) 1,3 kg

* Rodas (unidade) 2,2 kg

Para levantar ou transportar a cadeira de rodas (sem as rodas, apoios
de pés e protegdes laterais), segure na barra da estrutura superior e na
barra traseira ou no meio da correia do assento.

Peso Maximo do Utilizador:

» Easy Life i = carga 140 kg
=125 kg com roda leve.

NOTAS ADICIONAIS

De Acordo com EN12183: 2009 todas as pegas listadas (assento
- estofo do encosto, painel lateral, almofada do bracgo...) sdo a
prova de fogo de acordo com EN 1021-2.

AﬁAVSO!

O declive seguro dinamico depende da configuragdo da cadeira,
das capacidades do utilizador e do estilo de condug¢édo. Uma vez
que as capacidades do utilizador e estilo de condugdo ndo podem
ser pré-determinados entao o desnivelamento maximo seguro
nao pode ser pré-determinado. Assim, deve ser determinado pelo
utilizador com a ajuda de um assistente para evitar cair.
Aconselhamos vivamente a instalagao de dispositivos anti queda.

PORTUGUES

A cadeira de rodas é compativel com as seguintes normas:

a) Requisitos e métodos de teste para forgas estaticas, de
impacto e de fadiga (ISO 7176-8)

b) Requisitos para resisténcia de acordo com ISO 7176-16 (EN
1021-1)

L S S s S kL)

#8582 mm

475 mm
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Voziky, jejichZ obrazky a popis naleznete v této pfirucce, Poznamenejte si adresu a telefonni Cislo Vaseho

nemusi byt v kazdém detailu naprosto stejné jako Vas mistniho servisniho technika v poli¢ku dole.

model. VesSkeré zde uvedené pokyny viak v plném V pfipadé poruchy se na né&j obratte a snazte se mu

rozsahu plati, bez ohledu na drobné rozdily. sdélit vSechny dulezité podrobnosti, aby Vam mohl rychle

Vyrobce si vyhrazuje pravo ménit hmotnosti, rozméry a pomaoci.

dalsi technické parametry uvedené v této pfirucce bez
pfedchoziho upozornéni. VeSkeré hodnoty, rozméry a
vykony uvedené v této pfFiru€ce jsou orientani a
nepfedstavuji specifikace.

Podpis a razitko dodavatele
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| Pfedmluva |

| Pouziti

Vazeny zakazniku,

velmi nas tési, ze jste se rozhodl(a) pro vysoce kvalitni vyrobek
SUNRISE MEDICAL.

V této uzivatelské priru¢ce naleznete mnoho tipu a napadf,
které Vam poslouzi k tomu, aby se invalidni vozik stal Vasim
vérnym a spolehlivym partnerem v Zivoté.

V Sunrise Medical klademe velky ddraz na dobré vztahy s
nasimi zakazniky. Proto bychom Vas chtéli pribézné informovat
a novinkach a aktualnich vyvojovych trendech v nasi
spolec¢nosti. Byt blizko nasim zakaznikim znamena rychly
servis, co nejméné byrokracie a Uzka spoluprace se zakazniky.
Pokud potfebujete nahradni dily nebo pfislusenstvi nebo pokud
se jen chcete zeptat na néco ohledné Vaseho invalidniho
voziku - jsme zde pro vas.

Chceme, abyste byl(a) s naSimi vyrobky a servisem
spokojen(a). V Sunrise Medical stale pracujeme na dal$im
vyvoji nasich vyrobkl. Z tohoto ddvodu muize dojit ke zménam
ve $kale nasSich vyrobk(l v oblasti podoby, technologie a
vybaveni. Proto nelze uplathovat reklamace na zakladé udajl
nebo obrazku v této uzivatelské pfirucce.

Systém Fizeni SUNRISE MEDICAL ma certifikaci EN ISO
9001, ISO 13485 a ISO 14001.

C€

Pokud mate néjaké dotazy k pouzivani, udrzbé nebo
bezpec&nosti Vaseho invalidniho voziku, obratte se na mistniho
autorizovaného prodejce SUNRISE MEDICAL.

SUNRISE MEDICAL jakozto vyrobce
prohlasuje, ze lehké invalidni voziky spliuji
pozadavky smérnice 93/42/EHS / 2007/47/EHS.

Pokud ve VaSem regionu neni zadny autorizovany prodejce
nebo pokud mate néjaké dotazy, obratte se na Sunrise Medical
bud pisemné nebo telefonicky.

Sunrise Medical GmbH & Co. KG
Kahlbachring 2-4

69254 Malsch/Heidelberg
Deutschland

Tel.: +49 (0) 7253/980-0
Fax: +49 (0) 7253/980-222
www.SunriseMedical.eu
Mistni:

Web: www.medicco.cz
e-mail: info@medicco.cz
tel: 800 900 809

NEPOUVZi\/vEJTE TENTO Il\vlyALIvE)Ni VOZIK DOKUD
SINEPRECTETE TUTO PRIRUCKU A
NEPOROZUMITE JI.

Invalidni voziky jsou ur€eny vyhradné pro uzivatele, ktefi
nemohou chodit nebo maji omezenou mobilitu, k jejich
osobnimu pouziti v interiéru a v exteriéru.

Maximalni hmotnostni limit (zahrnuje hmotnost uzivatele a
hmotnosti veskerého prislusenstvi, umisténého na
invalidnim voziku) je vyznac€en na Stitku s vyrobnim &islem,
ktery je nalepen k pri€niku nebo stabiliza¢ni ty€i pod
sedadlem.

Zaruka plati pouze tehdy, pokud je vyrobek pouzivan za
specifikovanych podminek a k u¢eliim, ke kterym je urcen.
Pfedpokladana zivotnost invalidniho voziku je 5 let.
NEPOUZIVEJTE ani nenasazuje na invalidni vozik Zadné
soucasti od jinych vyrobct, pokud je oficialné neschvali Sunrise
Medical.

/N\NEBEZPEGI!

* Neinstalujte na vozik zadna neschvalena elektricka
zafizeni.

* Neinstalujte zadna elektricka nebo mechanicka zafizeni,
pohony, ruéni kola nebo jakakoli jina zafizeni, ktera by
ménila ucal pouziti nebo konstrukci invalidniho voziku.

»  Jakakoli kombinace s jinymi zdravotnickymi prostfedky
vyzaduje schvaleni pfimo ze strany Sunrise Medical.

| Oblast pouziti

Diky rznym variantam pfizpusobeni a modularni konstrukci jej
mohou pouzivat lidé, ktefi nemohou chodit nebo maji omezenou
mobilitu kvili nasledujicim staviim:

Paralyza

Ztrata konc&etiny (amputace nohy)

Vada koncetiny/deformita

Kontraktury kloubu/zranéni kloubu

Neurologické stavy

Choroby jako jsou srdecni a obéhové poruchy, poruchy
rovnovahy nebo kachexie a také pro starsi lidi, ktefi dosud
maji silu v horni &asti téla.

P¥i zvazovani pofizeni invalidniho voziku berte v Uvahu také
télesnou velikost, hmotnost, fyzickou a psychickou konstituci,
vék osoby, zivotni podminky a prostredi.

Provozni podminky

Invalidni vozik Ize pouzivat v interiéru i venku v konfiguraci s
vlastnim pohonem nebo s doprovodem, na suchém, pevném a
pomérné hladkém povrchu. Nedoporuc€uje se pouzivat vozik pfi
boufi, pfivalovém desti, snéZeni a naledi ¢&i za jinych extrémnich
povétrnostnich podminek.

Life i Rev.2.0
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| 1.0 VSeobecné bezpeénostni poznamky a omezeni pro jizdu

Rizeni a konstrukce tohoto invalidniho voziku byly navrzeny s
ddrazem na poskytnuti maximalni bezpeénosti. Jednotlivé
soucasti splfuji, ¢i svymi vlastnostmi prevysuji aktualné platné
mezinarodni bezpecnostni normy. Pfesto vSak se mohou
uzivatelé vystavovat riziku pfi nespravném pouzivani invalidnich
vozikl. Pro Vasi vlastni bezpecnost je nutno dusledné
dodrzovat nasledujici pravidla.

Nepovolené zmény nebo nastaveni zvysuji riziko nehody.
Jakozto uzivatel invalidniho voziku jste také ucastnikem
kazdodenniho provozu na silnicich a chodnicich jako kdokoli
jiny. Chtéli bychom vam pfipomenout, Ze v dusledku toho pro
vas plati vSechny dopravni pfedpisy.

Budte opatrny(a) pfi prvni jizdé na tomto invalidnim voziku.
Poznejte svij invalidni vozik.

Pred kazdym pouzitim je tfeba zkontrolovat nasleduijici:
* Pfed kazdym pouzitim je tfeba zkontrolovat nasledujici:
* Suché zipy na sedadle a opéradle

* Pneumatiky, tlak v pneumatikach a brzdy.

Pfed zménou kteréhokoli z nastaveni tohoto invalidniho voziku
je tfeba si precist pfisluSny odstavec v uzivatelské pfirucce.
Vymoly a terénni nerovnosti mohou zplsobit pfevrzeni voziku,
zejména pfi jizdé do kopce nebo z kopce. P¥i jizdé dopfedu
pfes schod nebo do svahu by mélo byt télo naklonéno dopfedu.

NEBEZPECI!

*  NIKDY nepfekraCujte maximaini zatizeni 140 kg, které plati
pro uzivatele a veskeré predméty pfevazené na invalidnim
voziku. Pokud pfekro€ite maximalni zatizeni, mdze to vést
k poskozeni voziku, mizZete spadnout nebo se preklopit, ¢i
ztratit nad vozikem kontrolu a to maze vést k vaznému
zranéni uzivatele a dalSich lidi.

*  KdyzZ je tma, noste svétlé odévy nebo odévy s odrazkami,
abyste byl(a) Iépe vidét. Pfesvédcte se, Ze jsou odrazky po
stranach a vzadu na invalidnim voziku jasné viditelné.
Rovnéz doporucujeme opatfit invalidni vozik aktivnim
svétlem.

*  Pro zamezeni preklopeni a vzniku nebezpecnych situaci
byste se mél(a) nejprve naudit vozik ovladat na pevné zemi
s dobrou viditelnosti.

K nastupovani na vozik a sestupovani z voziku
nepouzivejte stupatka. Stupatka by mély byt predem
sklopeny nahoru a odklopeny co nejvice smérem ven. Vzdy
zaujméte polohu co nejblize od mista, kde chcete sedét.
Pouzivejte svUj vozik pouze fadné v souladu s u¢elem
(schody, okraje obrubnik(l) a nesjizdéjte do otvoru.

Brzdy nejsou uréeny k zabrzdéni invalidniho voziku. Jsou
zde jen proto, aby bylo zaji§téno, ze se invalidni vozik
neumysiné nerozjede. Pfi zastaveni na nerovném povrchu
vzdy pouzijte brzdy, aby se vozik neumysIné nerozjel. Vzdy
pouzijte obé brzdy, jinak by se mohl invalidni vozik
pfevrhnout.

Zjistéte, jak se zména té&zisté projevi na chovani invalidniho
voziku, zejména na kopci, svazich a vSech stupnich pfi
prekonavani pfekazek. Provadéjte to s bezpe€nou pomoci
asistujici osoby.

PFi extrémnich nastavenich (napf. zadni kola v poloze
maximalné vpfedu) a pfi pozici téla, které neni optimaini,
se mUze invalidni vozik pfevrhnout i na rovném terénu.

P¥i prekonavani spadui nebo stupinkd naklorite télo vice
dopredu.

Naklorite horni ¢ast téla vice dozadu, pokud pfekonavate
sklony a schody smérem dolU. Nikdy se nepokousSejte
pfekonavat sklon smérem nahoru a dol( diagonalné.
Nepouzivejte eskalator, ktery mize v pfipadé padu
zpUsobit vazné zranéni.

Nepouzivejte invalidni vozik na svazich se sklonem > 10°.
Bezpecny dynamicky sklon zavisi na konfiguraci voziku, na
schopnostech uzivatele a na stylu jizdy. Vzhledem k tomu,
Ze schopnosti uZivatell a styl jizdy nelze pfedem ur¢it,
nelze urcit maximalni bezpecny sklon. Proto jej musi urc€it
uzivatel s asistenci doprovazejici osoby, aby nedoslo k
prevraceni. Dlrazné doporucujeme, aby nezkuseni
uzivatelé pouzivali stabilizacni prvky proti pfevraceni.
Vymoly a terénni nerovnosti mohou zpUsobit prevrzeni
voziku, zejména pfi jizdé do kopce nebo z kopce.
Nepouzivejte invalidni vozik na blativé a zmrzlé zemi.
Nepouzivejte invalidni vozik tam, kde je zakazan vstup
chodcum.

Nesahejte za jizdy na invalidnim voziku mezi paprsky kola
¢i mezi zadni kolo a blokovani kola, aby nedoslo k
poranéni ruky.

Zejména pfi pouzivani lehkych kovovych obruéi se mohou
prsty zahfat na vysokou teplotu pfi brzdéni z vysokych
rychlosti nebo na dlouhych svazich.

Nesnazte se pfekonavat schody bez asistence jiné osoby.
Pokud jsou k dispozici zafizeni, ktera Vam mohou pomoci,
napf. schodolezy &i vytahy, pouzijte je. Pokud takové
zafizeni neni k dispozici, je nutno invalidni vozik naklonit a
tlacit po schodech a nikdy nést (2 pomocnici).
Doporudujeme, aby uzivatelé o hmotnosti nad 100 kg tento
manévr na schodisti nepouzivali!

Obecné je tfeba veSkeré jistici koleCka pfedem nastavit
tak, aby se nedotykaly schod, jinak by mohlo dojit k
téZkému padu. Pak je nutno jistici koleCka nastavit zpét do
spravné polohy.

Zajistéte, aby doprovod drzel invalidni vozik pouze za
pevné a bezpecné namontované soucasti (ne za opérky
nohou ¢&i bocnice).

PFi pouzivani zdvizné rampy zajistéte, aby byly
namontované jistici koleCka umistény mimo nebezpeénou
oblast.

Zajistéte invalidni vozik s pouzitim brzd, pokud je na
nerovném podkladu nebo pfi pfemistovani, napf. do auta.
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»  Pri pfepravé ve vozidle specialné upraveném pro postizené
by méli cestujici pouzivat sedadla ve vozidle a vhodny
systém bezpecnostnich pasl. Pouze tak Ize zajistit
maximalni ochranu cestujicich v pfipadé dopravni nehody.

*  Podle praméru prednich kolecek, sefizeni adaptéru
prednich kol a nastaveni tézisté invalidniho voziku se mlze
stat, Zze se kole€ka za¢nou pfi vysokych rychlostech tfepat.
To mGze vést k zablokovani pfednich kole€ek a invalidni
vozik se pak muze preklopit. Proto zajistéte spravné
nastaveni adaptéru prednich kolecek (viz kapitolu "PFfedni
kole¢ka"). Zejména nejezdéte z kopce bez brzdéni, jezdéte
snizenou rychlosti. Doporu¢ujeme novym uzivateliim
pouziti jisticich kolecek.

«  Jistici koleCka by mély vozik chranit proti nedmysinému
pfevrzeni dozadu. Za Zadnych okolnosti by nemély
nahrazovat prepravni kola a nemély by se pouzivat k
prepravé osoby na voziku s odmontovanymi zadnimi koly.

*  Kdyz se natahujete pro predméty (které jsou pfed vozikem,
vedle voziku ¢i za vozikem), nevyklanéjte se z invalidniho
voziku pfili§ daleko, protoze pfi zméné tézisté existuje
riziko pfevrzeni nebo odjeti voziku. Zavéseni dalSi zatéze
(batohu ¢i podobnych véci) na zadni sloupky invalidniho
voziku miZze negativné ovlivnit stabilitu voziku smérem
dozadu, zejména pfi pouziti v kombinaci s naklapécim
opéradlem. Muze to zpUsobit preklopeni invalidniho voziku
smérem dozadu a tim muze dojit k drazu.

*  Pro uzivatele s vysokou amputaci je nutno pouzit kole¢ka
proti pfeklopeni.

* Nez se vydate na cestu, zkontrolujte, zda mate spravny tlak
v pneumatikach. Pro zadni kola by mél byt nejméné 3,5 bar
(350 kPa). Maximalni tlak je vyznaden na pneumatice.
Brzdy s kratkym chodem budou fungovat pouze tehdy,
pokud bude v pneumatikach dostate¢ny tlak a pokud bylo
spravné provedeno nastaveni (viz kapitola ,Brzdy*).

» Pokud je poSkozeny potah sedadla a opéradla, je nutné je
okamzité vymeénit.

* S ohném manipulujte opatrné, zejména pfi zapalovani
cigaret. Zavésy sedadla a opéradla mohou vzplanout.

*  Pokud je invalidni vozik vystaven dlouhou dobu plisobeni
pfimého slune¢niho zafeni, mohou se soucasti invalidniho
voziku (napF. ram, stupacky, brzdy a bo&nice) zahfat na
vysokou teplotu (>41°C).

*  Vzdy se ujistéte, Ze jsou rychloupinaci osy na zadnich
kolech spravné nasazené a zapadlé. Pokud neni tlagitko
na rychloupinaci ose stisknuté, zadni kolo nelze sejmout.

/\VAROVANI!

«  Uginek brzdy s kratkym chodem a obecné jizdni vlastnosti
zavisi na tlaku v pneumatikach. Invalidni vozik je podstatné
snaze ovladatelny, kdyz jsou zadni kola spravné nahusténa
a v obou kolech je stejny tlak.

* PfesvédCte se, zda maji pneumatiky dostateéné vysoky
vzorek! Méjte na paméti, Ze pfi jizdé v silni€nim provozu
pro Vas plati vSechny dopravni predpisy.

«  Pfipraci s invalidnim vozikem &i jeho nastavovani vzdy
davejte pozor na prsty!

* Nastaveni invalidniho voziku, zejména nastaveni
komponent majicich vztah k bezpecnosti, napfiklad
brzd, jisticich kolecek proti preklopeni a zadové opérky
musi provést autorizovany dodavatel!

/I\VAROVANi!

NEBEZPECIi UDUSENI — Tato pomucka k dosaZeni mobility
vyuziva malé soucésti, které mohou za urcitych okolnosti
predstavovat nebezpedi uduseni u malych déti.

Voziky, jejichz obrazky a popis naleznete v této prirucce,
nemusi byt v kazdém detailu naprosto stejné jako Vas model.
Veskeré zde uvedené pokyny viak v plném rozsahu plati, bez
ohledu na drobné rozdily.

Vyrobce si vyhrazuje pravo ménit hmotnosti, rozméry a dalsi
technické parametry uvedené v této pfiru¢ce bez pfedchoziho
upozornéni. VeSkeré hodnoty, rozméry a vykony uvedené v této
pFirucce jsou orientacni a nepfedstavuji specifikace.
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2.0 Zaruka
ZARUKA
TATO ZARUKA NIKTERAK NEOMEZUJE VASE ZAKONNA PRAVA.

Sunrise Medical*poskytuje zaruku, jak je uvedeno v zaru¢nich podminkach na invalidni voziky svym zakaznikdm,
pokryvajici nasledujici polozky

Zaruéni podminky

1. Jestlize potfebuji nékteré soucasti invalidniho voziku opravit nebo vyménit z divody chyby pfi vyrobé a/nebo chyby
materialu béhem 24 mésicl nebo ram a kfizova vzpéra béhem 5 let po dodani zakaznikovi, budou dotéena ¢ast nebo
dotené Casti zdarma opraveny nebo vyménény. (Na baterie se poskytuje zaruka na dobu 12 mésict s podminkou
dodrzovani planu spravné péce o baterie)

2. Pro uplatnéni zaruky se, prosim, obratte na zakaznické centrum spole¢nosti Sunrise Medical s pfesnymi informacemi
0 povaze potizi. Jestlize budete invalidni vozik pouzivat mimo oblast pouziti popsanou pracovnikem zakaznického
servisu, opravy nebo vymény budou provedeny jinym zprostfedkovatelem, nez kterého navrhl vyrobce, musi
byt invalidni vozik opraven uréenym pracovnikem zakaznického servisu spole¢nosti Sunrise Medical (obchodni
zastupce).

3. Na &asti, které byly opraveny nebo vyménény v rdmci rozsahu zaruky, poskytujeme zaruku v souladu s podminkami
této zaruky pro zbyvajici obdobi zaruky invalidniho voziku v souladu s bodem 1).

4. Na originalni nahradni dily, nainstalované na naklady zakaznika, se poskytuje zaruka v délce trvani 12 mésicua (od
montaze), v souladu s témito zaru€nimi podminkami.

5. Spotiebni dily, jako jsou podusky, pneumatiky, vnitfni trubky a podobné ¢asti jsou ze zaruky vyjmuty kromé pfipadd,
kdy k pfed€asnému opotfebeni ¢asti dojde pfimym disledkem chyby ve vyrobé.

6. Narok na tuto zaruku nevznika, jestlize je oprava nebo vyména invalidniho voziku nebo jeho &asti vyZadovana z
nasledujicich ddvodu:

a) Jedna se o vyrobek nebo dil, jehoz udrzba nebo servis nejsou provadény v souladu s doporucenimi vyrobce,
uvedenymi v pfiru€ce uzivatele nebo v servisni pfirucce.

b) Bylo pouzito pfisluSenstvi, které neni specifikovano jako originalni pfisluSenstvi.

c) Doslo k poskozeni invalidniho voziku nebo jeho soucasti v disledku zanedbani, nehody nebo nespravného
pouzivani.

d) Byly provedeny zmény/Upravy na invalidnim voziku nebo jeho sou€astech, liSici se od specifikaci vyrobce.

e) Opravy byly provedeny pred tim, nez byl o okolnostech informovan zakaznicky servis.

7. Tato zaruka podléha zakonim zemé, ve které byl vyrobek od spole¢nosti Sunrise Medical zakoupen®

* To znamena, provozovnu spolec¢nosti Sunrise Medical, ve které byl vyrobek zakoupen.
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| 3.0 Preprava

ANEBEZPECH

PFi nerespektovani tohoto pokynu existuje riziko zavazného
zranéni nebo smrti!

Pfeprava invalidniho voziku v auté:

Vozik, ktery je v motorovém vozidle zajistén, neposkytuje
stejnou Urover bezpecénosti a zabezpeceni jako systém sedadla
ve vozidle. Vzdy se doporucuje, aby uzivatel pfi pfepravé sedél
na sedadle ve vozidle. Bylo v8ak zjisténo, Ze neni pro uZivatele
byt takto pfepravovan vzdy praktické a za téchto okolnosti, kdy
musi byt uzivatel pfepravovan na invalidnim voziku, je nutno
dodrzet nasledujici pokyny:

1. Zkontrolujte, zda je vozidlo vhodné vybavené pro pfepravu
cestujicich v invalidnim voziku a zajistéte, aby zpusob pfistupu/
vystupovani byl vhodny pro Vas typ invalidniho voziku. Vozidlo
by mélo mit silu podlahy, kterd snese kombinovanou hmotnost
uzivatele, invalidniho voziku a pfisluSenstvi.

2. Okolo invalidniho voziku musi byt dostate¢ny prostor
umoznujici volny pfistup pro pfipevnéni, dotazeni a uvolnéni
upevnovacich pasu invalidniho voziku a bezpeénostnich past
pro jeho uzivatele.

3. Vozik, v némz sedi uzivatel, musi byt umistén v poloze
pohledu ve sméru jizdy a zajidtén kurtaZznimi pasy pro upevnéni
voziku a uzivatel na voziku musi mit zapnuty bezpeénostni pas
(pasy pro upevnéni voziku WTORS splfujici poZzadavky normy
ISO 10542 nebo SAE J2249) v souladu s pokyny vyrobce
WTORS.

4. Pouzivani voziku ve vozidle v jinych polohach, napf.
pfeprava v poloze s pohledem na stranu, nebylo testovano a
nesmi se provadét za zadnych okolnosti (Obr. A).
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5. Invalidni vozik je tfeba zajistit systémem upevriovacich
pasku splfiiujicim pozadavky normy ISO 10542 nebo SAE
J2249 s nenastavitelnymi pfednimi pasky a nastavitelnymi
zadnimi pasky, na nichz jsou obvykle pouzity karabiny/hacky a
spony. Tyto upevriovaci pasky obvykle zahrnuji 4 jednotlivé
pasky upevnéné ve v8ech rozich k invalidnimu voziku.

6. Upevinovaci pasky je tfeba nasadit na hlavni ram invalidniho
voziku jak je znazornéno na schématu na nasledujici strance a
ne na dopliky nebo pfislusenstvi, jako napfiklad okolo paprsku
kol, brzd nebo opérek nohou.

7. Upeviiovaci pasky je tfeba pfipevnit co nejblize pod uhlem
45 stuprit a bezpecné dotahnout podle pokynl vyrobce.

8. Upravy nebo nahrady na zajistovacich bodech voziku, na
konstrukci a rdmu nebo jejich ¢astech se nesmi provadét bez
konzultace s vyrobcem. Pokud tak neucinite, nelze invalidni
vozik Sunrise Medical pfepravovat ve vozidle.

9. Je nutno pouzit bezpe€nostni pasy pro panevni oblast i
bezpecénostni pasy pro horni ¢ast trupu k zafixovani uzivatele
na invalidnim voziku, aby se omezila moznost narazu hlavou
nebo hrudnikem do soucasti vozidla a zavazné riziko Urazu
uzivatele a ostatnich cestujicich ve vozidle. (Obr. B)
Bezpecnostni pas pro horni ¢ast trupu je tfeba namontovat na
sloupek “B” ve vozidle. Pokud tak neucinite, zvySuje se riziko
zavazného zranéni uzivatele v bfisni oblasti.

10. Po celou dobu pfepravy musi byt na voziku nasazen a
nastaven do vhodné polohy zadrzny prvek pro hlavu (viz stitek
na opérce hlavy).

11. Fixacni opory (fixaéni pasky a pasy) by nemeély byt pouzity
nebo by se na né nemélo spoléhat jako na bezpe&nostni
pomucku v jedoucim vozidle, pokud neni vyslovné deklarovano,
ze splnuji pozadavky normy ISO 7176-19:2001 nebo SAE
J2249.

EZPECNOSTNI
PAS PRO HORNI
CAST TRUPU

| PANEVNiI
BEZPECNOSTNI
PAS
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Preprava - pokracovani

12. Bezpec&nost uzivatele pfi pfepravé zavisi na péci osoby,
ktera provadi zajisténi upeviiovacich pasu a je tfeba, a tato
osoba ma byt pfisluSné instruovana/vyskolena v jejich
pouzivani.

13. Kdykoli je to mozné, odstrante z voziku a bezpeéné ulozZte
veskera pfidavna zafizeni, napfiklad:

berle, volné polstare a stolky.

14. Nastavovani/zdvihani stupacky nepouzivejte ve zvySené
poloze a kdyz je invalidni vozik a uzivatel pfepravovan a
invalidni vozik je upevnén pomoci upevhovacich prvka pro
prepravu vozidla a bezpec€nostnich pasu pro jeho uzivatele.
15. Naklonéné opérky zad je tfeba vratit do svislé polohy.
16. Ruéni brzdy musi byt pevné zabrzdény.

17. Upevriovaci prvky je tfeba namontovat na sloupek “B”
vozidla a mély by byt oddéleny od téla komponentami
invalidniho voziku, jako je podru¢ka nebo kola.

Pokyny pro pouziti zadrzného systému ve vozidle:

1. Bezpecnostni pas pro panevni oblast musi byt umistén dole
napfi¢ panvi tak, aby pokud mozno sviral Uhel 30 az 75 stupfiu
s horizontalni rovinou.

Strméjsi (vétsi) uhel v ramci doporucované oblasti je zadouci,
tzn. velikost Uhlu blize k 75°, avSak nikdy vétsi. (Obr. C).

2. Bezpec&nostni pas pro zadrzeni horni €asti trupu musi byt
nasazen pfes rameno a napfi¢ hrudnikem, jak je znazornéno na
obrazku D a E.

Bezpec€nostni pasy je nutno nastavit co nejtésnéji tak, aby se
uzivatel jesté citil komfortné.

Bezpecnostni pas nesmi byt pfi pouziti pfekrouceny.
Bezpecnostni pas pro horni ¢ast trupu musi dolehnout pres
ramena a napfi¢ rameny jak je znazornéno na obrazcich d a e.

3. Body pfipojeni k voziku jsou na vnitfni strané ramu vpredu,
bezprostiedné nad koleckem a na zadni strané ramu. Pasky
jsou umistény okolo bo&nich ramu na pruseciku vodorovnych a
svislych trubek ramu. (viz Obr. G - H)

4. Symbol pfipoutani (Obr. F) na rdmu invalidniho voziku
oznacuje polohu upevnovacich pasku invalidniho voziku. Po
nasazeni pfednich pasku pro zajisténi invalidniho voziku se
pasky dotahnou.

HMOTNOST UZIVATELE NIZSi NEZ 22 kg

Je-li pfepravovanym uzivatelem dit&, s hmotnosti nizsi nez 22
kg a dotyéné vozidlo ma méné nez osm (8) sedicich pasazérq,
je doporuceno, aby byli pfepravovani v détském zadrzném
systému (CRS) odpovidajicim predpisu 44 Evropské
hospodarské komise Organizace spojenych narodd (UNECE).
Tento typ zadrzného systému je pro cestujici mnohem
ucinné;jsi, nez klasicky tfibodovy zadrzny systém cestujicich a
soucasti nékterych CRS systémU jsou také doplrikové
posturalni podpory, pomahajici udrzovat pozici ditéte pfi
usazeni.

Rodice nebo oSetfovatelé mohou v nékterych pfipadech zvazit
moznost, Ze dité béhem pfevozu setrva v invalidnim voziku, a
to vzhledem k urovni kontroly pozice téla a pohodli, které pfi
usazeni v invalidnim voziku ma.

Za takovych okolnosti bychom vam doporudili, aby Vasi
oSetfovatelé a pfislusné kompetentni osoby provedli
zhodnoceni rizika.

Pfeprava — umisténi upeviovacich pasku na invalidnim
voziku

Vozik zajistény prednimi upevrnovacimi pasy. (Obr. G).
Umisténi zadnich upevriovacich pasu invalidniho voziku, (Obr.
H).
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| 4.0 Manipulace

Slozeni (Obr. 4.0)

Nejprve z voziku odstrante polStar ze sedaku a sklopte nahoru
opérku nohou nebo opérky pro kazdou nohu. Uchopte zavés
odspodu uprostifed a vytahnéte jej nahoru, az skladaci konzola
zapadne na své misto, (Obr. 4.0 - 4.1). Pokud chcete slozit vozik
tak, aby byl co nejmensi, napf. pokud jej chcete dat do auta,
muzete odstranit opérky nohou (v zavislosti na modelu). K
tomuto ucelu odklopte zapadku na vnéjsi strané a otocte opérku
nohy do boku, (Obr. 4.2 - 4.3). Pouze pak Ize opérku nohy
vytahnout z trubky ramu.

Preprava (Obr. 4.1).

Pro pfemisténi pomucky k zachovani mobility drzte invalidni
vozik pfi zdvihani za pfedni ¢ast pricné konzoly a za rukojeti pro
tlaceni.

Rozlozeni

Stisknéte uvolnovaci packu drzaku pro slozeni (Obr. 4.4) doll a
zatlacte obé poloviny ramu od sebe. Stisknéte dolu trubky
sedadla (Obr. 4.5). Pak se invalidni vozik rozlozi. Nyni nechejte
zapadnout trubku sedadla do dosedu kfize. Lze to usnadnit
mirnym naklonénim invalidniho voziku na stranu, protozZe se tim
odlehéi zatizeni jednoho ze zadnich kol. Davejte pozor, aby se
Vam nezachytily prsty mezi pfiénymi trubkami. Nasadte na
sedadlo polstar.

/I\VAROVANI!
Riziko zachyceni prstu.

Samostatné nasedani uzivatele na invalidni vozik

« Zatlacte invalidni vozik ke sténé nebo k pevnému kusu nabytku
» Zabrzdéte brzy;

« Uzivatel mGze snizit svoji polohu na invalidnim voziku

» Pak umistéte nohy pfed pasky pro upevnéni pat (Obr. 4.6).

Samostatné vysedani uzivatele z voziku

» Zabrzdéte brzy;

« Je tfeba, aby uzivatel poloZil jednu ruku na boc€nici a mirné se
naklonil dopfedu, aby pfenesl| télesnou hmotnost na predni
okraj sedadla a pak zatlagil nahoru do vzpfimené polohy s
ob&ma nohama na zemi a s jednou nohou pfed druhou
(Obr. 4.7).

| 5.0 Preprava invalidniho voziku
Rychloupinaci osy pro zadni kola (Obr. 5.0)

PFi odstranéni zadnich kol zlistane vozik v co
nejkompaktnéjsim stavu.

Zadni kola jsou vybavena rychloupinacimi oskami. Kola Ize
diky tomu nasadit nebo sejmout bez pouZiti nastroju. Pokud
chcete sejmout kolo, jednodusde stisknéte rychloupinaci tlagitko
na ose (1) a stahnéte je smérem ven.

/\POZOR!

Drzte stisknuté tlagitko rychloupinani na ose, kdyz nasazujete
osu na ram pfi montazi zadnich kol. Uvolnénim stisknuti tlacitka
zablokujete kolo na misté. Tlacitko rychloupinani by mélo
vyskogit zpét do své puvodni polohy.
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| 6.0 Varianty

| Brzdy

Brzdy (Obr. 6.0)

Invalidni vozik je vybaven dvéma
brzdami. Spousti se pfimo proti
pneumatikam. Pro spusténi
stisknéte obé brzdové paky
dopredu proti zarazkam. Pro
uvolnéni blokovani stdhnéte paky
zpét do jejich plvodni polohy.

Jednoruéni brzdy kol (Obr. 6.1 -
6.2)

Vas invalidni vozik je vybaven
dvéma sadami brzd kol, ovladanych
z levé a pravé strany. Spousti se
pfimo proti pneumatikam. Pro
spusténi zatlacte paku brzdy kola
smérem vpfed proti zarazce. Pro
uvolnéni kola zatahnéte paku zpét
do plvodni polohy.

&VAROVANi!

Sila brzdéni se snizuje:

Nespravna instalace a naspravné nastaveni brzd.

Pokud je tlak v pneumatikach pfilis nizky

PFi ojetém vzorku pneumatik

PFi mokrych pneumatikach

PFi nespravné nastavenych brzdach.

Prvky pro blokovani kol nejsou ur€eny k pouziti jako brzdy

pro pohybuijici se vozik.

*  Brzdy by proto nikdy nemély byt pouzivany k brzdéni
pohybujiciho se invalidniho voziku.

*  Kbrzdéni vzdy pouZivejte obruce.

PresvédcCte se, ze mezera mezi pneumatikami a brzdami splfiuje
dané specifikace. Pfi zméné nastaveni povolte Sroub a nastavte
vhodnou mezeru. Pak opét dotahnéte Sroub (Obr. 6.0, 6.1,
6.1.1).

Po kazdém nastaveni zadnich kol zkontrolujte funkci brzd a

v pfipadé potfeby provedte zménu nastaveni.

Bubnové brzdy

Bubnové brzdy umozriuji bezpe¢né a pohodiné brzdéni pro
doprovod.

Rovnéz jej Ize nastavit s pouzitim blokovaci paky (1) aby vozik
neodjel.

Paka musi slySitelné zapadnout na svém misté.

Bubnové brzdy nejsou ovlivnény tlakem vzduchu v
pneumatikach (Obr. 6.3).

LEVAROVANH

Bubnové brzdy mohou nastavovat pouze autorizovani prodejci.
Vzdy pouzivejte obé brzdy sou€asné, aby byla zajisténa
kontrola nad smérem jizdy!

Bubnové brzdy Ize pouzivat pouze pro dynamické brzdéni,
jehoz cilem je zastavit vozik.

Chcete-li zajistit vozik proti pohybu na krat$i nebo del$i dobu
nebo béhem prepravy, vzdy pouzivejte brzdy kol.

Nastavec brzdové paky

Del$i paka napomaha
minimalizovat silu potfebnou ke
spusténi brzd.

Nastavec brzdové paky je
pfiSroubovany k brzdam. P¥i
zdvihnuti jej Ize sklopit dopfedu
(Obr. 6.4).

&POZOR!

Pfi nastaveni brzdy pfili§ blizko
kola je tfreba k zabrzdéni vynaloZit vétsi silu. To mGze zplsobit
zlomeni nastavce brzdové paky.

Opiranim se o na nastavec brzdové paky zpusobi zlomeni
nastavce brzdové paky! Stfikajici voda z pneumatik mize
zpusobit nespravné fungovani brzd.
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| Naslapna patka pro preklopeni voziku vzad

Patky pro pfeklopeni pouzivéa doprovod k tlaeni invalidniho
voziku pfes pfekazku. Trubky stupatek pouziva doprovod k
naklonéni invalidniho voziku pfi pfekonavani prekazek, (Obr.
6.5).

/\POZOR!

Sunrise Medical dirazné
doporuluje pouziti patky pro
preklopeni na vSech modelech,
kdy ma byt vozik pouzivan
pfevazné s doprovodem. Pokud
trvale pouzivate zadni sloupek bez
patky pro preklopeni, mize dojit k
poskozeni zadniho sloupku,
protoZe je jako paka tlaten ke
konci voziku.

| Stupatka |

Stupatka (Obr. 6.6)
Existuji dva typy stupatek:
platforma a délena stupatka. Lze je jiig}
sklopit pro usnadnéni nasedani na \
invalidni vozik a vystupovani z
invalidniho voziku.

Vyska stupatek

Po vySroubovani stavécich Sroubl
(1)

Ize opérku nohy nastavit na
libovolnou délku bérce. Odstrarite stavéci Srouby, nastavte
opérku nohy do pozadované polohy a opét nasadte a dotahnéte
stavéci Srouby (viz strdnku o krouticim momentu). Zajistéte, aby
byla kompozitni plastova podloZka ve spravné poloze pod
stavécim Sroubem. Je tfeba vzdy zajistit vzdalenost od zemé
nejméné 2,5 centimetr(.

Srouby jsou opatfeny tekutou zavlagkou jiz z vyroby a Ize
provést 5x nastaveni. Pak je tfeba opétovné opatfit zavit
tekutou zavlackou o stfedni pevnosti.

Nastaveni Sirky hlinikovych opérek nohou

Pokud je tfeba upravit Sifku
stupatek, povolte Sroub (1),
nastavte pozadovanou Sitku
umisténim 1, 2 nebo 3 podlozZek (2)
od vné&jsi k vnitini strané a pak opét
nasadte Srouby, (Obr. 6.7).

Uhlové nastaveni hlinikové podnozky

PodnozZky Ize sklopit nahoru pro usnadnéni nastupovani na
vozik a sestupovani z voziku, (Obr. 6.8 - 6.11).

Lze nastavovat a ménit uhel vzhledem k zemi.

Dotahnéte Sroub (1) na vnéjsi strané. Povolenim spon (2) Ize
podnozku posunout do tfi poloh smérem dopfedu nebo dozadu.
Nastavenim stavéciho Sroubu (3) Ize zménit horizontalni polohy
podnozky. Aby bylo mozné to ucinit, musi byt podnozka
sklopena nahoru. Po kazdém nastavovani zkontrolujte, zda jsou
Srouby spravné dotazeny (viz stranka s hodnotami krouticiho
momentu). Zajistéte zachovani minimalni vzdalenosti od
podlahy (2,5 cm).
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Uhlové nastaveni kompozitniho stupatka (Obr. 6.12)

Lze nastavovat a ménit uhel vzhledem k zemi. Povolte Sroub,
zatla¢te dopfedu, nastavte poZzadovany uhel a zatlacte na néj.
Po provedeni nastaveni Sroub opét dotahnéte. Po kazdém
nastavovani zkontrolujte, zda jsou Srouby spravné dotazeny (viz
stranka s hodnotami krouticiho momentu).

Zaijistéte zachovani minimalni vzdalenosti od podlahy (2,5 cm)
(Obr. 6.11).

Obr. 6.12

Zavés a oko

stupacek Ize natocit dovnitf pod potah sedadla ¢i ven.

PFi nasazovani stupacek musi stupatka smérovat dovnitf nebo
ven. Pak pootocte stupacky smérem dovnitf, aby zapadly na své
misto. Pro odstranéni vytahnéte paku (1), sklopte zavés dovnitf
nebo ven a pak vytahnéte stupacku ven. Zkontrolujte, zda je
stupacka spravné zapadla na svém misté (Obr. 6.13 - 6.14).

/N VAROVANi!

*  Nepouzivejte stupacky ke zdvihani nebo pfenaseni
invalidniho voziku.

* K nastupovani na vozik a sestupovani z voziku
nepouzivejte stupatka. Stupatka by mély byt predem
sklopeny nahoru a odklopeny co nejvice smérem ven.

Volitelna zdvihaci stupatka

(Obr. 6.17 - 6.19)

Pro odstranéni zatahnéte za paku (1), otoéte stupatka smérem
ven a poté podnozky zdvihnéte ven.

Nastaveni vysky:
Vyska stupatek mlze byt libovolné nastavena uvolnénim Sroubu
(2). Nastavte vhodnou vysku a Sroub znovu utahnéte.

/\PozOR!
Vzdalenost mezi stupackami a zemi musi byt minimalné 40 mm.

Nastaveni uhlu sklonu:

Stisknéte jednou rukou paku (3) smérem dolu a pfi tom
pfidrzujte druhou rukou podnozku, abyste snizili vdhu. Poté, co
bude dosazen pozadovany uhel, uvolnéte paku a podnozka se
uzamkne v jedné z pfednastavenych pozici.

/N\VAROVANi!

*  Udrzujte ruce v dostatecné vzdalenosti od mechanismu
nastavovani mezi ramem a pohyblivymi sou¢astmi stupatka
pfi zvySovani a snizovani polohy stupatka.

»  Stupacek nepouzivejte k zdvihani nebo prfenaseni
invalidniho voziku.

*  Riziko zachyceni prstu!

»  Pfi pohybu stupatka nahoru nebo doll nedavejte prsty na
nastavovaci mechanismus mezi pohyblivymi soucastmi
stupatka.

OBR. 6.17
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Kolecko

Predni koleCka, adaptér kolecka, vidlice (Obr. 6.20 - 6.20.2)

Po ¢ase mize invalidni vozik tAhnout mirné doprava nebo
doleva nebo se jeho kole€ka mohou chvét.

Muze to byt zplsobeno nasledujicimi pFi¢inami:

Nastaveni polohy pfednich a zadnich kol neni spravné.

Nebyl spravné nastaven uhel kolecek.

Tlak vzduchu v kole¢ku a/nebo zadnim kole je nespravny, kola
se neotaci hladce.

K tomu, aby jel vozik pfimo, je potfebné optimalni nastaveni
kole€ek. Kole€ka by mél vzdy nastavovat autorizovany prodejce.
Po kazdé zméné polohy zadniho kola je nutno znovu nastavit
adaptér prednich koleCek a zkontrolovat brzdy. Zkontrolujte
nastaveni adaptéru kolecka (1) umisténim stavéciho Ctverce
vedle néj a pohledem zepfedu. Zkontrolujte, zda adaptér svira
pravy uhel s podlahou. Povolenim Sroubt (2) a posunem
adaptéru pak mazete znovu nastavit kola do jejich optimalni
polohy nastavenim pfisluSenych segmentl zub(. Po kazdém
nastavovani zkontrolujte, zda jsou Srouby spravné dotazeny (viz
stranka s hodnotami krouticiho momentu).

Srouby jsou opatfeny tekutou zavlagkou jiz z vyroby a Ize
provést 5x nastaveni. Pak je tfeba opétovné opatfit zavit tekutou
zavlackou o stfedni pevnosti.

Vyska predni strany sedadla

Pro nastaveni pfedni vy$ky sedu povolte Srouby A (2 na kazdé
strané) a nastavte pozadovanou vysku sedadla. Zkontrolujte,
zda jsou Srouby ve stejné vySce a pak je opét dotahnéte.
Respektujte pozadovany kroutici moment Sroubt (viz stranku
s krouticimi momenty).

Obr. 6.20.2

| Nosnik zadnich kol

Nosnik zadnich kol (Obr. 6.21)

Nastaveni tézisté ve vztahu k zadnim koltm je dulezitym
faktorem pro snadnou a pohodinou jizdu. Je moznych nékolik
poloh. Pokud posunete nosnik zadnich kol dozadu, bude
invalidni vozik v bezpecné poloze, sou¢asné vSak s nim nelze
lehce manévrovat, jako je tomu, kdyz je nosnik zadnich kol
umistén vice vpfredu.

Pohybem adaptérem zadnich kol nahoru a dolt mGzZete nastavit
vysku sedadla invalidniho voziku. Po kazdém nastavovani
zkontrolujte, zda jsou Srouby spravné dotazeny (viz stranka s
hodnotami krouticiho momentu).

/N\pozor!

V pfipadé potfeby je nutno znovu nastavit brzdy a kolec¢ka.

Obr. 6.21
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Sklon

Sklon (Obr. 6.22)

Sklon kol voziku Ize nastavit v rozmezi od 0° do 3°.

Dosahnete tim zvySenou stabilitu proti padu invalidniho voziku
na stranu a také zlepSite manévrovaci schopnosti voziku.
Povolte matku adaptéru zadnich kol a pak jej oto¢te o 180°. Pak
matku opét dotahnéte (viz stranku o krouticim momentu).
Nastaveni sklonu kol zvySuje celkovou $ifku invalidniho voziku
(kazdy stupen pfida pfiblizné 1 cm).

/N\POZOR!

V pfipadé potieby je nutno znovu nastavit brzdy a kole¢ka.
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| Nastavitelny potah zadové
opérky,

(Obr. 6.26)
- Na nastavitelném potahu
z&dové opérky Ize nastavit
napnuti oddélenim pasku se
suchymi zipy Velcro® a jejich
protazenim sponami (1). Po
dosazeni pozadovaného
napnuti spojte pasky se suchymi

| Opéradlo

Vyskové nastavitelné
Opéradlo

VySku opéradla Ize nastavovat
v rozmezi 35 - 50 cm

(podle vysky

polohy opéradla). Povolte
Srouby (1)+(2) a zatlacte trubku
opéradla do pozadované

S & i ét k sobé. i :
polohy. Oba $rouby opét ZIpy ope \ . }
dotahnéte (Obr. 6.23). PQSIt(up opakuijte pro viechny ﬁ | 'yl/
pasky. : V]

K €alounéni potahu zad se Ize
dostat zevnitf pfes otvor a Ize je vycpat tak, aby vyhovovalo
individualnim pozadavkim.

/\VAROVANi!

PFed pouzitim invalidniho voziku zajistéte, aby byl kazdy pasek
bezpecéné zajistén.

Uhlové nastavitelné
opéradlo zad

Uhel zad

Ize nastavit do 6 riznych
poloh

(-5° dopfedu, 0°, 5°, 10°, 15°
a 20° dozadu). Pro
nastaveni uhlu vySroubujte
Sroub (1), nastavte

Opora trupu
pozadovany uhel a P P

adovally U opory trupu Ize nastavit thel,
dotahnéte Sroub. hloubku a vysku (viz Obr. 6.27).
(Obr. @.2,4). ) ) . Lze je odklopit pry¢ oto€enim
Uvolnénim paky upinadia (1) uvolfiovaci paky (1).

Ize plynule nastavovat vysku opéradla v rozmezi 35 — 50 cm.

Nastaveni Ghlu opéradla | Opérka hlavy

(7°-30°)

Soucasnym vytazenim obou Opérka hlavy

pacek (1) (Obr. 6.28) Obr. 6.28
muzete Muzete nastavit vysku opérky hlavy

uvolnit opéradlo a pak jej
pfesunout do pozadované
polohy.

Po uvolnéni dvou pacek (1)
se opéradlo automaticky
zaaretuje na misté (Obr.
6.25).

a Ize s ni horizontalné pohybovat
dopfedu a dozadu. Abyste to
provedli, uvolnéte Sroub (1 nebo 2).
Takto mizete nastavit
pozadovanou polohu. Srouby opét
dotahnéte (viz stranku s krouticimi
momenty).

&VAROVANH

*  Naklapéni opéradla Ize pouzit pouze ve spojeni s
prodlouzenim z&kladny kol.

»  Doporucuje se pouzivat naklapeni opéradla ve spojeni s
jisticimi kole¢ky (maximalni vzdalenost od zemé 3 - 5 cm).

+  Doporucujeme pouzivat naklapéni opéradla ve spojeni se | Stabilizacni ty¢ |
stabiliza¢ni tyci.

Stabiliza¢ni ty¢

Tato ty€ se pouziva ke stabilizaci
opéradla. .
Aby bylo mozné invalidni vozik ]
sloZit, je nutno uvolfiovaci paku '
zatladit snérem dovnitf (Obr. 6.29) |
nebo uvolnit a stabilizator je nutno
sklopit dolu. Pfi rozlozeni
invalidniho voziku se presvédcte,
zda je stabiliza¢ni ty¢ zamcena v
prislusné poloze.

Obr. 6.29
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| Bocnice

Se stfedovym uchycenim

Instalace: Nasunte na doraz sloupek podrucky do trubky na
ramu invalidniho voziku

Nastaveni vysky:

Nasurite sloupek podrucky do trubky.

Nastavte polohu vyskové nastavitelné konzoly (1)
vySroubovanim sroubu (2) a umisténim do pozadované polohy.
Sroub opét nasadte a dotahnéte.

Nasunte sloupek podruc¢ky opét do trubky, (Obr. 6.30).

Poloha podrucky:

Polohu podrucky Ize nastavit povolenim Sroubl (3)a
naslednym posunutim podru¢ky do pozadované polohy. Srouby
opét dotahnéte, (Obr. 6.30).

Nastaveni trubky k zasunuti podrucky
Tésnost trubky k zasunuti podrucky Ize nastavit (dotahnout/
povolit) pomoci 2 $roubt (1) - (Obr. 6.31).

Bocnice s chraniéem odévii (Obr. 6.32)

Chrani¢ odévu chrani odévy proti uSpinéni stfikajici vodé.
MUzZete nastavit jeho polohu vzhledem k zadnimu kolu pohybem
bocnice.

Provadi se to vySroubovanim fixacnich Sroubt (1 a 2).

Po nastaveni do poZzadované polohy Srouby opét dotdhnéte (viz
stranka s krouticimi momenty).

&VAROVANH

Blatni¢ky ani podru¢ky nepouzivejte ke
zdvihani nebo pfenaseni invalidniho voziku.

STANDARDNI BOCNICE,
BOCNICE SKLAPECi VZHURU ODNIMATELNA S
KRATKYMI A DLOUHYMI
PODRUCKAMI

S KRATKYMI A DLOUHYMI
PODRUCKAMI

Bocnice se zaoblenymi pfednimi
hranami Vam umozni dostat se
blizko stolu. Pro odklopeni opérek
nahoru stisknéte paku (1) pro
uvolnéni bo¢nice (Obr. 33 a 34).

Vys$ku podrucky (2) Ize
nastavovat nasazenim

distan¢ni podlozky do rdznych
poloh. Provadi se to povolenim
Sroubl posunutim distan¢ni konzoly,
a opétovnym dotazenim Sroubu.
Délku podru¢ky muazete nastavit
povolenim Sroubu (3), zatla¢enim
podrucky do pozadované polohy a
naslednym dotazenim Sroubu
(Obr. 34).

APOZOR:

Bocnice ani podrucky nepouzivejte ke zdvihani nebo
pfenaseni invalidniho voziku.
«  Pfinastavovani vysky podrucky chrarite své prsty.

BOCNICE SKLAPECi VZHURU ODNIiMATELNA S
KRATKYMI A DLOUHYMI PODRUCKAMI

Podrucku Ize vySkové nastavovat nasledovné.

Posurite paku doll a nastavte podru¢ku na pozadovanou vysku.
Uvolnéte paku, stlacte podrucku dold, az s klapnutim zapadne
na misto. Vzdy zkontrolujte, zda jsou bo€nice spravné
upevnéne.

Pro odklopeni opérek nahoru
stisknéte paku (1) pro uvolnéni
boénice.

Délku podrucky Ize nastavovat
povolenim Sroubl (2) a naslednym s
zatlacenim podrucky do g
pozadované polohy a opétovnym
dotaZenim Sroubu (Obr. 6.35).

/N\pozort

* Bocnice ani podruc¢ky nepouzivejte ke zdvihani nebo prenaseni
invalidniho voziku.

» Pokud pouzivate zadni kola 24", je nutno vySku podrucky
posunout o jednu Uroven nahoru.
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|Varianty - Hemiplegické podruéky

HEMIPLEGICKE PODRUCKY

U hemiplegickych podrucek Ize nastavovat délku i uhel. MUzete nastavit
délku zatlatenim podrucky po povoleni 2 Sroubt (1). Pro nastaveni Ghlu
otevrete uvolfiovaci paku (2) a otocte podru¢ku do pozadované polohy,
pak ji opét upevnéte (Obr. 6.36).

| Boénice

Vyskové nastavitelné podrucky na jednom sloupku,
(Obr. 6.37 - 6.40).

/N\VAROVANi!

Bocnice ani podrucky nepouzivejte ke zdvihani nebo pfenaseni
invalidniho voziku.

1. Montaz

a. Zatlacte vnéjsi pricky podrucky dolt do drzaku, ktery je namontovany
na ramu invalidniho voziku.

b. Podrucka se automaticky zablokuje na svém misté.

2. Nastaveni vysky _—

a. Otocte uvolfiovaci paku pro nastaveni vysky (2) k druhé zarazce. 7 o |E-— 9
b. Zatlaéte podru¢ku nahoru nebo dold pro dosazeni pozadované vysky. —_ft__;;

c. Nastavte paku zpét do zablokované polohy proti pfickam podrucky.

d. Zatlacte podrucku (4) tak, aby pFicky bezpe&né zaklaply na své misto.

3. Odstranéni podrucky

a. Zatlacte na paku 3 a zdvihnéte celou podrucku.

4. Nasazeni podrucky
a. Nasadte podrucku zpét do drzaku tak, aby zaklapla na svém misté.

Montazni komponenty pro drzak podrucky

Nastaveni drzaku podrucky

Postup dotaZeni nebo povoleni pfi nasazeni vnéjSich pfi¢ek podru¢ky do
drzaku:

1. Povolte &tyfi Srouby pro drzak (D) po stranach drzaku.

2. Nechejte podrucku v drzaku (E) a zatlacte drzak k sobé& az do
dosazeni pozadovaného nastaveni.

3. Dotahnéte &tyfi Srouby (D). (144 in-lbs, 16,3 Nm)

Nastaveni polohy

1. Povolte dva upinaci Srouby (10) az do povoleni upnuti.
2. Zatlacte drzak podrucky do pozadované polohy.

3. Dotahnéte.

1. Vnéjsi pricky podrucky

2. Vyskové nastaveni blokovaci paky
3. Uvolnovaci paka

4. Poduska podrucky

5. Piepravni ty¢
6
7
8
9
1

. Bo€nice

. Drzak

. Stavéci svorka

. Soucasti pro nastaveni drzaku
0. Upinaci Srouby
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| Rukojeti pro tlaceni Obr. 6.41

Vyskové nastavitelné rukojeti pro tla¢eni (Obr. 6.41)

Tyto rukojeti jsou zajistény koliky, které brani jejich nezamyslenému
vyklouznuti. Po otevfeni rychloupinaci paky Ize nastavit

vysku rukojeti pro tlageni tak, aby vyhovovala

Vasim individualnim potfebadm. KdyZz pakou pohnete, uslysite blokovaci
mechanismus; nyni muzete nastavit rukojet’ pro tlaceni do pozadované
polohy. Matice na napinaci pace urcuje,

jak pevné budou rukojeti pro tlaceni upnuté na misté. Pokud je matice
po nastaveni napinaci paky povolena, rukojet pro tlaceni pak bude
také pfili§ volna. Pfed pouzitim pohnéte rukojeti pro tlaeni ze strany
na stranu a pfesvédCte se, zda je bezpecné upnuta na svém misté. Po
nastaveni vySky rukojeti vzZdy upnéte napinaci paku (1) bezpe¢né na
misto. Pokud neni paka bezpeéné upnuta, mize pfi stoupani do
schodu dojit k Urazu.

| Rukojet k tlaéeni

Sklopné rukojeti pro tlaceni (Obr. 6.42)

Pokud se rukojeti pro tlaceni nepouzivaji, Ize je sklopit dolt stisknutim
tlaCitka, (1). Kdyz jsou opét potfeba, prosté je sklopte zpét, aby
zapadly na svém misté.

Kolecka proti prevraceni

Kolecka proti prevraceni (Obr. 6.43)

Jistici kole€ka (1) poskytuji dal$i bezpecnost pro nezkusené uzivatele,
ktefi se jeSté uci, jak ovladat invalidni vozik. Jistici kole¢ka (1) brani
preklopeni invalidniho voziku dozadu. Jistici kole¢ko (1) Ize sklopit
dol(i zatlaGenim nebo otoenim dopfedu. Mélo by byt vzdaleno 3 az 5
cm od zemé. PFi pfekonavani pfekazky smérem nahoru nebo doll
(napf. obrubniku) musi byt nastavce proti pfevraceni odklopeny

nahoru, aby se nedotkly zemé. Obr. 6.43

&POZOR!

Nezasouvejte oba pruzinové knofliky nastavce proti pfevraceni do
ramové trubky, protoZze to mize nastavec poskodit a mize dojit ke
ztraté ucinnosti.

Zmacknutim druhého odkrytého uvolfiovaciho knofliku mohou byt
bezpecfnostni koleCka nastavena smérem nahoru nebo odstranéna.
Mezi trubkou a zemi musi byt mezera 3 - 5 cm. Musite odklopit jistici
kole€ka nahoru pfi pfekonavani velkych pfekazek (napfiklad
obrubnikl), aby se nedotykala zemé. Pak otocte jistici kolecka dol{,
do normalni polohy (Obr. 6.43).

&VAROVANi!

Nespravné nastaveni jisticich koleCek zvySuje riziko pfeklopeni
dozadu.

| Drzak na berle

Drzak na berle (Obr. 6.44)

Toto zafizeni umozriuje pfepravovat berle pfimo na invalidnim voziku.
Je zde poutko se suchym zipem k upevnéni berli nebo jinych
pomucek.

/\POZOR!

Nikdy se za pohybu nepokous$ejte pouzit / uvolnit berle nebo jiné
pomuicky.
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| Panevni bezpeénostnipas

ZBVAROVANH

+  Pred pouzitim invalidniho voziku zkontrolujte, zda je
panevni bezpec€nostni pas spravné upevnén.

+ Pas sedadla je nutno denné kontrolovat, zda neni
zablokovan nebo nadmérné opotfebeny.

+  Pfed pouZitim se vZdy pfesvédcCte, zda je bezpecnostni
pas spravné zajistén a nastaven.

+  Pokud je pas pfili§ volny, mohl by uzivatel z voziku
sklouznout a existuje zde riziko ududeni nebo zavazného
zranéni.

* V pfipadé jakychkoli pochyb ve vztahu k pouzivani a
obsluze pasu sedadla pozadejte o pomoc oSetfujiciho
zdravotnika, prodejce invalidniho voziku, peCovatele nebo
odetfovatele.

+  Pas sedadla mize namontovat pouze autorizovany
prodejce / zastupce spole¢nosti Sunrise Medical. Pas
sedadla muze nastavit pouze profesional nebo
autorizovany prodejce / zastupce spole€nosti Sunrise
Medical.

«  Pas sedadla je nutno denné kontrolovat, aby bylo
zajisténo, Ze je nastaven spravné a neni omezen Zadnymi
prekazkami a neni nadmérné opotfebeny.

*  Sunrise Medical dirazné nedoporucuje dopravu osob ve
vozidle s pouZitim tohoto pasu sedadla jako zadrzného
prostfedku. DalSi rady spole¢nosti Sunrise Medical pro
pfepravu naleznete v této pfirucce.

Pas pro upnuti v kliné se upevni na vozik jak je znazornéno na
obrazcich. Pas sedadla se sklada ze dvou polovin. Jsou
upevnény s pouzitim stavajiciho pfidrzného Sroubu opérky,
nasazeného pres ocko na pasu. Pas je veden pres zadni
stranu bo¢niho panelu.

Nastavte polohu pasu tak, aby spona byla uprostfed sedadla.
(Obr. 6.45 - 6.46)

Obr. 6.45

Nastavte pas sedadla podle potieb uzivatele nasledujicim

postupem:

Zkraceni pasu:

Prodlouzeni pasu

Nasurite volny pas zpét

pres zastrékovy dil spony a
posuvné nastavovaci prvky.
Presvédcte se, Ze neni pas

Pro prodlouzeni pasu nasunte
volny pas pfes posuvné nastavo-
vaci prvky a zasuvkovy dil spony
tak, aby byl pas delsi.

navinuty na zastrékovém
dilu spony.

PFi upevnéni zkontrolujte prostor mezi bezpe€nostnim pasem a
uzivatelem. PFi spravném nastaveni by nemélo byt mozné mezi
uzivatele a pas vsunout nic vice, nez dlafi naplocho. (Obr. 6.47).
Pas sedadla je nutno upevnit tak, aby sedél pod thlem 45
stupnll pfes panev uZivatele. Pfi spravném nastaveni by mél
uZivatel sedét zpfima a co nejhloubé&ji na sedadle. Pas sedadla
by nemél uzivateli umoznit

sklouznout ze sedadla.

——

/

Postup upevnéni spony:
Pevné zatlacte zasuvkovy
dil spony do zastrékového
dilu spony.

Postup uvolnéni pasu:
Stisknéte odkryté strany
zastrékového dilu spony do
stfedu a opatrné vytahnéte ven.

Udrzba:

Pravidelné kontrolujte pas pro upnuti v kliné a jeho souc&asti,
zda nejevi znamky roztfepeni nebo poskozeni. V pfipadé
potfeby jej vymérite.

UPOZORNEN:I:

Pas pro upnuti v kliné je tfeba nastavit tak, aby vyhovoval
koncovému uzivateli, jak je podrobné popsano vyse. Sunrise
Medical doporucuje kontrolovat délku pasu a zda pas dobfe
sedi kazdy den, aby se omezilo riziko pro koncového uzivatele,
Ze bude pas neumysiné nastaven na pfilis dlouhou délku.

68

Life i Rev.2.0



| Potah sedadla | | Hloubka sedu
Standardni potah sedadla

(Obr. 6.48) Hloubka sedu

Na potahu sedu je z jedné strany suchy zip a to umoziuje Po odstranéni upinacich prvku (1) Ize pficny kfiz (2) posunout

libovolné nastavovani smyéky sedadla. Pro opétovné napnuti podeél ramu, ¢imz se zméni hloubka sedadla (v zavislosti na

potahu sedu invalidni vozik mirné naklofite. Vysroubuijte $rouby poloze zadnich trubek).

(1) a vytahnéte predni zatky (2) dopfedu ven z ramu. Potah

sedu pak Ize vytahnout dopfedu ven z ramu. Po uvolnéni Upinaci prvky (1) musi zapadnout do pfislusnych otvord v

suchého zipu muazete potah sedu dotahnout. Pfi opétovném ramu.

nasazovani postupujte podle pokyn(i v opaéném poradi. Po

kazdém nastavovani zkontrolujte, zda jsou &rouby spravné Aby byl ram co nejkompaktngjsi, Ize hloubku sedadla rovnéz

dotaZeny (viz stranka s hodnotami krouticiho momentu). nastavit posunutim trubek zad. Provadi se to vySroubovanim
Sroubd (1 a 2) na konzole trubek zad. Odstrarite kola a

&POZOR! podrucky a posunite trubky zad do poZzadované polohy. Posurite

trubku k uchyceni podru¢ek do pozadované polohy (Obr. 6.50).

Pro zajisténi bezpecnosti musi mit nejméné 50 % povrchu
suchého zipu vzajemny kontakt.

Obr. 6.50

| Zvétseni hloubky sedadla | | _Stolegek

Zvétseni hloubky sedadla Stolecek

(Obr. 6.49) (Obr. 6.51)

Muzete jednoduse zménit hloubku sedadla diky suchému zipu. Stole€ek nabizi pracovni plochu napf. pro terapii. Vas prodejce

Oddélte potah A od potahu B, nastavte pozadovanou polohu a musi provést nastaveni terapeutického stolecku dle Sifky sedu.

pak pfitisknéte obé strany suchého zipu k sobé. PFi provadéni funkéni zkousky musi uzivatel sedét na invalidnim
voziku.
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| Pfepravni kola |

Prepravni kola (Obr. 6.52)

PFepravni kola e tfeba pouzit vzdy, kdyz by byl invalidni vozik
pFilis Siroky ofi pouziti zadnich kol. Po odstranéni zadnich kol
pomoci rychloupinacich os Ize pfepravni kola okamzité pouzit a
pokradovat v jizdé. Pfepravni kola jsou namontovana tak, Ze jsou
asi 3 centimetry nad zemi, kdyZ se nepouzivaji. Nejsou uréena pro
béznou jizdu, pfepravu nebo naklapéni pres prekazy.

/\POZOR!

Bez zadnich kol nema Vas invalidni vozik brzdy k zablokovani kol.

Obr. 6.52

| 7.0 Pneumatiky a montaz |

Pneumatiky a montaz

Standardné se vozik dodava s plnymi kauGukovymi
pneumatikami.

U vzduchovych pneumatik je nutno vzdy zajistit spravny tlak
vzduchu, jinak by mohlo dojit k negativnimu ovlivnéni vykonu
invalidniho voziku. Pokud je tlak v pneumatikach pfili§ nizky,
zvySuje se valivy odpor a k jizdé je pak tfeba vynalozit vétsi
silu. Nizky tlak v pneumatikach ma také negativni vliv na
schopnost manévrovani. Pokud je tlak v pneumatikach pfilis
vysoky, mGze pneumatika prasknout. Spravny tlak pro
pfislusnou pneumatiku je vytistén na povrchu (na boku)
pneumatiky.

Pneumatiky Ize namontovat stejnym postupem jako bézné
plasté na jizdni kolo. Pfed instalaci nové duSe se musite vzdy
presvédgit, Ze v zakladné rafku a ve vnittku pneumatiky nejsou
cizi télesa. Po montazi nebo opravé pneumatiky zkontrolujte
tlak. Pro Vasi bezpec¢nost a lehkou jizdu na voziku ma zasadni
dllezitost, aby byl v pneumatikach spravny tlak a aby byly
pneumatiky v dobrém stavu.

| 8.0 Typovy Stitek |

Typovy stitek

Typovy Stitek je umistén na trubkové konstrukci nebo na pficné
trubce ramu a rovnéz v uzivatelské pfiru¢ce.# Na typovém
Stitku je vyznalen pfesny ndzev modelu a dalsi technické
specifikace. Pfi objednavani nahradnich dilt a reklamacich
vzdy uvadéjte nasledujici udaje:

N
o
A

SuURNEE mBleC AL Cmbm A L0 KU
S R
Wheelchair, Carrozzina, Rollstuhl, Fauteil Roulant, Silta de Ruedas

Life i (] BXXEHK] SN Life X000

[madXe] [XXem | [ XX em | [XXX ky | DII

Lifei

WXNXX-XKx  Nazev vyrobku/SKU Eislo.

Maximalni bezpec€ny sklon s nastavcem proti
prevraceni zavisi na nastaveni invalidniho
voziku, poloze téla

a fyzickych schopnostech uzivatele

"

[mast]

Symbol vyrobce

Sitka sedadla.

o 3

@;ﬂ Hloubka (maximum).
%' Maximalni zatizeni.
(E CE znacka

Uzivatelska pfirucka.

Podrobeno crash testiim

@ &

Iﬂ H K XEKHK)| | Datum vyroby.
SN Virobni gislo.

Vzhledem k nasi politice pribézného vylepSovani designu
nasich invalidnich vozikl, se mGze specifikace vyrobku lehce
lisit od uvedenych pfikladu. Veskeré hmotnosti/rozméry a
technické parametry jsou pfiblizné a jsou poskytovany pouze
jako voditko.

Sunrise Medical splfiuje smérnici EU o zdravotnickych
prostfedcich 93/42/EHS

c VSechny invalidni voziky je nutno pouzivat podle
pokynu vyrobce.

Sunrise Medical GmbH & Co. KG
Kahlbachring 2-4

69254 Malsch/Heidelberg
Deutschland

Tel.: +49 (0) 7253/980-0
Fax: +49 (0) 7253/980-222
www.SunriseMedical.eu
Mistni:

Web: www.medicco.cz
e-mail: info@medicco.cz
tel: 800 900 809
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9.0 Udrzba a péce |

| 10.0 Odhalovani a reSeni problému

Bezpecénostni kontrola:

Jako uzivatel jste prvni osobou, ktera zaznamena jakékoli
mozné zavady. Pfesto doporu€ujeme zkontrolovat pfed kazdou
jizdou nasledujici:

» zdaje tlak v pneumatikach spravny.

*  zda brzdy funguji spravné

»  zda jsou vSechny odnimatelné soucasti bezpecné upevnény
(napf. podrucky, zavésy stupatek, rychloupinaci osy ...).

*  Najdete-li jakékoliv poSkozeni/defekt, kontaktujte, prosim
autorizovany servis.

Udrzba:

Pravidelné kontrolujte tlak v pneumatikach.

V pravidelnych intervalech, minimalné jednou za rok, kontrolujte
opotifebeni a poskozeni vSech pneumatik. Pfi jakychkoliv znamkach
opotfebeni nebo poskozeni pneumatiky vymeérite.

V pravidelnych intervalech, alespon jednou za rok, kontrolujte
popruhy sedla a opérky zad, zda nedoslo k opotfebeni a poSkozeni.
PFi jakychkoliv znamkach opotfebeni nebo poskozeni tyto pfedméty
vymeénite.

V pravidelnych intervalech, minimalné& jednou za rok, kontrolujte
opotfebeni a poskozeni celého ramu a soucasti opérky zad. Pfi
jakychkoliv znamkach opotfebeni nebo poskozeni tyto predméty
vymérnite.

V pravidelnych intervalech, minimalné jednou za rok, kontrolujte
opotfebeni a poSkozeni vSech brzd. Zkontrolujte, jestli funguiji
spravné a jestli se snadno pouzivaji. Pfi jakychkoliv znamkach
opotfebeni nebo poskozeni brzdy vyménte.

V pravidelnych intervalech, minimalné jednou za rok, zkontrolujte,
zda jsou vSechny Srouby dotazené (viz. kapitola o krouticim
momentu). VSechny Srouby, které jsou nezbytné pro bezpecné
pouzivani invalidniho voziku maji pojistné matice. Pojistné
samosvorné matice Ize pouzit pouze jednou a po pouziti je tfreba je
vymenit.

UPOZORNENI: Jsou-li dany stupné krouticiho momentu, silné
doporucujeme pouzit zafizeni na jeho méreni, abyste zkontrolovali,
Ze jste Sroub dotahli na spravny kroutici moment.

K &isténi uspinéného invalidniho voziku pouZivejte pouze Setrné
pusobici Cistici prostfedky pro domacnost. K ¢isténi ¢alounéni
sedadla a pasu sedadla pouzivejte pouze mydlo a vodu.

V zavislosti na Cetnosti a typu pouziti doporu€ujeme, abyste svijj
invalidni vozik brali na pravidelné kontroly v autorizovaném
servisu, a to minimalné jednou za rok, abyste jej méli udrzovany
Skolenym personalem.

/\POZOR!

Pisek, slil a mofska voda mohou poskodit loZiska pfednich a
zadnich kol. Po vystaveni témto podminkam svuj invalidni vozik
peclivé oCistéte a osuste.

Hygiena pfi opakovaném pouziti jinym uzivatelem:

Pokud ma byt invalidni vozik pouzit opakovang, je tfeba jej
peclivé pfipravit, o€istit a oSetfit dezinfekénim prostfedkem ve
spreji na v8ech plochach které by mohly pfijit do styku s
uzivatelem.

Potfebujete-li to udélat rychle, musite pouzit tekuty dezinfekéni
prostfedek na bazi alkoholu, vhodny pro zdravotnické vyrobky a
zafizeni.

Vénujte pozornost pokynim vyrobce desinfekéniho prostfedku,
ktery pouzivate.

Invalidni vozik tdhne na jednu stranu

* Zkontrolujte tlak v pneumatice

» Zkontrolujte, zda se kolo snadno otaci (loziska, osa)

» Zkontrolujte uhel kole¢ka.

» Zkontrolujte, zda maji obé kole¢ka dobry kontakt se zemi

Kolecka zaénou kolisat

» Zkontrolujte Uhel kolecka.

» Zkontrolujte, zda jsou v8echny Srouby dotazené a v pfipadé
potfeby je dotahnéte (viz kapitolu o krouticim momentu)

» Zkontrolujte, zda maji obé kolec¢ka dobry kontakt se zemi

Invalidni vozik skfipe a rachoti

» Zkontrolujte, zda jsou vSechny Srouby dotazené a v pfipadé
potfeby je dotahnéte (viz kapitolu o krouticim momentu)

« Naneste malé mnozstvi mazaciho tuku na mista, kde
prichazeji vzajemné do styku pohyblivé soucasti

Invalidni vozik se za¢ne trepat

» Zkontrolujte uhel nastaveni kolecek

» Zkontrolujte tlak v pneumatice

» Zkontrolujte, zda nejsou zadni kola rozdilné nastavena

| 11.0 Likvidace / recyklace materialu

UPOZORNENI:Pokud Vam byl invalidni vozik dodan bezplatné,
je mozné, ze Vam nepatfi. Pokud jiZz neni vozik potieba,
dodrzujte veSkeré pokyny organizace, ktera vozik vydala, aby
mohl byt vozik této organizace vracen.

Nasledujici informace popisuji materialy pouzité na invalidnim
voziku z hlediska jejich likvidace nebo recyklace invalidniho
voziku a jeho obalu.

Specifické pfedpisy pro likvidaci odpadu nebo recyklaci mohou
byt platné lokalné a je tfeba je brat v ivahu pfi uzavirani smluv o
likvidaci. (Mze to zahrnovat Cisténi nebo dekontaminaci
invalidniho voziku pred likvidaci.)

Hlinik: Vidlice pfednich kolecek, kola, ram bocnic, podrucky,
ram voziku, podnozky, rucky k tlaceni

Ocel: Upevriovaci prvky, rychloupinaci osa

Plasty:Rukojeti, zatky trubek, stabilizacni kolecka, opérky
nohou, podusky podrucek

Obal:Pytel z nizkotlakého polyetylenu, lepenkova krabice.
Calounéni:Polyesterova tkanina s vrstvou PVC a leh¢enou
pénou s protipozarni Upravou.

Likvidaci Ci recyklaci je tfeba provadét prostfednictvim
autorizovaného zastupce €i na autorizované misté k likvidaci.
Alternativné mlzete invalidni vozik vratit k likvidaci prodejci.

Life i Rev.2.0
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| 12.0 Technické udaje

Technické udaje

Celkova Sirka:
Se standardnimi koly v€etné obruci, Uzce osazenych:
+ v kombinaci s bo&nicemi: S + 20 cm
+ v kombinaci s deskovou boénici: S + 18 cm
« v kombinaci s blatnieky, kompozitnimi: $S + 19 cm
* S velmi Uzkym odsazenim obruci,

se celkova §$ifka sniZzuje 0 2 cm

Rozméry ve slozeném stavu:
* se zadnimi koly: cca 30 cm
* bez zadnich kol: cca 25 cm

Hmotnost v kg:

* Pfeprava (bez podnozky, kol, bo¢nic) od 8 kg
» Podnozka (polozka) 0,8 kg

» Bocnice (jednotka) 1,3 kg

+ Kola (jednotka) 2,2 kg

PFi zdvihani nebo pfenaseni uchopte invalidni vozik (bez kol, opérky
nohou a bocnic) za horni trubku ramu a trubku opéradla nebo
uprostfed potahu sedadla.

Maximalni hmotnost uzivatele:
» Easy Life i = zatizeni 140 kg
= 125 kg s lehkymi koly.

DALSi POZNAMKY

V souladu s normou EN12183: 2009 jsou v8echny uvedené
soucasti (sedadlo - ¢alounéni opéradla, podrucka, bo¢ni panel...)
nehoflavé podle normy EN1021-2.

/N\VAROVANi!

Bezpecény dynamicky sklon zavisi na konfiguraci voziku, na
schopnostech uzZivatele a na stylu jizdy. Vzhledem k tomu, Ze
schopnosti uzivatell a styl jizdy nelze pfedem urcit, nelze urcit
maximalni bezpecny sklon. Proto jej musi urit uzivatel s asistenci
doprovazejici osoby, aby nedoslo k pfevraceni.

Durazné doporuc€ujeme, aby nezkuSeni uzivatelé pouzivali
stabilizacni prvky proti pfevraceni.

Invalidni vozik splfiuje nasledujici normy:

a) Pozadavky a testy na statickou pevnost, odolnost proti narazu
a unavovou pevnost (ISO 7176-8)

b) Pozadavky na odolnost vuci vzniceni podle ISO 7176-16 (EN
1021-1)

#8582 mm

475 mm

72

Life i Rev.2.0



| Obsah | [ Definicie
3.1 Definicie slov pouzivanych v tejto Priru¢ke
Definicie 73
Predhovor 74 Slovo Definicia
Pouzitie 74 V orivade. ak
Oblasti pouzitia 74 pripaade, ,
v . . . . nebudete postupovat
1.0 VSeobecné bezpecnostné poznamky a W )
. . . podla tychto rad,
obmedzenia pri jazde 75 &NEBEZPECENSTVO! e
. nastava riziko
2.0 Zaruka 77 i .
vazneho zranenia
3.0 Preprava 78 alebo smrtil
4.0 Manipulacia 80 :
5.0 Preprava invalidného vozika 80 Upozornenie
uzivatela o
6.0 Moznosti 81 potencialnom riziku
Brzdy 81 &UPOZORNEME! zranenia, pokial sa
Tycky proti preklopeniu 82 nedodrziava
Stupacky 82 .
Predné koliesko 84 odporucenie
Oska 84 Rada pre
Sklon 84 pouzivatela, Zze mbdze
Opierka 85 dojst’ k poskodeniu
gtpit?'rll'(a hlavy gg &POZOR! zariadenia, ak
abilizaCcna vzpera ,
Bo&nice 86 nebl,Jdete postupovat
Rugky na tlagenie vozika 88 podra pokynov
Rucky na tlacenie vozika 88 Véeobecné
Kolieska proti preklopeniu 88 POZNAMKA: odporugenie alebo
Drziak na barlu 88 déens tod
Predny popruh 89 osved¢ena metdda
Potah sedadla 90 . )
Zvysenie hibky sedadla 90 Odkazanie na
Hibka sedu 90 Dodato¢né dokumenty
Stolik 90
Kolesa pre tranzit 91
7.0 Kolesa a montaz 91 Plné
8.0 §titok vyrobcu 91
9.0 Udrzba a oSetrovanie 92
10.0 Odstranenie zavad 92
11.0 Likvidacia/Recyklacia materialov 92 Jemné pneumatiky
12.0 Technické udaje 93

POZNAMKA:

Invalidné voziky zobrazené a popisané v tomto navode

nemusia byt v kazdej podrobnosti totozné s vasim
modelom. Napriek tomu vSetky pokyny su celkom

relevantné, bez ohladu na rozdiely v detailoch.

Vyrobca si vyhradzuje pravo bez upozornenia upravovat

vSetky hmotnosti, miery alebo iné technické udaje

zobrazené v tejto priruCke. VSetky Cisla, miery a kapacity

zobrazené v tejto prirucke su priblizné a nepredstavuju

Specifikacie.

Nevhodné

POZNAMKA:

Do priestoru nizSie si prosim zaznamenajte adresu a
telefénne Cislo miestneho autorizovaného predajcu.

V pripade poruchy ho kontaktujte a snazte sa uviest
vSetky podstatné detaily, aby vam mohol rychlo poméct.

Podpis a peciatka predajcu
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| Predhovor

| Pouzitie

Mily zakaznik,

TeSi nas, Ze ste sa rozhodli pre nas kvalitny vyrobok SUNRISE
MEDICAL.

Tento navod na pouzitie vam poskytne viacero tipov a napadov,
aby sa vam invalidny vozik stal dovernym a spofahlivym
partnerom.

Pre Sunrise Medical je velmi dblezité mat dobry vztah s naSimi
zékaznikmi. Chceme vas oboznamit' s aktualnym a najnovsim
vyvojom nasej spolo¢nosti. Co znamena byt napomocny nasim
zakaznikom: rychle sluzby, miniméalne papierovanie a praca,
ktora spociva v uzkej spolupraci so zdkaznikmi. Ak potrebujete
suciastky na vymenu, alebo doplnky, pripadne ak mate otazky
ohladne vasho invalidného vozika — sme tu pre vas.

Zelame si, aby ste boli s nagimi vyrobkami a sluzbami spokojny.

My v Sunrise Medical neustale pracujeme na dalSom
vylepSovani naSich vyrobkov. A preto mézu nastat zmeny v
nasej palete vyrobkov vzhladom na formu, technoldgiu a
vybavu. Z toho vyplyva, Ze Ziadne staznosti nemézu byt
vyvodené z udajov alebo z obrazkov, ktoré sa nachadzaju v
tejto prirucke.

Riadiaci systém spolocénosti SUNRISE MEDICAL je

certifikovany normami EN ISO 9001, ISO 13485 a ISO 14001.

Ako vyrobca, SUNRISE MEDICAL prehlasuje,
Ze invalidné voziky s ahkou vahou spinaju
smernicu 93/42/EWG / 2007/47/EWG.
Ak mate otazky ohladne pouzitia, udrzby, alebo bezpecénosti
vasho invalidného vozika, kontaktujte prosim vasho miestneho
SUNRISE MEDICAL autorizovaného predajcu.

V pripade, Ze sa vo vaSom okoli nenachadza autorizovany
predajca a vy mate otazku, kontaktujte Sunrise Medical bud
pisomne, alebo na nizSie uvedenom telefonnom Cisle.

Sunrise Medical

Thorns Road

Brierley Hill

West Midlands

DY5 2LD

England

Phone: 0845 605 66 88
Fax: 0845 605 66 89
www.SunriseMedical.co.uk

NEPOUZiVA\!'I,'E TENTO INVALIDNY VOZi,K SKOR
AKO S| PRECITATE TENTO MANUAL A KYM HO
NEPOCHOPITE.

Voziky su uréené pre pouzivatelov, ktori nemézu chodit, alebo
maju obmedzeny pohyb. Voziky su uréené pre ich vlastné
pouzitie vo vnutri alebo na von.

Maximalne povolena vaha (zahfiia vahu pouzivatela a
pomdcok namontovanych na invalidny vozik) je uvedena na
Stitku so sériovym Cislom, ktory je prilepeny na rame alebo
na stabilizacnej vzpere pod sedadlom.

Zaruka sa vztahuje iba v pripade, ak sa vyrobok pouziva na
zaklade stanovenych podmienok a pouziva sa na urceny ucel.
Zivotnost vozika je 5 rokov.

Prosim NEPOUZIVAJTE ani nepripéajajte na invalidny vozik
Ziadne komponenty 3. stran, jedine ak su oficialne odsuhlasené
spolo¢nostou Sunrise Medical.

/\NEBEZPECENSTVO!

*  Nemontujte ziadne neopravnené elektronické zariadenie.

*  Nemontujte elektricky alebo mechanicky pohafiané po-
hybové jednotky, ru¢né bicykle ani ziadne iné zariadenie,
ktoré meni zamysSlané pouzitie, alebo Strukturu invalidného
vozika.

*  Kazda kombinacia s inymi zdravotnickymi zariadeniami si
vyzaduje priame schvalenie spolocnostou Sunrise Medical.

| Oblasti pouzitia

Rozsah variant namontovania tak ako standardny dizajn
znamenaju, ze moze byt pouzity osobami, ktoré nemézu chodit
alebo maju obmedzeny pohyb kvoli:

Ochrnutie

Strata kon&atiny (amputacia nohy)

Defekt kon€atiny/deformacii kon¢atiny

Kibova kontraktire/zranenie kibov

Neurologické problémy

Chorobe ako napriklad srdcova vada a porucha cirkulacie,
porucha rovnovahy alebo telesna unava ako napriklad pre
starSich ludi, ktori maju este stale silu v hornej €asti tela.

Pri vahe o poskytnuti vozika si prosim uvedomte velkost tela,
vahu, fyzicky a psychologicky stav, vek osoby, Zivotné
podmienky a okolie.

Podmienky pouzitia

Invalidny vozik sa da pouzivat' vo vnutornych aj vonkajsich
priestoroch v konfiguraciach vedenia samotnym pouzivatefom
alebo sprievodcom na suchom, pevnom, relativne hladkom
povrchu. Jeho pouzitie sa neodporuca v barkach, prudkych
dazdoch, snehu a lade ani v inych podmienkach mimoriadne
extrémneho pocasia.
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| 1.0 VSeobecné bezpeénostné poznamky a obmedzenia pri jazde

Inzinierstvo spolu s vyrobou tohto invalidného vozika boli
navrhnuté tak, aby poskytovali maximalnu bezpeénost.
Medzinarodné bezpeénostné Standardy, ktoré si momentalne
ustanovené boli dodrzané alebo pri niektorych ¢astiach aj
prekro¢ené. Aj napriek tomu, pri nespravnom pouziti

invalidného vozika sa uzivatelia mézu vystavit nebezpecenstvu.

Pre vasu bezpec¢nost konajte podla nasledujucich pravidiel.
Neautorizované zmeny a nastavenia zvysuju riziko Urazu. Ako
uzivatel invalidného vozika ste su¢astou dennej premavky na
uliciach alebo na chodnikoch, tak ako ktokolvek iny. Chceli by
sme vam preto pripomenut, ze z tohto dévodu sa musite riadit
vSetkymi cestnymi zakonmi.

Pocas vasej prvej jazdy v invalidnom voziku budte opatrny.
Oboznamte sa s vasim invalidnym vozikom.

Pred kazdym pouzitim by ste mali skontrolovat nasledujuce:
* Rychloupinaciu osku na zadnych kolesach

* Suché zipsy na sedadlach a zadnych operadlach
*Pneumatiky, tlak v pneumatikach a brzdy kolies.

Predtym ako zmenite akékolvek nastavenia na invalidnom
voziku, je dblezité, aby ste si precitali prislusnu ast prirucky
pre pouzivatela.

Je mozné, Ze otvory v povrchu vozovky a nerovny povrch mézu
spOsobit’ prevratenie invalidného vozika, hlavne ak sa jednd o
jazdu nahor, alebo nadol. Pri jazde vpred cez schod alebo do
kopca musi byt trup nakloneny dopredu.

/\NEBEZPECENSTVO!

* NIKDY neprekracujte maximalne zatazenie 140 kg ktoré je
suctom pouzivatela a v8etkych predmetov prevazanych na
invalidnom voziku. Ak maximalnu vahu presiahnete,
mozete poskodit’ vozik, alebo mozete spadnut alebo sa
prevratit, stratit’ kontrolu a pouzivatefovi alebo inym
osobam moézete spbsobit vazne zranenia.

* Vtme maijte prosim obleCené svetlé alebo svietiace
oblecenie, aby vas bolo lepSie vidno. Uistite sa, Ze
reflektory na stranach a vzadu su jasne viditelné. Taktiez
navrhujeme, aby ste namontovali svetlo.

*  Aby ste sa vyhli prevrateniam a nebezpe&nym situaciam,
mali by ste najprv trénovat' pouzitie vasho nového vozika

na rovnom povrchu pri dobrej viditelnosti.

Pri nastupovani a vystupovani z invalidného vozika
nepouzivajte stupacky. Tie by mali byt pred nastupom a
vystupom sklopené nahor a mali by byt ¢o najviac
vyklonené do stran. Vzdy budte ¢o najblizSie ku miestu,
kde si chcete sadnut.

Spravne pouzivajte vas invalidny vozik. Napriklad,
vyhybajte sa jazde smerom k prekézke bez pouzitia bfzd
(schodu, hrany obrubnika) alebo pri schadzaniach.

Brzdy kolies neboli navrhnuté, aby sluzili ako brzdy
invalidného vozika. Ich funkciou je zabranit nedmyselnému
pohybu vozika. Ak zastanete na nerovnom povrchu, mali
by ste vzdy pouzit brzdy kolies, aby ste zabranili pohybu
vozika. VZdy pouzite obidve brzdy kolies; inak by sa mohol
invalidny vozik prevratit.

Vyskusajte si nasledky zmeny taziska na spravani
invalidného vozika, napriklad pri sklonoch, na kopcoch, vo
vSetkych svahoch alebo pri prekonavani prekazok. Urobte
tak s bezpe€nou pomocou pomocnika.

Pri extrémnych nastaveniach (napr. zadné kolesa su v
najprednejsej polohe) a pri nespravnej polohe tela sa na
rovnom povrchu méze invalidny vozik prevratit.

Pri stupani a pri schodoch nahnite hornu €ast vasho tela
viac dopredu.

Pri klesani a pri schodoch nahnite hornu €ast vasho tela
viac dozadu. Nikdy sa nepokuSajte o diagonéalne stupanie
ani klesanie.

Nepouzivajte pohyblivé schody, ktoré by mohli sposobit’
vazne zranenie v pripade padu.

Vozik nepouzivajte na povrchu zo sklonom > 10°.
Bezpecné dynamické klesanie je udané nastavenim
invalidného vozika, schopnostami pouzivatela a Stylom
jazdy. KedZe schopnosti pouzivatela a styl jazdy sa nadaju
predpokladat, maximalna hodnota bezpecného
prednastaveného klesania sa neda urcit. Tu musi urcit
samotny pouzivatel s pomocou sprievodcu, aby sa
zabranilo prevrateniu. Pre neskisenych pouzivatelov
doporucujeme, aby mali naindtalované koliesko proti
preklopeniu.

Je mozné, Ze otvory v povrchu vozovky a nerovny povrch
mozu spbsobit’ prevratenie invalidného vozika, hlavne ak
sa jedna o jazdu nahor, alebo nadol.

Vozik nepouzivajte na zablatenom ani zfadovatenom
povrchu. Vozik nepouzivajte na miestach na ktoré maju
chodci zakazani pristup.

Aby sa zabranilo poraneniu ruk, po€as jazdy nesiahajte na
vyplet, medzi zadné kolesa a ani na brzdovu paku.
Hlavne pri pouziti lahkych kovovych obrudi, pri brzdeni pri
vysokej rychlosti alebo na dlhom zostupe méze déjst k
popaleniu prstov.

Schody zdolavajte iba s pomocou sprievodcu. Existuju
zariadenia, ktoré vam pomézu, napr. rampy na stipanie
alebo vytahy, prosime vas aby ste ich pouZili. Ak tieto
zariadenie nie su k dispozicii, potom sa musi invalidny
vozik naklonit a musite ho cez schody potlacit, nikdy ho
neprenasajte (2 pomocnici). Pouzivatefom, ktorych vaha
presahuje 100 kg nedoporucujeme vyuzivat tento postup!
Vo v8eobecnosti akékolvek namontované kolieska proti
preklopeniu musia byt dopredu nastavené tak, aby sa
nedotykali schodu, pretoze inak by to mohlo viest k
vaznemu padu. Potom, kolieska proti preklopeniu musia
byt nastavené do spravnej polohy.

Uistite sa, Ze sprievodca uchyti invalidny vozik iba
pomocou bezpe&ne namontovanych €asti (napr. nie
pomocou stupaciek ani bocnic).

SLOVENSKY
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Pri pouzivani zdvihacej rampy sa uistite, Ze kolieska proti
preklopeniu si nasmerované mimo nebezpecného
priestoru.

Na nerovnom povrchu alebo pri presune zaistite invalidny
vozik (napr. do auta) pouZzitim bfzd.

Pocas jazdy vo vozidle Specialne prispésobenom pre
postihnutych ludi musia cestujuci pouzivat sedadla vo
vozidle a nélezité bezpec€nostné pasy. Toto je jediny spésob
akym sa da zarudit, Ze v pripade nehody su cestujuci
maximalne zabezpeceni.

Zalezi na priemere a nastaveniach prednych koliesok, tak
ako na nastaveni taziska invalidného vozika, predné
kolieska by mohli pri vysokej rychlosti zac¢at’ kmitat. Mohlo
by to spbsobit zablokovanie prednych koliesok a invalidny
vozik by sa mohol prevratit. Preto sa prosim uistite, Ze su
predné kolieska spravne nastavené (pozrite si kapitolu
"predné kolieska"). Hlavne, nepouzivajte vozik pri sklonoch
bez bfzd, jazdite nizSou rychlostou. Pre neskusenych
pouzivatelov doporu€ujeme pouzit kolieska proti
preklopeniu.

Kolieska proti preklopeniu by mali zabranit mimovolnému
prevrateniu vozika dozadu. Za ziadnych okolnosti, by
nemali nahradit tranzitné kolesa a nemali by sa pouzivat
na prepravu os6b v invalidnom voziku, ked su zadné
kolesa odstranené.

Pri natahovani sa za vecami (ktoré su pre pred, vedla
alebo za invalidnym vozikom) sa uistite, Ze sa prili§ z
vozika nevyklonite, pretoze ak zmenite tazisSko, nastava
riziko prevratenia alebo vypadnutia. Zavesenim dalSej vahy
(batoh alebo podobné veci) na zadné drzadla mozete
ovplyvnit zadnu rovnovahu invalidného vozika, hlavne ak
sa jedna o pouzitie spolu so skladacou opierkou chrbta. To
modze spbsobit’ prevratenie invalidného vozika dozadu, ¢o
moze spbsobit zranenie.

Osoby s amputovanymi stehnami musia pouzivat' kolieska
proti preklopeniu.

Pred jazdou skontrolujte, ¢i mate v pneumatikach spravny
tlak. V zadnych kolesach by mal byt tlak minimalne 3.5
barov (350 kPa). Maximalny tlak je uvedeny na
pneumatike. Brzdy s kratkym chodom budu fungovat iba ak
je v pneumatikach spravny tlak a ak boli spravne
nastavené (pozrite si kapitolu o "Brzdach").

Ak je poSkodeny potah sedadla ¢i chrbta, musite ich
okamzite vymenit..

Budte opatrny pri ohni, hlavne pri horiacich cigaretach.
Potahy sedadla &i chrbta by sa mohli zapalit.

AK je invalidny vozik vystaveny priamemu sine¢nému
svetlu pocas dlhej doby, potom sa €asti vozika (napr. ram,
stupacky, brzdy a bo€nice) mbézu zohriat (>41°C).

Vzdy sa uistite, Ze rychloupinacia oska na zadnych
kolesach je spravne nastavena a dobre zapadla. Ak nie je
tlaCidlo rychloupinacej osky stlaené, zadné koleso nie je
mozné odstranit.

/\UPOZORNENIE!

«  Uginnost bfzd s kratkym chodom tak ako v&eobecné
jazdné podmienky zavisia na tlaku v pneumatikach.
Invalidny vozik je pomerne lahs$i a jednoduchSie sa s nim
manévruje, ak su zadné kolesa spravne napumpované a
ak maju obidve kolesa rovnaky tlak.

» Uistite sa, Zze je na pneumatike dostato¢ne viditelny dezén!
Uvedomte si prosim, Ze pri jazde vo verejnej premavke sa
musite riadit’ podla platného cestného zakona.

*  Pri kazdom manipulovani a nastaveni vozika si davajte
pozor na prsty!

e Upravy invalidného vozika, hlavne upravy
bezpeénostnych komponentov, ako su brzdy, tycky
proti preklopeniu a opierka, musi vykonat’ opravneny
predajca!

/\UPOZORNENIE!

RIZIKO UDUSENIA — Tato pomécka pre mobilitu obsahuje
malé Casti, ktoré mézu za istych okolnosti predstavovat riziko
udusenia pre malé deti.

Invalidné voziky zobrazené a popisané v tomto navode
nemusia byt' v kazdej podrobnosti totoZné s vasim modelom.
Napriek tomu vSetky pokyny su celkom relevantné, bez ohladu
na rozdiely v detailoch.

Vyrobca si vyhradzuje pravo bez upozornenia upravovat vietky
hmotnosti, miery alebo iné technické Udaje zobrazené v tejto
prirucke. V3etky Cisla, miery a kapacity zobrazené v tejto
prirucke su priblizné a nepredstavuju Specifikacie.
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2.0 Zaruka

ZARUKA
TATO ZARUKA NIJAKYM SPOSOBOM NEZASAHUJE DO VASICH ZAKONNYCH PRAV.

Spolocnost Sunrise Medical* poskytuje svojim zakaznikom zaruku na invalidné voziky, ako je uvedené v zaru¢nych
podmienkach, a tato zaruka pokryva nasledovné:

Podmienky zaruky

1.

a)

b)
c)
d)

e)

SLOVENSKY

Ak si diel alebo diely invalidného vozika vyzaduju opravy, alebo vymenu v désledku chyby vyroby a/alebo materialu
v ramci 24 mesiacov, alebo pre ram a vystuze v ramci 5 rokov po dodani zakaznikovi, prislusny diela lebo diely budu
opravené, alebo vymenené zdarma. (Batérie su v zaruke po dobu 12 mesiacov pri dodrZiavani spravneho planu
starostlivosti o batérie.)

Na uplatnenie zaruky sa obratte na zakaznicky servis spolo¢nosti Sunrise Medical a uvedte presné podrobnosti
charakteru problému. Ak by ste pouzivali invalidny vozik mimo oblasti, ktoru pokryva agent zakaznickeho servisu
spolo¢nosti Sunrise Medical, opravy, alebo vymena bude vykonana inou agentirou uréenou vyrobcom. Invalidny
vozik musi byt opravovany uréenym agentom zakaznickeho servisu spolo€nosti Sunrise Medical (predajca).

Na diely, ktoré boli opravované alebo vymenené v ramci tejto zaruky, poskytujeme zaruku v sulade s tymito zaruénymi
podmienkami pre zvySok zaruc¢nej doby pre invalidny vozik v stlade s bodom 1).

Na originalne nahradné diely, ktoré boli nasadené na zakaznikove naklady, je zaruka 12 mesiacov (po ich nasadeni)
v sUlade s tymito zaruénymi podmienkami.

Spotrebné diely, ako napriklad podusky, pneumatiky a podobné €asti, su vylu¢ené zo zaruky, okrem pripadu
pred€asného opotrebenia dielu ako priameho nésledku chyby pri vyrobe.

Tato zaruka sa neda uplatnit, ak je potrebna oprava, alebo vymena invalidného vozika, alebo jeho dielu z
nasledujucich dévodov:

Invalidny vozik alebo jeho €ast neboli oSetrované alebo udrZiavané v sulade s odporucaniami vyrobcu, uvedenymi v
Prirucke vlastnika a/alebo Technickej prirucke.

Boli pouzité doplnky, ktoré nie su Specifikované ako pévodné doplnky.
Invalidny vozik alebo jeho sucast boli poskodené v désledku zanedbania, nehody, alebo nespravneho pouzivania.
Zmeny/upravy vykonané na invalidnom voziku alebo dieloch, ktoré nie su v sulade so Specifikaciami vyrobcu.

Opravy boli vykonané skor, nez bola spolo¢nost Sunrise Medical informovana o situacii.

7. Tato zaruka podlieha zakonom krajiny, v ktorej bol produkt zakdpeny od spolo€nosti Sunrise Medical

* Znamena zariadenie Sunrise Medical, v ktorom bol produkt zaktpeny.
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| 3.0 Preprava

/N\NEBEZPEEENSTVO!

V pripade, ak nebudete postupovat podla tychto rad, nastava
riziko vazneho zranenia!

Preprava vasho invalidného vozika vo vozidle:

Invalidny vozik upevneny vo vozidle neposkytne taku urover
bezpecnosti a zabezpecenia, ako systém sedadla vozidla. Vzdy
sa doporucuje, aby sa pouzivatel presunul na sedadlo vo
vozidle. Chapame, Ze nie vzdy je presun pouzivatela prakticky,
a preto v takychto pripadoch, kedy pouzivatel musi byt
prepraveny v invalidnom voziku, musite postupovat podla
nasledujucich rad:

1. Potvrdte, Ze vozidlo je vhodne vybavené, aby prevazalo
osobu v invalidnom voziku a uistite sa, Ze spdsob pristupu/
vystupu je vhodny pre typ invalidného vozika. Podlaha vozidla
by mala byt dostatoéne pevna, aby uniesla celkovu vahu
pouzivatela, invalidného vozika a inych pomécok.

2. Aby ste ponechali dostatocné miesto okolo invalidného
vozika, aby sa vozik mohol jednoducho pripojit, upevnit, alebo
uvolnit a aby osoba vo voziku mohla upevnit bezpeénostné
pasy.

3. Obsadeny invalidny vozik musi byt umiestneny v polohe
smerujucej dopredu a zaisteny zavazovanim na voziku

a bezpecnostnymi pasmi (zavazovanie WTORS spliajuce
poziadavky ISO 10542 €ast 2 alebo SAE J2249) v sulade

s pokynmi vyrobcu WTORS.

4. Pouzitie invalidného vozika v inych polohach vo vozidle
nebolo testované, napr. preprava v bo¢nej polohe za Ziadnych
okolnosti sa nesmie vykonavat (Obr. A).

[
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5. Aby bol invalidny vozik zaisteny Uvazovacim systémom,
ktory je konformny s normou ISO 10542, alebo SAE J2249 s
nenastavitefnymi prednymi popruhmi a nastavitelnymi zadnymi
popruhmi, ktoré vacsinou pouzivaju karabinky, alebo haciky v
tvare pismena S a pripojky na pracky. Tieto pasy sa vac¢sinou
skladaju zo 4 jednotlivych pasov, ktoré su pripevnené ku
kazdému zo Styroch rohov invalidného vozika.

6. Bezpecnostné pasy by mali byt namontované na hlavny ram
invalidného vozika, ako je zobrazené na diagrame na
nasledujucej strane, a nemali by byt namontované na pripojky
ani na pomdOcky, napr. nie okolo vypletu kolesa, bfzd ani na
stupacky.

stupfiom a mali by byt bezpeéne upevnené v sulade s pokynmi
od vyrobcu.

8. Upravy alebo vymeny prvkov uvazovacieho systému alebo
Struktury, ramu ¢&i komponentov invalidného vozika sa nesmu
vykonavat bez konzultacie s vyrobcom. Ak sa tak nestane,
znemozni sa schopnost prepravy invalidného vozika vo
vozidle.

9. Oba bezpec¢nostné pasy panvy aj hornej ¢asti trupu sa musia
pouzivat pri zabezpec€eni osoby, aby sa znizilo riziko narazu
hlavy, alebo hrude s Castami vozidla. (Obr. B) BezpeCnostny
pas hornej €asti tela by mal byt namontovany na stlpik “B”
vozidla - ak tak nebudete postupovat, zvySujete riziko vaznych
brusnych poraneni pouzivatela.

10. Opierky hlavy vhodné na prepravu (pozrite si etiketu na
opierke) musia pocas prepravy byt spravne umiestnené a
pripevnené.

11. Podpory polohy tela (bezpe€nostné popruhy, hrudné pasy)
by sa nemali pouzivat alebo by sa na ne nemalo spoliehat u
osoby na voziku ako zabezpecenie v pohybujicom sa vozidle,
pokial nie su oznacené, Ze splnaju poziadavky Specifikované v
norme ISO 7176-19:2001 alebo SAE J2249.

EZPECNOSTNY
PAS HORNEJ
CASTI TELA

BEZPECNOSTNY
PAS PANVY
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Preprava - pokracovanie

12. Bezpec€nost osoby vo voziku po€as prepravy zalezi na
dokladnosti osoby, ktord upevriuje bezpe€nostné pasy. Tato
osoba by mala mat pokyny alebo vycvik na takéto pouzitie.
13. VZdy, ked je to mozné, odmontujte z invalidného vozika a
bezpeéne uskladnite vSetko pomocné vybavenie, napriklad:
Barly, volné vanku$e a terapeuticky stolik.

14. Kibova/dvihajuca stupacka na novy by nemala byt pouzita
vo zdvihnutej polohe, pri preprave invalidného vozika a
pouzivatela, ani ked je invalidny vozik zabezpecCeny pasmi na
prepravu vozika, alebo pasmi pre pouzivatela.

15. Skladacia opierka chrbta by mala byt v kolmej polohe.

16. Ru¢né brzdy musia byt pouzité.

17. Bezpeénostny pas by mal byt namontovany na stipik “B” a
nemal by byt odtiahnuty od tela komponentami invalidného
vozika, ako laktovej opierky alebo kolies.

Pokyny na zabezpecenie osoby vo voziku:

1. Bezpecnostny pas panvy musite mat’ zapnuty cez prednu
Cast panvy, tak aby uhol bezpe€nostného pasu panvy bol medzi
30 az 75 stupnami, horizontalne.

Uprednostriuje sa vacsi uhol v ramci preferovanej zény, bliziaci
sa, ale nikdy nepresahujuci 75 stupriov. (Obr. C).

2. Bezpecnostny pas hornej asti tela musi byt ulozeny cez
rameno a naprie€ hrudnikom, ako je zobrazené na obrazku D a
E.

Bezpecnostné pasy musia byt ¢o najviac pritiahnuté, s ohladom
na pohodlie uzivatela.

Tkanina bezpe&nostnych pasov nesmie byt pri pouziti skratena.
Bezpecnostny pas hornej Casti tela musi byt ulozeny cez
rameno a naprie€ hrudnikom, ako je zobrazené na obrazku d a
e.

3. Body na pripojenie na voziku su vnutorny predny ram, priamo
nad oto€nymi kolesami a zadna strana ramu. Popruhy su
pripevnené okolo bo€nych ramov na prieseku horizontélnych a
vertikalnych ramovych ty¢i. (Vid Obr. G - H)

4. Znak upevnenia (Obr. F) na invalidnom voziku oznacuje
polohu popruhov invalidného vozika. Po nastaveni
zabezpecenia vozika napnite popruhy.

SLOVENSKY

HMOTNOST POUZIVATEL'A MENEJ NEZ 22 KG

Ak je prepravovany pouzivatel dieta s hmotnostou menSou nez
22 kg a vozidlo, ktoré sluzi na prepravu ma menej ako osem (8)
sediacich pasaZierov, odporuca sa pouZzitie detskych
bezpecnostnych pasov (CRS), ktoré su v sulade s Nariadenim
44 UNCE.

Tento typ systému bezpecnostnych pasov poskytuje ucinnejsi
upinaci systém pre pouzivatela nez bezny trojbodovy upinaci
systém a niektoré systémy CRS tiez obsahuju doplriujuce
podpory tela na udrZzanie polohy dietata po¢as sedenia na
voziku.

Rodicia alebo opatrovatelia mézu za urcitych okolnosti zvazit
moznost ponechania dietata v invalidnom voziku po¢as
prepravy z dévodu stupna kontroly polohy tela a pohodlia, ktoré
poskytuje nastavenie invalidného vozika.

Za takychto okolnosti odporu€¢ame vykonanie hodnotenia rizika
vaSim zdravotnickym odbornikom a relevantnymi
kompetentnymi osobami.

Preprava — umiestnenie invalidného vozika a upevnenie
bezpeénostnych pasov na invalidnom voziku

Invalidny vozik je zaisteny prednymi bezpe€nostnymi pasmi.
(Obr. G).

Poloha zadného bezpecénostného pasu invalidného vozika,
(Obr. H).
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| 4.0 Manipulacia

Zlozenie (Obr. 4.0)

Najskoér odoberte z invalidného vozika sedacku a vytocte
stupacky na nohu (platformu) alebo jednotlivé stupacky na nohu
smerom nahor. Uchopte potah zospodu v strednej ¢asti a
potiahnite dohora, kym sklopna konzola nezapadne na svoje
miesto, (Obr. 4.0 - 4.1). Ak chcete invalidny vozik zloZit, aby bol
¢o najmensi, napr. aby ste ho zlozili do auta, mézete odobrat
stupacky (v zavislosti na modeli). Ak tak chcete urobit, otvorte
zapadku z von a odklopte opierku do strany, (Obr. 4.2 - 4.3).
Potom uz iba musite opierku vytiahnut z prijimacej tycky.

Preprava (Obr. 4.1).

Aby ste pomdckou pohli, musite zloZeny invalidny vozik
zdvihnut tak, ze budete drzat prednu Cast krizovej konzoly a
rucky na tlacenie vozika.

Rozlozenie

Zatlacte uvolmiovaciu paku sklopnej konzoly (Obr. 4.4) nadol a
roztiahnite obe polovice smerom od seba. Potom zatlacte na
ty¢ku sedadla (Obr. 4.5). Vas invalidny vozik je teraz rozlozeny.
Zasunte tyCky sedadla na miesto v opore sedadla. Da sa to
ulah¢it miernym naklonenim invalidného vozika na stranu, ¢im
sa odlah¢i jedno zo zadnych kolies. Dajte si pozor, aby ste si do
kriza nezachytili prsty. UloZte na miesto podlozku sedadla.

/\ UPOZORNENIE!
Riziko zachytenia prstu.

Pri nastupovani do invalidného vozika bez pomoci

« Zatlacte invalidny vozik ku stene alebo k pevnému kusu
nabytku

* PouZite brzdy;

» Uzivatel sa mOze spustit do invalidného vozika;

* Potom polozte nohy pred patné pasy (Obr. 4.6).

Pri vystupovani z invalidného vozika bez pomoci

* Pouzite brzdy;

* S jednou rukou na kolese alebo na bo¢nici, osoba by sa mala
mierne nahnut dopredu, aby presunula vahu na prednd hranu
sedadla a potom zatlacit do rovnej polohy s obidvomi nohami
pevne na zemi s jednou nohou za druhou
(Obr. 4.7).

| 5.0 Preprava invalidného vozika
Rychloupinacie osky pre zadné kolesa (Obr. 5.0)

Ak odstranite zadné kolesa, vozik bude kompaktny.

Zadné kolesa su vybavené s rychloupinacou oskou. Tymto
spdsobom modzete namontovat a zmontovat kolesa bez
pouzitia akéhokolvek naradia. Ak chce odstranit’ koleso,
jednoducho stlacte tlacitko rychlehoupinacej osky (1) a
vytiahnite ho von.

/\POZOR!

Stlacte tlacidlo rychloupinacej osky pocas toho ¢o vsuvate osku
do ramu, aby ste nasadili zadné kolesa. Tlacidlo pustite a
kolesa sa zamknu v danej polohe. Tlagidlo rychloupinacej osky
by sa malo vratit do pévodnej polohy.
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| 6.0 MoZnosti

| Brzdy

Brzdy (Obr. 6.0)

Sucastou vybavy vasho vozika su
dve brzdy kolies. Pésobia priamo
na pneumatiky. Na pouZitie, zatlacte
obidve paky dopredu proti klapkam.
Na uvolnenie bfzd, potiahnite paky
dozadu do pdvodnej polohy.

Jednostranné brzdy kolies (Obr. [JYAXIN
6.1-6.2)

V&S invalidny vozik je vybaveny
dvomi supravami bfzd kolies, ktoré
mdzete ovladat z favej alebo z
pravej strany. P6sobia priamo na
pneumatiky. Pre ich aktivovanie
zatlacte paky bfzd kolies dopredu
proti zarazkam. Na uvolnenie
kolesa zatiahnite paku spat do
pdvodnej polohy.

&UPOZORNENIE!

Vykon bfzd sa znizi v pripade ak je:

Nespravne namontovanie a nastavenie bfzd.

Nizky tlak v pneumatikach

Vyjazdeny dezén na pneumatike

Mokré pneumatiky

Nespravne nastavené brzdy kolies.

Brzdy neboli navrhnuté, aby sluzili ako brzdy pre vozik v

pohybe.

*  Preto by sa brzdy kolies nemali nikdy pouzivat na
zabrzdenie vozika v pohybe.

* Na brzdenie vzdy pouZzivajte obruce.

Uistite sa, Ze je medzera medzi pneumatikami a brzdami kolies
v sulade s uvedenymi Specifikaciami. Na opatovné nastavenie,
uvolnite skrutku a nastavte vhodné rozpatie. Potom opatovne
pritiahnite skrutku (Obr. 6.0, 6.1, 6.1.1).

Po kazdej uprave zadnych kolies skontrolujte interval
zamkynania kolies a v pripade potreby ho prestavte.

Bubnové brzdy

Bubnové brzdy umoznia sprievodcovi bezpeéné a pohodiné
brzdenie.

Taktiez sa daju nastavit pomocou zamykacej paky (1), aby sa
zabranilo pohybu.

Paka musi poéutelne zapadnut na miesto.

Tlak v pneumatikach nema na bubnové brzdy vplyv (Obr. 6.3).

SLOVENSKY

&UPOZORNENIE!

*  Bubnové brzdy by mali upravovat iba autorizovani
predajcovia.

*  Vzdy pouzivajte su€asne obe brzdy na udrzanie kontroly
nad riadenim a smeru jazdy!

»  Bubnové brzdy sa mézu pouzivat len ako dynamické brzdy
na zastavenie invalidného vozika pocas jazdy.

* Vzdy zaistite poistku kolesa na zabezpecenie invalidného
vozika pocas kratkeho alebo dlhSieho zastavenia, alebo pri
prenose.

Predizena brzdova paka

DIhSia paka umozriuje znizit
namahu, ktora je potrebna na
nastavenie brzd.

Predlzena brzdova paka je
priskrutkovana k brzdam. Ak toto
podvihnete, mbzete ho otodit vpred
(Obr. 6.4).

&POZOR!

Ak namontujete brzdy prili§ blizko
ku kolesu, vysledkom bude vacsia namaha pri pouziti. M6zZe to
spOsobit’ zlomenie predizenia bfzd.

Ak sa opriete o prediZenie brzdovej paky po&as prepravy,
spOsobite tym brzdenie pakou! Voda Spliechajica z kolies moze
sposobit’ poruchu bfzd kolies.

Life i Rev.2.0
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| Ty¢ky proti preklopeniu

Pomocné osoby pouzivaju patky na naklopenie na to, aby mohli
previest invalidny vozik cez prekazku. Jednoducho stupte na
zadnu ty¢ku a potlacte invalidny vozik, napriklad na chodnik
alebo na schod (Obr. 6.5).

/\POZOR!

Spolo¢nost Sunrise Medical
odporuca pouzitie patky na
naklopenie na kazdom modeli, kde
sa predpoklada hlavne pouzitie
vozika so sprievodcom. Méze
dojst k poSkodeniu zadnych
drzadiel, ak neustale pouzivate
zadné drzadla bez patky na
naklopenie ako paku pre tahanie
invalidného vozika dozadu, aby ho
naklopili.

| Stupacky

Stupatka (Obr. 6.6)

Existuju dva typy: spojené a
delené. Daju sa odklopit, aby sa
ulahdilo nastupovanie a
vystupovanie do/z invalidného
vozika.

Dizka holene

Odstranenim stavacich skrutiek (1)
sa daju stupacky nastavit tak,

aby vyhovovali niz8ej urovni nohy.
Odstrante stavacie skrutky, nastavte tycky so stupa¢kami do
pozadovanej polohy a opat nasadte a utiahnite stavacie skrutky
(pozri stanu s otoénymi momentmi). Uistite sa, Ze plastova
podloZka je v spravnej polohe pod stavacou skrutkou. VZdy by
mala byt dodrzana minimalna vzdialenost 2,5 centimetrov od
zeme.

Pouzivané skrutky su uz z tovarne vybavené uzamykacim
zavitom a po nasadeni sa daju upravit 5x. Potom sa musia
vymenit alebo dodato¢ne zaistit uzamykacim zavitom na
stredné dotiahnutie.

Nastavenie Sirky hlinikovych stupaciek
Ak je potrebné nastavenie Sirky Obr. 6.7
stupaciek, odskrutkujte skrutku (1), -
nastavte potrebnu Sirku pouzitim
rozpier 1, 2, alebo 3 (2) z vonkajSej
strany k vnutornej, a potom opat
skrutky utiahnite (Obr. 6.7):

Nastavenie uhla hlinikového stupatka na nohy

Stupatko sa da zdvihnut dohora, aby sa zjednodusil prechod do
a z vozika, (Obr. 6.8 - 6.11).

Je mozné nastavovat a menit’ uhol voci podloziu.

Utiahnite skrutku (1) na vonkaj3ej strane. Ak uvolnite uchytky
(2) stupacku médzete posuvat do troch poldh, obidve dopredu aj
dozadu. Nastavenim skrutky (3) mézete zmenit polohu
stupacky na horizontalnu polohu. Ak tak chcete urobit, stupacky
musia byt vyklonené smerom nahor. Po kazdom nastavovani
sa uistite, Ze boli vSetky skrutky spravne utiahnuté (pozri stranu
s kratiacimi momentmi). Uistite sa, Ze ponechate minimalne
rozpatie so zemou (2.5 cm).
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Nastavenie uhla plastového stupatka (Obr. 6.12).

Je mozné nastavovat a menit uhol voci podloZiu. Uvolnite
skrutku, potiahnite ju dnu, nastavte poZzadovany uhol a potom ju
nasadte. Po vykonani Uprav, opatovne utiahnite skrutky. Po
kazdom nastavovani sa uistite, Ze boli vSetky skrutky spravne
utiahnuté (pozri stranu s kratiacimi momentmi).

Uistite sa, Ze ponechate minimalne rozpatie so zemou (2,5 cm)
(Obr. 6.11).

Obr. 6.12

Zaves a zaistenie

Stupacky mdzete sklopit smerom dnu pod potah sedadla alebo
smerom von.

Pri montovani stupaciek, stupatka musia byt nasmerované bud
von, alebo dnu. Potom tocte stupatkami smerom dnu, kym
nezapadnu na spravne miesto. Ak ich chcete odstranit,
potiahnite paku (1), sklopte zaves smerom dnu alebo von a

vytiahnite stupacku. Uistite sa, Ze opierka spravne zapadla (Obr.

6.13 - 6.14).

/N\UPOZORNENIE!

»  Stupacky sa nesmu pouzivat na dvihanie alebo prenasanie
invalidného vozika.

*  Prinastupovani a vystupovani z invalidného vozika
nepouZzivajte stupacky. Tie by mali byt pred nastupom a
vystupom sklopené nahor a mali by byt ¢o najviac
vyklonené do stran.

Volitelné zdvihacie stupacky

(Obr. 6.17 - 6.19)

Odoberiete ich zatiahnutim za paku (1), oto¢enim stupaciek
smerom von, a potom zdvihnutim podnoziek von.

Nastavenie vysky:
Vyska stupaciek sa da lubovolne nastavit uvolnenim skrutky
(2). Nastavte vhodnu vySku a skrutku opét’ zatiahnite.

&POZOR!

Vzdialenost medzi stupackami a zemou musi byt minimalne 40
mm.

Nastavenie uhla:

Stlacte jednou rukou paku (3) smerom nadol a pritom druhou
rukou pridrzte podnozku, aby ste znizili vahu. Po dosiahnuti
pozadovaného uhla uvolnite paku a podnozka sa uzamkne v
jednej z vopred nastavenych poléh.

/N\UPOZORNENIE!

»  Pri zdvihani alebo spustani stupacky davajte pozor, aby ste
ruky nezachytili do mechanizmu nastavovania medzi ram a
pohyblivé Casti.

»  Stupacky by ste nemali pouzivat na dvihanie ani na
nosenie invalidného vozika.

*  Nebezpedie zachytenia prstov.

»  Pri pohybovani stupaciek nahor a nadol, nedavajte prsty do
nastavovacieho mechanizmu medzi pohyblivé Casti
stupaciek.

OBR. 6.17
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Predné koliesko

Predné koliesko, adaptér predného kolieska, vidlica
predného kolieska(Obr. 6.20 - 6.20.2)

Z Casu na €as invalidny vozik mdZze ist mierne doprava alebo
dolava, alebo oto¢né kolesa zaénu kmitat'.

Méze to byt spdsobené z nasledujucich dévodov:

Predny alebo zadny pohyb kolesa nebol spravne nastaveny.
Uhol predného kolieska nebol spravne nastaveny.

Tlak v prednom koliesku alebo v zadnom kolese nie je spravny;
pohyb kolies nie je jednoduchy.

Na to, aby invalidny vozik jazdil rovno je potrebné optimaine
nastavit predné kolieska. Predné kolieska by mal vzdy
nastavovat autorizovany predajca.

Vzdy po zmene polohy zadného kolesa musite opatovne
nastavit adaptéry predného kolieska a musite prekontrolovat
brzdy kolies. Skontrolujte nastavenie adaptéra kolieska (1)
prilozenim pravitka a pozrite sa naf spredu. Uistite sa, ze
adaptér ma nastavené spravne uhly vzhfadom na zem.
Uvolnenim skrutiek (2) a posunutim adaptéra mézete opatovne
nastavit’ kolesa do ich optimalnej polohy, ak nastavite prislusné
Casti. Po kazdom nastavovani sa uistite, Ze boli vSetky skrutky
spravne utiahnuté (pozri stranu s kratiacimi momentmi).

Pouzivané skrutky su uz z tovarne vybavené uzamykacim
zavitom a po nasadeni sa daju upravit 5x. Potom sa musia
vymenit alebo dodato&ne zaistit uzamykacim zavitom na
stredné dotiahnutie.

Vyska predného sedadla

Ak chcete nastavit predna vy$ku sedadla, uvolnite skrutky A (2
na kazdej strane) a nastavte pozadovanu vysku sedadla.
Presvedcte sa, Ze obe strany su v rovnakej vyske a utiahnite
skrutky. Pozrite si potrebnu kritiva silu (na strane

s informaciami o krutivej sile)

Obr. 6.20.2

| Oska
Oska (Obr. 6.21)

Miesto taziska vzhladom na zadné koleso je ddlezitym faktorom
pri jednoduchom a pohodlnom pouZzivani vozika. Je moznych
viacero poléh. Ak posuniete perforovanu dosku dozadu, vozik je
v bezpecnej polohe, no zarover sa neda ovladat tak lahko, ako
ked je perforovana doska umiestnena viac vpredu.

Posuvanim dosky napravy nahor a nadol mozete nastavit vySku
sedadla invalidného vozika. Po kazdom nastavovani sa uistite,
Ze boli vSetky skrutky spravne utiahnuté (pozri stranu s
kratiacimi momentmi).

/N\pozor!

Ak je potrebné, opatovne nastavte brzdy a kolieska.

Obr. 6.21
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Sklon

Sklon (Obr. 6.22)

Sklon vozika mézete nastavit od 0° do 3° stupriov.

Ak tak urobite, zvysite stabilitu vozika a znizite riziko, ze vozik
sa nakloni nabok, taktiez zlepSite manévrovanie vozika.
Uvolnite skrutky na doske napravy a oto¢te adaptér o 180.
Potom pritiahnite skrutky (pozrite si stranu o krutiacom
momente).

Nastavenie sklonu vozika rozsiri celkovu Sirku vozika (kazdy
uhol prida priblizne 1 cm).

/\POzOR!

Ak je potrebné, opatovne nastavte brzdy a kolieska.
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| Opierka

Nastavitel'na vyska

Opierka

VySku opierky chrbta mbzete
upravit z 35 - 50 cm

(zalezi na polohe

opierky chrbta). Uvolnite
matice (1)+(2), a zatlacte trubku
opierky chrbta do poZadovanej
polohy. Opéatovne utiahnite
matice (Obr. 6.23).

Uhlovo nastavitelna
opierka

Uhol opierky

sa da nastavit do 6 roéznych
poléh

(-5° dopredu, 0°, 5°, 10°, 15°
a 20° dozadu). Ak

chcete uhol upravit,
odstrante skrutky (1),
nastavte pozadovany uhol a
opatovne skrutky utiahnite.

(Obr. 6.24).
Uvolnenim paky (1) mozete
neobmedzene nastavovat vySku opierky chrbta z 35 — 50 cm.

Nastavitelny pot'ah chrbta,
(Obr. 6.26)

Napatie nastavitelného potahu
chrbta sa da nastavit oddelenim
Casti suchého zipsu a
zasunutim ich do praciek (1). Po
dosiahnuti pozadovaného
napatia spojte konce suchého
Zipsu.

Zopakujte postup pre kazdy
remienok.

Pristup k ¢alineniu zadného
pasu mate z predu cez otvor,
hrubka méze byt prispdsobena
osobnym poziadavkam.

/\UPOZORNENIE!

Uistite sa, Zze pred pouzitim invalidného vozika je kazdy
remienok pevne uchyteny.

Podpora trupu

Na podpore trupu mozete
nastavit uhol, hibku a vysku (Vid
Obr. 6.27). Da sa vyklonit
otocenim uvolfiovacej paky (1).

Nastavenie uhla opierky
(7° - 30°)

Ak zatlaCite obidve paky
naraz (1),

chrbtovu

opierku moézete uvolnit a
potom ju mézete dat do
pozadovanej polohy.

Po uvolneni obidvoch pak(1)
chrbtova opierka
automaticky zapadne (Obr.

6.25).
/A\UPOZORNENIE!

»  Skladacia opierka sa méze pouzivat iba spolu s
prediZenim podvozku.

»  Doporucuje sa pouzivat skladaciu opierku spolu s
kolieskami proti preklopeniu (maximalna vzdialenost od
zeme 3 - 5cm).

*  Doporucujeme pouzit skladaciu opierku spolu so
stabiliza¢nou vzperou.

| Opierka hlavy

Opierka hlavy

(Obr. 6.28)

Opierke hlavy sa da nastavit vyska
a tiez poloha horizontalnym
posunutim dopredu a dozadu. Aby
ste tak urobili, uvolnite skrutku (1
alebo 2). Takto ju mézete nastavit
do poZadovanej polohy. Utiahnite
skrutky (pozrite si stranu

s informaciami o krutivej sile).

Obr. 6.28

| Stabiliza¢na vzpera |

Skladanie stabilizaénej vzpery
Tato vzpera sa pouZziva na L=
stabilizovanie opierky chrbta. j .
Aby ste mohli invalidny vozik zlozit'
uvolfovaciu paku musite zatlacit
smerom dnu, (Obr. 6.29) alebo
uvolnit a stabilizaéna vzpera musi
byt otoCena smerom nadol. Pri
rozkladani invalidného vozika,
uistite sa prosim, Ze je stabilizatna
vzpera zapadnuta na mieste.

Obr. 6.29
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SLOVENSKY

| Bocnice
Centralna

Instalacia: Zasurite stipik laktovej opierky do objimky, ktora sa
nachadza na rame invalidného vozika, kym sa nezastavi.

Nastavenie vysky:

Vlysunutim nahor vyberte stlpik opierky rik z objimky.
Nastavte polohu konzoly nastavenia vysky (1) odobratim
skrutky (2) a posunutim konzoly do pozadovanej polohy.
Opétovne nasadte skrutku a utiahnite ju.

Zasurite stipik opierky ruk spat do objimky, (Obr. 6.30).

Poloha lakt'ovej opierky:

Poloha laktovej opierky sa da nastavit uvolnenim skrutiek (3) a
posunutim laktovej opierky do pozadovanej polohy. Opat
zatiahnite skrutky (Obr. 6.30).

Nastavenie objimky lakt'ovej opierky
Napatie objimky laktovej opierky sa da nastavit’ (utiahnut/
uvolnit) pomocou 2 skrutiek (1) - (Obr. 6.31).

Blatniky s chranic¢om odevu (Obr. 6.32)

Blatniky s chraniC¢om oble€enia zabrani zasSpineniu oblecenia zo
striekajucej vody. Polohu mozete nastavit vzhladom na zadné
koleso, posunutim bo¢nej ochrany.

Ak tak chcete urobit, odstrante upevnovacie skrutky (1 a 2).

Po nastaveni na poZzadovanu polohu, opatovne utiahnite skrutky
(konzultujte stranu o to¢ivom momente).

/N\UPOZORNENIE!

Pri dvihani a noseni invalidného vozika nepouzivajte
ani bo€nice, ani laktové opierky

STANDARDNA BOCNICA,
BOCNICA, ODKLOPNA, ODNIMATELNA S KRATKYMI
ALEBO S DLHYMI LAKTOVYMI
OPIERKAMI, NASTAVITELNA
VYSKA

S KRATKYMI ALEBO S DLHYMI
LAKTOVYMI OPIERKAMI

Bocnica zo zaokruhlenymi prednymi ;l
hranami vam umozni byt blizSie pri
stole. Ak chcete laktovu opierku
vyklopit nahor, zatlacte paku (1) tak | TR
aby sa uvolnila bo¢nica (Obr. 33 a
34).

Vyska laktovej opierky sa da (2)
upravit' pripojenim

spojovacej konzoly v réznych
polohach. Ak tak chcete urobit,
uvolnite skrutky, posunte spojovacie
konzoly a opatovne skrutky
utiahnite. DIZku laktovej opierky
mdzete nastavit povolenim skrutiek
(3), zatlacenim laktovej opierky do
poZadovanej polohy a naslednym
dotiahnutim skrutiek

(Obr. 34).

APOZOR!

Pri dvihani a noseni invalidného vozika nepouzivajte ani
bocnice ani laktové opierky.

«  Pri nastavovani vysky podloZiek pod ruky si davajte pozor
na prsty.

BOCNICA, ODKLOPNA, ODNIMATELNA S KRATKYMI
ALEBO S DLHYMI LAKTOVYMI OPIERKAMI,
NASTAVITELUNA VYSKA

Vyska laktovych opierok sa da nastavit’ nasledujiucim spdsobom.
Posurite paku nadol a nastavte laktovu opierku do poZadovanej
vysky.

Paku uvolnite a zatlacte opierku smerom nadol, kym nebudete
pocut ako zapadla. Vzdy Obr.6.35 ='= ..
skontrolujte, Ci su bo&nice spravne 5

pouzité.

Ak chcete laktovu opierku odklopit
nahor, zatla¢te paku (1) tak aby sa
uvolnila boénica.

Dizku laktovej opierky moZete
nastavit ak uvolnite skrutky (2),
zatlac&ite opierku do pozadovanej
polohy a potom opéatovne dotiahnete skrutky (Obr. 6.35).

/N\pozort

» Pri dvihani a noseni invalidného vozika nepouzivajte ani bo¢nice
ani laktové opierky.

* Pri pouziti 24" zadného kolesa musite podrucie pod ruku posunut
o jednu uroven vyssie.
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|Moinosti — Hemiplegické lakt'ové opierky

HEMIPLEGICKE LAKTOVE OPIERKY ) ]

Na hemiplegickej laktovej opierke mdzete nastavit’ dizku aj uhol. DIzku
mdbzete upravit zatlacenim laktovej opierky potom ¢o uvolnite 2 rotujuce
skrutky (1). Pre nastavenie uhla otvorte uvolfiovaciu paku (2) a otocte
laktovu opierku do pozadovanej polohy, a potom ju opat’ upevnite (Obr.
6.36).

| Boénice

Vyska jednej tycky- nastavitel'né lakt'ové opierky
(Obr. 6.37 - 6.40).

/N\UPOZORNENIE!

Pri dvihani a noseni invalidného vozika nepouzivajte ani bo¢nice ani
laktové opierky.

1. InStalacia

a. Zatlacte vonkajsie kofajniCky laktovej opierky do prijimaca, ktory je
namontovany na rame invalidného vozika.

b. Laktova opierka automaticky zapadne na miesto.

2. Nastavenie vysky

a. Otocte uvolfiovaciu paku na nastavenie vysky (2) do druhej zarazky.

b. Posunte laktovu vystelku nahor alebo nadol, aby ste dosiahli
pozadovanu vysku.

c. Nastavte packu spat’ do uzamknutej polohy voci kofajnickam laktovej
opierky.

d. Tlacte laktovu vystelku (4), pokial kol'ajni€ky nezapadnu bezpecne na
svoje miesto.

3. Odoberte laktovu opierku
a. Pouzite packu 3 a nadvihnite celé rameno.

N

. VlozZte laktovu opierku
a. Zalozte laktovu opierku spat’ do prijimaca, kym opierka nezapadne na
svoje miesto.

Montovanie komponentov prijimaca laktovych opierok
Nastavenie prijimaca laktovej opierky

Ak chcete utiahnut, alebo uvolnit upevnenie vonkajsich kolajniciek
laktovych opierok v prijimaci:

1. Uvornite Styri nastavovacie skrutky prijimac¢a (D) na stranach prijimaca.

2. Nechaijte laktovu opierku v prijimaci (E) a stlacte prijimac, kym
nedosiahnete pozadované nastavenie.

3. Utiahnite Styri skrutky (D). (144 in-Ibs, 16,3 Nm)

Nastavenie polohy

1. Uvolfujte dve zverné skrutky (10), kym sa zovretie neuvolni.
2. Zatlacte prijimac laktovej opierky do pozadovanej polohy.

3. Utiahnut.

. Vonkajsie kolajni¢ky lakt'ovych opierok
. Nastavenie vysky uzamykacej paky
. Paka na uvolnenie
. Opierka ruky

. Ty¢ka na presun
. Bo€nica

. Prijima¢

. Nastavovacia svorka

. Suciastky na nastavenie prijimaca

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10. Zverné skrutky

I
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SLOVENSKY

| Ruéky na tlaCenie vozika | Obr. 6.41

Drzadla na tla¢enie vozika s nastavitelnou vyskou (Obr. 6.41)
Tieto ru€ky su zabezpelené kolikmi, aby nedoslo k neumyselnému
vySmyknutiu. Uvolnenie rychloupinacej paky

umoznuje nastavenie vySky drzadiel aby sa prispdsobili poziadavkam
jednotlivcov. Pri posuvani drzadiel budete po€ut’ zamykaci
mechanizmus, potom mdzete jednoducho umiestnit drzadla podla
predstavy. Matica na pake napati

uréuje napatie akym su ruc¢ky pripevnené. Ak je matica po nastaveni
paky napéatia volna, ru€ky budu taktiez volné. Pred pouzitim potocte
rucky z jednej strany na druhu, aby ste sa presvedcili, Ze su pevne
zachytené. Po nastaveni vySky drZzadla, vZdy pripevnite paku napatia
bezpecne na miesto. Ak paka nie je zabezpec€ena, pri zostupe na
schodoch by mohlo ddjst k urazu.

| Raéky na tlaéenie vozika

Sklopné rucky na tlaéenie vozika (Obr. 6.42)

Ak nepouzivate rucky na tlacenie vozika, mézete ich zlozit, stlaéenim
tlaCidla (1). Ked ich budete opat potrebovat, jednoducho ich vytiahnite
hore a zabezpecte v ich polohe.

Kolieska proti preklopeniu

Kolieska proti preklopeniu (Obr. 6.43)

Kolieska proti preklopeniu (1) poskytuju neskisenym pouzivatelom
dodato¢nu bezpecnost, ked sa eSte ucia invalidny vozik pouzivat.
Kolieska proti preklopeniu (1) zabrania prevrateniu invalidného vozika
dozadu. Kolieska proti preklopeniu (1) mézete sklopit nadol ak ich
zatlacite, alebo ich mbzete otocit smerom von. Mali by ste mat
rozpatie so zemou 3 az 5 cm. Pre vystupenie na, alebo zostupenie zo

schodiku (napr. obrubniku) sa musia kolieska proti preklopeniu

vyklopit dopredu, aby sa zabranilo ich styku s podlozkou.

A !
POZOR!

Nezasuvajte obe pruzinové tlacidla koliesok proti preklopeniu do
ramovej trubky, pretoze to mbze kolieska poskodit a méze ddjst k
strate ucinnosti.

Stlacenim druhého odkrytého uvolfiovacieho tlacidla mézu byt
bezpecnostné kolieska nastavena nahor alebo odstranené. Medzi
zemou a ty¢kou musi byt stale rozpatie 3 cm az 5 cm. Pri prekonavani
prekazok nadol alebo nahor musite bezpe¢nostné kolesa naklonit
nahor, (ako napriklad obrubnik), aby sa nedotykali zeme. Potom
bezpecnostné kolesa sklorite do normalnej polohy (Obr. 6.43).

/A\UPOZORNENIE!

Nespravne nastavenie koliesok proti preklopeniu zvysuje riziko
preklopenia dozadu.

- Obr. 6.44
| Drziak na barlu cbrie )

Drziak na barlu (Obr. 6.44)

Tato pomécka umozriuje prepravu barli priamo na invalidnom voziku.
Jeho sucastou je suchy zips, ktorym pripevnite barly alebo iné
pomocky.

/\POZOR!

Nikdy sa nesnazte pouzit’ alebo odobrat barly, alebo iné pomécky
pocas pohybu.
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| Predny popruh

&UPOZORNENIE!

. Pred pouzitim invalidného vozika sa uistite, ze je
bezpeénostny pas panvy na svojom mieste.

+ Je potrebné, aby ste hrudny pas prekontrolovali denne,
aby ste sa uistili, Ze nie je zachyteny alebo upotrebovany.

*  Pred pouZitim sa vZdy uistite, Ze je bezpe€nostny pas
spravne zaisteny a nastaveny.

« Ak je pas prili§ volny, pouzivatel vozika by mohol skiznut
a nastalo by riziko udusenia, alebo vazneho zranenia.

* Ak sinie ste isty pouzitim bezpecnostného pasu, opytajte
sa zdravotného personalu, predajcu invalidného vozika,
alebo pomocnika.

*  Bezpec€nostny pas musi byt namontovany schvalenym
autorizovanym predajcom Sunrise Medical. Bezpec€nostny
pas musi byt nastaveny odbornikom alebo schvalenym
autorizovanym predajcom, alebo personalom Sunrise
Medical.

+  Bezpeclnostny pas musite kontrolovat na dennej baze aby
ste sa uistili, Ze je spravne nastaveny a nema ziadne
prekazky, ani nedoslo k pasivnemu opotrebovaniu.

»  Sunrise Medical nedoporucuje prepravu osoby vo vozidle
pricom bezpecnostny pas bude jedinou formou priputania.
Viac rad o preprave najdete v brozurke Sunrise Medical o
preprave.

Bezpec€nostny pas je pripojeny k invalidnému voziku, ako je
zobrazené na obrazku. Bezpecnostny pas sa sklada z 2 Casti.
Su pripojené pomocou existujucich podpornych skrutiek, kde je
skrutka prevedena cez o¢ko na pase. Pas je prevedeny popod
zadnu ¢ast bo¢ného panela.

Nastavte polohu pasu tak, aby zapadky boli v strede sedadla.
(Obr. 6.45 - 6.46)

Obr. 6.45

Prispdsobte fixacny pas potrebam pouzivaterla,

nasledujucim spésobom:

Na skratenie dizky pasu

Na zvysenie dizky pasu:

Prevedte pas spat cez
zapadku a nastavenia
vsunu.

Prevlecte pas cez nastavenia
vsunu a cez zapadku, aby ste mali
dlh&i pas.

SLOVENSKY

Uistite sa, Ze na zapadke
pas nevytvoril slucku.

Po utiahnuti, skontrolujte priestor medzi pasom panvy a
pouzivatefom. Ak bol spravne upraveny, mali by ste byt schopny
vsunut’ viac ako jednu ruku medzi hrudny pas a pouzivatela.
(Obr. 6.47).

Bezpec&nostny pas by mal byt upevneny tak, aby popruhy boli
priblizne v 45 stupfiovom uhle ponad panvu. Pri nastavovani
pasu na spravnu dizku, by mal byt pouzivatel o najdalej v
sedadle a mal by byt vystrety. Bezpe&nostny pas by mal
zabranit

sklzu pouzivatela zo sedadla.

L —7

/

Ako pritiahnut’ zapadku:
Zaistite zapadku.

Ako uvolnit’ pas:

Zatlacte jednu stranu zapadky
a potlacte ju smerom do stredu
pricom ju jemne tahate od
seba.

Udrzba:

V pravidelnych intervaloch kontrolujte bezpe€nostny pas a
istiace komponenty z dévodu vyskytu znamok trhlin alebo
poskodenia. Ak je to potrebné, vymenite ich.

POZNAMKA:

Bezpec&nostny pas by mal byt nastaveny, aby bol vhodny pre
konecného uzivatela, ako je vy$sie uvedené. Spolo¢nost
Sunrise Medical odporuca, aby sa dizka a nastavenie pasu
kazdodenne kontrolovali, aby sa vyhlo nebezpecenstvu, Ze
koneény pouZzivatel nedbalo opatovne nastavi pas na prili§ dihy.

Life i Rev.2.0
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| Pot'ah sedadla

Standardny potah sedadla

(Obr. 6.48)

Potah sedu ma na jednej strane suchy zips, ktory umoznuje
jeho neobmedzené nastavovanie. Ak chcete potah sedu znovu
napnut, mierne zlozte invalidny vozik. Vyberte skrutky (1)

a vytiahnite predné zastrcky (2) von z ramu. Potah sedu (3)
mézete vytiahnut z rdmu. Odopnutim suchého zipsu mbzete
potah sedu znovu napnut. Vykonanim pokynov v opaénom
poradi date potah sedu znovu na miesto. Po kazdom
nastavovani sa uistite, Ze boli vSetky skrutky spravne utiahnuté
(pozri stranu s krutiacimi momentmi).

&POZOR!

Aby bola zaistena bezpe&nost, musi byt spojenych aspon 50 %
povrchu suchého zipsu.

| Zvysenie hibky sedadla

Zvysenie hibky sedadla

(Obr. 6.49)

Hlbku sedadla mézZete jednoducho upravit pomocou suchého
zipsu na potahu sedu.

Oddelte popruh A od popruhu B, nastavte pozadovanu polohu
a pritlaCte oba popruhy k sebe — jeden na druhy.

| Hibka sedu

Hibka sedu

Odstranenim uchytov (1), vystuz kriza(2) méZete posunut
pozdlz ramu, &im zmenite hlbku sedadla (zalezi na polohe
zadnych tyciek).

Uistite sa, ze uchytky (1) zapadnu do poskytnutych otvorov v
rame.

Aby bol ram &o najkompaktnejsi, mdZzete hibku sedadla
nastavit aj pomocou zadnych ty&iek. Dosiahnete to vybranim
skrutiek (1 a 2) z drziaka zadnej tycky. Odstrarite kolesa

a opierky ruk a posurite zadné ty¢ky do pozadovanej polohy.
Posurite zasuvnu ty€ku pre opierky ruk do poZzadovanej polohy
(Obr. 6.50).

Obr. 6.50

| Stolik

Stolik

(Obr. 6.51)

Stolik sluzi ako Specificky povrch. Vas predajca musi
nastavenie stolika prispdsobit’ presne tak, aby sa zhodoval so
Sirkou sedadla. Pri vykondvani testu funk&nosti musi pouzivatel
sediet’ na invalidnom voziku.
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| Kolesa pre tranzit

Kolesa pre tranzitu (Obr. 6.52)

Kolesa na jazdu by ste mali pouzit' vZdy ked je vas invalidny
vozik prili§ Siroky pri pouziti zadnych kolies. Po odstraneni
zadnych kolies, pomocou rychloupinacej osky, kolesa na tranzit
mézete okamzite pouzit' a pokraovat v jazde. Kolesa pre
tranzit su nainstalované tak, aby boli pri pouZiti priblizne. 3
centimetre nad zemou. Potom pri jazde, preprave alebo pri
prekonavani prekazky neprekazaju.

/\POZOR!

Bez zadnych kolies, vas vozik nema brzdy.

| 7.0 Kolesa a montaz

Kolesa a montaz

PIné gumené kolesa su Standardné.

Pri pneumatickych kolesach sa uistite, ze tlak v pneumatikach
je spravny, lebo v inom pripade bude ovplyvneny vykon
invalidného vozika. Ak je tlak v pneumatikach prili§ nizky, odpor
v jazde sa zvySi a posunutie dopredu si bude vyzadovat vacsiu
namahu. Nizky tlak v kolese ma taktiez negativny vplyv na
manévrovanie vozika. Ak je tlak v kolese vysoky, koleso by
mohlo prasknut. Na povrchu samotného kolesa je vytlateny
tlak, ktory ma koleso mat.

Montaz obutia je rovnaka ako pri beznej montazi kolies na
bicykli. Predtym ako namontujete novu dusu, by ste sa mali
uistit, ze na rafik a vo vnutri duSe nie su ziadne predmety, ktoré
tam nepatria. Po montazi alebo po oprave kolesa prekontrolujte
tlak v pneumatike. Pre vaSu bezpecénost a vykon vozika je
nevyhnutné zabezpedit spravny tlak v pneumatikach.

| 8.0 Stitok vyrobcu

Stitok vyrobcu

Stitok vyrobcu sa nachadza na jednej z krizovych trubiek alebo
na trubke, ktora prechadza ramom, taktiez je na $titku prirucky
vlastnika. Stitok vyrobcu uvadza presny popis modelu a iné
technické Specifikacie. Pri objednavke nahradnych dielov alebo
pri podani staznosti poskytnite prosim nasledujuce informéacie:

N
o
A

i
Wheelchair, Carrozzina, Rollstuhl, Fauteil Roulant, Silta de Ruedas
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SLOVENSKY

Néazov vyrobku/Cislo SKU.

Maximalny bezpec&ny sklon s kolieskami proti
preklopeniu zavisi od nastavenia invalidného
vozika, polohy tela

a fyzickych schopnosti pouzivatela.

"

[mast]

Symbol vyrobcu

Sirka sedadla.

o 3

fisrd Hibka (maximalna).
%' Maximalne zatazenie.
(E CE znacka

Pouzivatel'ska prirucka.

Podrobené "crash testom"

@ &

Iﬂ H K XEKHK)| | Datum vyroby.
SN Sériové gislo.

Na zaklade nasej politiky neustaleho zlepSovania dizajnu nasich
invalidnych vozikov, $pecifikacie vyrobkov sa mézu mierne lisit
nez priklady na obrazkoch. V8etky hmotnosti/rozmery a udaje o
vykone su iba priblizné a su poskytnuté iba ako pomécka.
Sunrise Medical complies with the EU Medical Devices
Directive 93/42/EEC

c VS8etky invalidné voziky musia byt pouzivané v
sulade s pokynmi vyrobcu.

Sunrise Medical,

Thorns Road

Brierley Hill

West Midlands,

DY5 2LD

England

Phone: 0845 605 66 88
Fax: 0845 605 66 89
www.SunriseMedical.co.uk
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| 9.0 Udrzba a oSetrovanie

| 10.0 Odstranenie zavad

Bezpecénostna kontrola:

Ako pouzivatel vozika budete prvou osobou, ktora méze
spozorovat pripadné poruchy. Preto odporu¢ame, aby ste pred
kazdym pouZzitim skontrolovali nasledovné:

* o, Ze sU pneumatiky nahustené spravnym tlakom,

* to, Zze brzdy spravne funguju,

* to, Zze su vSetky odoberatelné sucasti bezpecne prichyteni
(t.j. laktové opierky, zavesy opierok nbh, rychloupinacie
osky ...).

* Ak je niektora sucast poSkodena/nefunguje spravne,
obratte sa prosim, na svojho autorizovaného predajcu.

Udrzba:

V pravidelnych intervaloch kontrolujte tlak v pneumatikach.

V pravidelnych intervaloch, t.j. aspon raz ro¢ne, skontrolujte vSetky
pneumatiky, i nie su opotrebené, alebo poskodené. Ak spozorujete
znaky poskodenia alebo opotrebenia, pneumatiky ihned vymerite.
V pravidelnych intervaloch, t.j. aspon raz ro¢ne, skontrolujte potah
sedadla a chrbta, €i nie su opotrebené, alebo poskodené. Ak
spozorujete znaky poskodenia, alebo opotrebenia, sucasti ihned
vymerite.

V pravidelnych intervaloch, t.j. aspon raz ro¢ne, skontrolujte vSetky
sucasti ramu a opierky chrbta, ¢i nie su opotrebené, alebo
posSkodené. Ak spozorujete znaky poskodenia alebo opotrebenia,
sucasti ihned vymerite.

V pravidelnych intervaloch, t.j. aspon raz ro¢ne, skontrolujte brzdy, ¢i
nie su opotrebené, alebo poSkodené. Skontrolujte, i spravne
funguju a lahko sa pouzivaju. Ak spozorujete znaky poskodenia,
alebo opotrebenia, brzdy ihned vymernite.

V pravidelnych intervaloch, t.j. aspon raz ro¢ne, skontrolujte vSetky
matice a uistite sa, Ze su spravne zatiahnuté (pozri ¢ast o kruatiacich
momentoch). VSetky skrutky, ktoré su délezité pre bezpecné
pouzivanie invalidného voziku, maju bezpe¢nostné matice.
Bezpecnostné matice by mali byt pouzité iba jedenkrat a po pouziti
by mali byt vymenené.

POZNAMKA: Ak st uréené nastavenia krutiacich momentov, velmi
odporu¢ame pouzitie zariadenia na meranie krutiacich momentoyv,
aby ste skontrolovali, ¢i ste matice utiahli spravnym kratiacim
momentom.

Na Cistenie zaSpineného invalidného vozika pouzivajte iba
jemné Cistiace prostriedky pre domacnost. Na Cistenie €alunenia
sedadla a bezpecnostného pasu pouzivajte iba mydlo a vodu.

V zavislosti od frekvencie a typu pouzitia odpori¢ame, aby ste
svoj invalidny vozik pravidelne bravali k svojmu autorizovanému
predajcovi, najmenej vSak raz ro€ne, aby sa na fiom vykonala
udrzba Skolenym personalom.

/\POZOR!

Piesok, sol' a morska voda mézu poskodit’ loziska prednych a
zadnych kolies. Invalidny vozik dokladne odistite po kazdom
jeho vystaveni tymto podmienkam.

Hygiena pri opakovanom pouziti:

Ak by mal byt vozik opakovane pouzity, mal by byt pripraveny,
prepraty a dezinfekény sprej by ste mali nastriekat na v3etky
povrchy, s ktorymi by pouzivatel mohol prist’ do kontaktu.

Ak to potrebujete urobit rychlo, musite pouzit' tekuty dezinfekény
prostriedok na baze alkoholu, ktory je vhodny na zdravotnicke
produkty a zariadenia.

Dbajte prosim na pokyny vyrobcu, €o sa tyka dezinfekéného
prostriedku, ktory pouzivate.

Invalidny vozik t'aha na jednu stranu

» Skontrolujte tlak v pneumatikach

» Skontrolujte, €i sa kolesa to€ia jednoducho (loziska, os)

 Skontrolujte uhol predného kolieska

» Skontrolujte, i sa obidve predné kolieska dostato¢ne dotykaju
zeme

* Predné kolieska zacinaju kmitat’

» Skontrolujte uhol predného kolieska

» Skontrolujte, €i su vSetky matice utiahnuté; podla potreby
utiahnite (pozrite ¢ast o krutiacom momente)

« Skontrolujte, ¢i sa obidve predné kolieska dostatocne dotykaju
zeme

Invalidny vozik vizga

» Skontrolujte, €i su vSetky matice utiahnuté; podla potreby
utiahnite (pozrite ¢ast’ o krutiacom momente)

» Na miestach kde pohyblivé €asti prichadzaju do styku mierne
namazte

Invalidny vozik sa kolise

» Skontrolujte uhly na ktoré su nastavené predné kolieska
» Skontrolujte tlak v pneumatikach

» Skontrolujte, ¢i su zadné kolesa inak nastavené

| 11.0 Likvidacia/Recyklacia materialov

POZNAMKA:Ak vam bol invalidny vozik poskytnuty bezplatne, v
tom pripade vam nepatri. Ak to uz nie je potrebné, postupujte
podla pokynov, ktoré vdm poskytne organizacia, ktora invalidny
vozik poskytla, aby ste jej ho mohli vratit.

Nasledujuce informacie popisuju materialy pouZzité v invalidnom
voziku v suvislosti s likvidaciou alebo recyklaciou vozika

a obalového materialu.

Urcité nariadenia o likvidacii a recyklacii odpadu mézu platit
lokalne a pri likvidacii ich treba zohladnit. (Tie mézu zahfnat
Cistenie alebo dekontaminaciu invalidného vozika pre
likvidaciou).

Hlinik: Vidlice, kolesa, bo€né ochrany kostry, opierky ruk, ram,
podnozka, uchytka na tlacenie

Ocel: Pripojky, QR oska

Plasty:Drzadla, zastréky do tyciek, otocné kolieska, stupatka,
madla

Balenie: Polyténovy sacok s nizkou hustotou, papierova krabica
Calunenie: Tkany polyester s PVC povlakom a rozpinavou,
spalovacou, upravenou penou.

Likvid4cia alebo recyklacia by mali byt vykonané licencovanym
agentom, alebo autorizovanym miestom na likvidaciu.
Eventuéalne by ste mohli vas invalidny vozik vratit na likvidaciu
vaSmu predajcovi.
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| 12.0 Technické udaje

Technické udaje

Celkova Sirka:

So Standardnymi kolesami vratane obruci, tesna montaz:

+ v kombinéacii s ochrannymi bo&nymi doskami: $S + 20 cm

« v kombinacii s hlinikovou bognicou: $S + 18 cm

« v kombinécii s ochranou oble&enia, zloZzeny: SS + 19 cm

* S namontovanou extra Uzkou obrucou, celkova Sirka sa zmensi o
2cm

Rozmer po zlozeni:
* so zadnymi kolesami: pribl. 30 cm
*» bez zadnych kolies: pribl. 25 cm

Hmotnost’ v kg:

* Preprava (bez stupaciek, kolies, bo¢nej ochrany) od 8 kg
» Stupacka (polozka) 0,8 kg

* Blatnik (jednotka) 1,3 kg

* Kolesa (jednotka) 2,2 kg

Pri dvihani a prenasani invalidného vozika (bez kolies, stupaciek
a bocnej ochrany) chytte hornu ty¢ku ramu a tyCku opierky alebo st-
red potahu sedu.

Maximalna hmotnost’ pouzivatela:
* Easy Life i = zataz 140 kg
= 125 kg s odfah¢enym kolesom.

DODATOCNE POZNAMKY

V sulade s normou EN12183: 2009 su vSetky uvedené sucasti
(sedadlo - ¢alunenie opierky chrbta, laktova opierka, bo¢ny
panel...) nehorfavé podla normy EN1021-2.

/N\UPOZORNENIE!

SLOVENSKY

Bezpecné dynamické klesanie je udané nastavenim invalidného
vozika, schopnostami pouzivatela a Stylom jazdy. KedZe
schopnosti pouzivatela a $tyl jazdy sa nadaju predpokladat,
maximalna hodnota bezpec¢ného prednastaveného klesania

sa neda urcit. Tu musi urcit samotny pouZzivatel s pomocou
sprievodcu, aby sa zabranilo prevrateniu.

Pre neskusenych pouzivatelov doporu€ujeme, aby mali
nainstalované koliesko proti preklopeniu.

Invalidny vozik vyhovuje nasledujucim normam:

a) Poziadavky a testovacie metddy pre statickd, narazovu a
unavovu pevnost (ISO 7176-8)

b) Poziadavky na odpor pri vzplanuti v sulade s ISO 7176-16 (EN
1021-1)

#8582 mm

475 mm
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EAAHNIKA

| Nivakag Tepiexopévwv |

Opiopoi
|

Opiopoi 94
MpéAoyog 95
XpAon 95
Medio epappoyng 95
1.0 Mevikég ONUEIWOEIG VIO THV AC@PAAEIA Kal

TEPIOPIOUOI 0TV OBAYNON 96
2.0 Eyyunon 98
3.0 MeTagpepoipoéTnTA 929
4.0 Xeipiopog 101
5.0 MeTagopd TG avatrnpIKig TToAuBpovag 101
6.0 EmriAoyég 102
Ppéva 102
ZWANVEG KATG TNG AVATPOTIAG 103
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MAeupIkd TTPOOTATEUTIKA 107
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AapA wenong 109
AVTIQVOTPETTIKOI TPOXOI 109
YT1od0x1 YO TTOTEPITOEG 109
MTTpooTIVOG 0pIZOVTIOGIUAVTAG 110
TamreToapia KaBiopaTog 1M
AvaTtrTuén BaBoug kabiopartog 111
BaBoo kabioparoo 111
Aiokog 111
Tpoxoi peTagopag 112
7.0 EAaoTIKA KOl TOTTOBETNON 112
8.0 Mivakida ovOUACTIKWYV TIHWV 112
9.0 ZuvTApNON Kal gpovTida 113
10.0 AvTigeTTTIoN TTPORANNATWY 113
11.0 A1d0eon / AvakUKAWON UAIKWV 113
12.0 Texvikd oTolxeia 114
2HMEIQZH:

O1 avatrnpikég TTOAUBPOVEG TTOU aTTeIKovi(ovTal Kal
TTEPIYPAPOVTAI OTO TTAPOV EYXEIPIOIO XPrOTN EVOEXETAI VO
MNV €XouV aKPIBWG TIG iDIEG AETTTOPEPEIEG E TO DIKO OOG
MovTéro. QaTdo0, OAEG 01 0dnyieg TTapaAPEVOUV
€EOAOKANPOU OXETIKEG, aveEapTNTa Ao TIG DIOPOPES OTIG
AETTTOPEPEIEG.

O KOTOOKEUAOTAG ETTIQUAGCOETAI TOU DIKAIWKATOG vVa
TPOTTOTTOINOEI XWPIG £100TT0iNaN oTTolodATToTE BAPOCG,
o1doTaon f GAAQ TEXVIKA OTOIXEIO TTOU TTEPIYPAPOVTAI OTO
TTapov eyxelpidlo. OAeg 01 EIKOVEG, JETPATEIG Kal
duvaTdTNTEG TTOU TTEPIYPAPOVTAl OTO TTAPOV EYXEIPIOIO
gival TTpOCEYYIOTIKEG KAl eV ATTOTEAOUV TTPOBIAYPAPEG.

Opiopoi Twv Aégewv TTOU XPNOCIJOTTOIOUVTAI OTO
mapoOv eyxelpidio

AEGN Opiouog

ZUMBOUAN TTPOG TO XPAOTN
yia evOEXOUEVO KiVOUVO
ooBapol TpauuaTIouou N
BavdTtou €dv dev TNPNOEi N
OUMBOUAN.

&KINAYNOZ!

2UMBOUAN TTPOG TO XPHOTN
yla evOEXOUEVO KivOUVO
TPAUMPATIOPOU €AV eV
TNPNOEi N cUPBOUAN.

ﬁl‘.ﬂPOEIAOI’IO’IHZH!

EvnuepwoTe 1o XpAoTn OTI

evOEXETAI VO GUMBET Cnuid
&"POZOXH oTov €EOTTAICHO €dv dev
TNPENOEi N CUPPBOUAN
SHMEIQSH: evikil GUPBOUAN 1 0pBn

TTPOKTIKI).

Avagopd oe TTpdoBETO
TIANPOYOPIAKS UAIKO

Zuptrayn

MaAak& eAaoTIKA

Aev Ta1pI1GCEI

XHMEIQZH:

2nueIoTe TN d1EUBuUvVoN Kal ToV TNAEQWVIKG apiBud Tou
TOTTIKOU 0dg TEXVIKOU O£PBIG OTO XWPO TTOU TTAPEXETA.
>¢ mepiTrTwon duoAeiToupyiag, ETIKOIVWVAOTE Padi Toug
KAl SWOTE TOUG OAEG TIG OXETIKEG AETTTOPEPEIEG YIA VA
pTTOpéCouV va oag fonbrioouv ypriyopa.

YTroypa@r] Kal o@payida avTITTpoCwIToU:
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| Mp6Aoyog

| Xprion |

AyoatrnTté TEAATN,

XaipduaaoTe IBIAITEQA TTOU ATTOPACITATE Va ETTIAEEETE Eva
1010TIKO TTPOoidv TNG SUNRISE MEDICAL.

To TTapdv eyxeIpidio KAaTOXoU TTapEXEl TIOAAEG CUMPBOUAEG Kal
10£€G NE OKOTTO N KaIvoUpyla 0ag avatrnpikr TToAuBpova va yivel
évag £UTnoTog Kal agldTToTog GUVTPO®OG OTn {wh 00G.

Ma tn Sunrise Medical, €ival TTOAO onuavTikd va £€X0UNE KAAEG
OXEOEIG PE TOUG TTEAATEG pag. OEAoupe va oag KPaTANE
EVIMEPOUG YIA TIG VEEG KAl TPEXOUTEG £EEAIEEIC TNV ETAIPIO PAG.
H oTevr| eTTaQr] pe Toug TEAATEG pag onuaivel: ypAyopo o€pBIg,
600 10 duvaTd AlyOTEPN YPOPEIOKPATIA, OTEVA OUVEPYATia e
Toug TreAaTeg. OTav xpelddetal va yivel avTikatdoTaon
e€apTNUATWY A a&eooudp 1, av aTTAd £XETE IO EPWTNON YA THV
avatnpikn ToAuBpoéva oag - Ba €ipaoTe KOVTE 0aG.

O¢ANoupe va Ei0TE IKOVOTTOINUEVOI PE TA TTPOIOVTA Kal TO G€PPIG
pag. Z1n Sunrise Medical epyaldpooTe OUVEXWG YIa va
avaTtrTigoupe Ta TTPOIGVTA pag Trepaitépw. MNa 10 Adyo auTo,
MTTOPEI va TTPOKUWOUV aAAAYEG OTNV YKAPA TTPOIOVTWY Hag
600V aQopa TN HOP®R, TNV TEXVOAOYia Kal Tov EE0TTAITHO.
JUVETTWG, OEV PTTOPET va TTPOKUWYEI Kauia atraitnan atré 1a
0edopéva N TIG EIKOVEG TTOU TTEPIEXOVTAI OTO TTAPOV EYXEIPIOIO
KATOXOU.

To ocuoTnua diaxeipiong Tng SUNRISE MEDICAL éxel
mioTotroinfei kard EN ISO 9001, ISO 13485 ka1 ISO 14001.

C€

ETKoIVWVAOTE YE TOV TOTTIKO 0ag £E0UTI000TNUEVO
avrimpéowTto TG SUNRISE MEDICAL o€ TrepitrTwan Tmou
EXETE EPWTATEIG OXETIKA WE TN XPNON, TN CUVTAPNCN ) TNV
ac@dAgia TNG avaTTnpIkhig TToAuBpdvag oag.

Qg kataokeuaoTig, N SUNRISE MEDICAL,
SnAwvel 611 01 EAAPPIEG AVATINPIKES
TTOAUOPOVEG CUMHOPPWVOVTAI JE TV
kateuBuvTipia odnyia 93/42/EWG / 2007/47/
EWG.

TNV TEPITITWON TToU dev UTTAPXEI EEOUCIODOTNHEVOG
AVTITTPOOWTTIOG OTNV TTEPIOXN OAG 1 £XETE OTTOIAOATIOTE
€pWTNON, €TMKOIVWVAOTE Pe TNV Sunrise Medical eite eyypdowg
€iTE TNAEQWVIKA.

Sunrise Medical GmbH & Co. KG
Kahlbachring 2-4

69254 Malsch/Heidelberg
Deutschland

Tel.: +49 (0) 7253/980-0

Fax: +49 (0) 7253/980-222
www.SunriseMedical.eu

NMOAYOPONA A% MEXPI NA AIABAZETE KAI NA
KATANOHZETE OZA TrPA®ONTAI XTO MNMAPON
ErXEIPIAIO.

E:EI MH XPHZIMOMOIHZETE THN ANAMHPIKH

O1 avattnpikég TTOAUBPOVEG TTPOoOPIovTal ATTOKAEIOTIKA VIO
KATTOIOV XPrOTN TTOU &€V UTTOPEI VA TTEPTTATAOEI 1] €XEI
TTEPIOPIOHEVN KIVATIKOTNTA, YIa TN OIKA TOU TTPOCWTTIKA XPRon o€
E0WTEPIKOUG KOl EEWTEPIKOUG XWPOUG.

EAAHNIKA

To péyioTo 6pio Bdapoug (repiAapBdaveral To fapog Tou
XPNOTN Kal To BApog omoIwvINTIOTE ageooudp Exouv
mpooapTnOei oTnV TTOAUBPOVA) Eival onuEIWPéEVO OTRV
mIVaKida ogipiakoU aplfpoU, n oTroia UTTApXEl
mwpooaAPTNHEVN OTNV KAOeTN pdRSo 1 pdapdo
oTafeporroinong KaTw a1rd 1o KABIoUA.

H eyyunon 1oxUel pévo €dv 1o TTPOIdV XpnoIKoTIoIEiTal CUPPWVA
ME TIG OUYKEKPIPEVEG OUVORKEG KAl YIO TOUG TTPOOPICOUEVOUG
OKOTTOUG.

H avapevopevn didpkeia KaAng AsIToupyiag TNG avatrnpikng
TToAUBpbVag gival 5 €Tn.

MHN xpnoiyoTrolgite oUTe va TTPOCAPUOLETE OTTOIAOATTOTE
eEWTEPIKA €€apTripaTa oTnv avartnpikr] TToAuBpova edv dev
£xouv eykpIBei eTionua atrd tn Sunrise Medical.

/\KINAYNOZ!

*  Mnv mpoocapudleTe Pn NAEKTPOVIKO EOTTAIOUO TTOU BEV EXEI
EYKPIOEI.

e Mnv TpoocapudleTe NAEKTPOKIVNTEG 1} HNXAVOKIVNTEG
OUOKEUEG Kivnong, HOVABEG Kivnaong, TIHOVIA ] AAAEG
dlatdéeig Tou aAAGdouv TNV TTpoopIfdpevn xprion f Tn doun
TNG avaTtinPIKAG TTOAUBPOVAG.

*  Omoloo8ATTOTE CUVOUAOHOG PE AAAEG IATPOTEXVOAOYIKEG
OUOKEeUEG aTTaiTei éykpion atreuBeiog atmd mn Sunrise
Medical.

| Nedio epappoyng

To €Upog Twv TTaPaAAaYWYV yia Ta EAPTANATA KAl 0 apBpwTOG
oXeDIAONOG anuaivel OTI UTTOPEi va XpNoIPoTToINdEi atTd dToua
TTOU OV PTTOPOUV VO TTEPTTATAOOUV 1] TTOU £XOUV HEIWMEVN
KIVNTIKOTNTO OQEINOUEVN OE:

MapdAuon

ATTWAEIO AKPOU (aKPWTNPIAoUOG Pnpou)
AvwpuaAia/Aucpopeia dkpou

Akapyia apBpwoewv/TpaupaTioyols apBpuwoewy
NeupoAoyIKEG KATOOTACEIG

AcBéveleg 6TTwG KapdIakKr AveTTAPKEIA ] AVETTAPKEIQ
KUKAOQOpPIKOU OUCTAPOTOG, dlaTapaxr 100ppOoTTiag N
Kaxegia, kKaBwg Kal yio NAIKIwPéva dToua TTou £€X0UV akKOun
duvaun aTov KOpuo.

MNa tnv TTapoxr TG KAatdAANANG @povTidag, TTPETTEl va
Aappaverar uttdyn 10 PEYEBOG TOU GWPATOG, TO BAPOG, N
OWUATIKN Kal YuxoAoyikr katdoTaon, n nAikia Tou atéuou,ol
ouvBnkeg kai To TTepIBAAAov diafiwang.

ZuvOnkeg Asitoupyiag

H avatrnpikr} ToAuBpdva pTropei va xpnoiyotroinBei o€
€0WTEPIKOUG Kal EEWTEPIKOUG XWPOUG HE OIAUOPPUITEIG
auTévoung Kivnong r ouvodou, G€ OTEYVEG, OTABEPEG KAl OXETIKA
OUOAEG eTTIPAVEIEG. Agv OUVIOTATAI YIO XPON O€ KATaIYidES,
KaTappakTwdn Bpoxn, XIOvI Kai TTayeTo 1 o€ GANEG akpaieg
KQIPIKEG OUVONKEG.
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EAAHNIKA

| 1.0 N'evIKéG ONUEIWOEIG VIO TRV ACPAAEIN KAl TTEPIOPICHOI 0TV 006lynon

H pnxavikni Kai n Kataokeun autrg TG TToAuBpovag Exouv
oxedlaoTei yia va TTapéxouv YEYIoTn ac@dAcia. Ta iIoxUovTa
01eBvn TTPOTUTTA ACQPAAEING €iTE TTANPOUVTAI €iTE TNPOUVTAI OE
peyaAUTepo Babuo yia kamola pépn. QoTé00, 01 XPrOoTEG
evoéxeTal va BEoouv Tov EUTO TOUG O€ KivOUVO WE Th
AavBaopuévn xprion NG avartnpikrg ToAuBpovag Toug. Ma Tnv
a0@AAEId 0ag, TTPETTEI TIAVTA VA TNPEITE TOUG TTAPAKATW
Kavoviopoug.

O1 un emmayyeApaTikéG 1 AavBaouéveg aAhayég i pubuioeig
au&avouv Tov Kiviuvo aTuxruaTtog. Qg XproTng avatnpikig
TTOAUBPOVAG, ATTOTEAEITAI KOl E0€EIG HEPOG TNG KABNUEPIVAG
KUKAo@opiag aToug dpduoug Kal Ta TTe(odpopia, OTTwG OAOI Ol
UTTOAOITTOI. ZUVETTWG, Ba BEAapE va oag uTrevBupiooupe OTI

TIPETTEI VA TNPEITE OAOUG TOUG VOUOUG TTEPT 0BIKIG KUKAO®OPIAG.

Na €ioTe TTPOCEKTIKOI dTaV 0ONYATETE yIa TTPWTN POPA QUTHV
TNV avaTnpIkr) ToAuBpova. MabeTe Tnv avatTnpikr) TToAuBpova
oaG.

Mpiv atmé KABe xprion, TTEETTEI va EAEYXETE TA €ENG:
» Afoveg Taxeiag atrac@AAiong oToug TTiow TpoxoUg
* Velcro oT1a kaBioyaTta Kail oTIG TTAATEG

*EA0OTIKG, TTiE0N EAACTIKWY KAl A0QOAICEIS TPOXWV.

Mpiv aAAGEeTe OTTOIOBNTTOTE PUBUICN OE AUTAV TNV AVATINPEIKA
TToAUBpdVa, eival onuavTiko va dIaBAcETE TNV AVTIGTOIXN
€VOTNTA OTO EYXEIPIOIO KATOXOU.

O1 AakkoUBeg A To avwpaho £€dagog gival TTBavo va
TIPOKOAECOUV TNV avVaTPOTIA TNG AVATINPIKAG TTOAUBPOVaG,
€10IKa Katd Tnv 0driynon o€ avneopa r katneépa. Otav
TTEPVATE TTPOG TA PTTPOOTA TTAVW aTTd OKAAOTIATI ) € pIA
avneopa, TTPETTEl VA YEPVETE TO CWHA 0OG TTPOG TA EPTTPOG.

/\KINAYNOZ!

e Mnv utrepBaivere MOTE 10 péyioTo @optio Twv 140 KIAWY
yia Tov 0dnyd Guv OTTOIAdATIOTE AVTIKEIMEVA IETAPEPOVTAI
oTtnv MoAuBpova. Av uttepBeite To PEYIOTO QOPTIO, AUTO
utTopei va odnyhoel o€ TTPpOKANon {nuUIAG oTnv TToAuBpdva
] MTTOPEI va TTECETE i} VO avaTTOO0YUPITETE, VO XAOETE TOV
€AeyXo Kal va TTpokANnBei coBapdg TpaupaTiopdg aTo
XPAOTN Kal GAAa GTopa.

*  Ortav cival okoTeIVd, va QOPATE AVOIKTOXPWHA pouxa A
pouxa he avakAAOTAPEG, yIa va @aiveoTe KaAUTEPQA.
BeBaiwBeite 6T oI avakAAoTAPES aTO TTAGI KaI OTO TTIOW
MEPOG TNG avaTTNPIKAG TTOAUBPOVAG QaivovTal KOAG.
ETriong, ouvioToUpe va TOTTOBETACETE éva evepyd QwG.

Ma va aTToQEUYETE TIG TITWOEIG KAl TIG ETTIKIVOUVEG
KOTOOTAOEIG, TIPETTEI TIPWTA VA £§Q0KNBOEITE OTN XpPrion TNG
Kavoupylag oag TToAuBpdvag oe eTTiredo £5A@Og Pe KOAR
opatdéTtnTa.

Otav aveBaivete A kateBaivete atrd TNV TTOAUBPOVA, UNn
XPNOIUOTIOIEITE TIG BACEIG TTODIWV. AUTEG TTPETTEI VA
avadITTAWBoUV TTPOG TO TTAVW €K TWV TTPOTEPWV KaI V&
KivnBouv 600 10 duvard Tpog Ta £§w. Na ToTToBETEITE
TTavTa TOV €aUTO 0ag 600 TO dUVATO TTIO KOVTA GTO PEPOG
O1T0U BEAETE VO KOBIOETE.

Na xpnoigoTroleite TNV TToAUBpova 0ag uévo e CwaTod
TPoT0. MNa TTapddeiyua, amo@elyeTe va TagIOEUETE KOVTPQ
0€ KATTOI0 AVTIKEIUEVO XWPIig @pevApIoua (OKOAOTTATI, AKPO
KPAOTTEdOU) ] va TTEQTETE OE KEVA.

O1 aoalioeig Tpoxwyv dev TTPOOPICOVTAl YIa TO GPEVAPICHUA
TNG AvaTINPIKAG TTOAUBPOVAG 0ag. YTTApYXOUV YOVO yia va
dilao@aAicouv OTI N avaTTnpIkr TToAuBpodva oag dev Ba
apxioel va kuAdel katd AdBog. Otav oTapaTaTe o€
QAVOHOIOUOPPO £DAYOG, TIPETTEI TTAVTA VO XPNOIUOTIOIEITE TIG
AoQANICEIG TPOXWV YIa VA ATTOQPUYETE TETOI0 KUAIOPA. Na
€QapuOeTe TTAVTA Kal TIG OUO ACQPAAICEIG TPOXWY,
OIa@OPETIKA N avaTtTnPIKr) TTOAUBpOVa Cag PTTOPEi va
QAVOTPATTEI.

E&epeuvnoTe Tig emdpaaeig TTou Ba éxel N aAAayn Tou
KEVTPOU BAPOUG OTN CUUTTEPIPOPAG TNG TTOAUBPSVAG, Yia
Tapadelyua, avneopeg, KAioeIg, kaBe diapopd KAiong otav
TEPVATE TTAVW aTTO €UTTOOIA. Na TO KAVETE AQUTO JE TN
BonBeia evég Bonbou.

Me akpaieg puBuioeig (T1.x. TTiow TPOX0i TNV TTI0
MTTPOCTIVI) B€0N) Kai aTdon TTou O¢gv gival N 10AVIKA, N
TToAUBpbVa ptTopei va avatrodoyupioel akOun Kai o€
ETTITTEd0 £00QPOG.

eipeTe TO Avw TUAPA TOU CWPATOG GAG TTEPICTOTEPO TTPOG
T EYTTPOG OTAV aVERQiVETE KAIOEIG KOl OKOAOTTATIA.

eipeTe TO Gvw TUAPA TOU CWPOTOG CAG TTEPICTOTEPO TTPOG
Ta Miow 6Tav KatePaivete KAio€Ig Kal okaAoTrdTia. Mnv
TTPOCTTOBEITE Va aveReite oUTeE va kaTeReiTe diaywvia
KATTOIO KAION.

ATTOQUYETE TN XPrIon KUAMIOUEVWY OKAAWY, YEYOVOG TTOU
MTTOpPEI Va 0dnyrnoel o€ coBapd TPAUNATIONS OE TTEPITITWON
TITWONG.

Mn xpNOIYOTIOIEITE TNV avaTTNPIKN TTOAUBPOVa o€ 4PN UE
KAion > 10°. H duvapikd ac@aAng kAion e¢aptdral atto T
SiapopPwan TNG ToAUBPOVAG, TIG IKAVOTNTEG TOU XPROTN
ka1 Tov TpATT0 08rynong. Emeidn o1 IkavoTtnTeG Kal 0 TPOTTOG
00rynaong Tou xproTn dev gival duvaTo va TTpokabopicTouy,
n MEYIOTN ao@aAn KAion etTiong dev pTTopei va KaBopIoTEi.
JUVETTWG, aUTO TTPETTEI va KaBOPIOTEN atrd TO XPAOTN PE TN
BonBeia evég ouvodou yia va armoPeuyBei To
avaTrodoyupioua. ZuvioTATal £VBEpUa o1 ATTEIPOI XPrOTEG
va XpnolhoTTolouv poddkia KAaTd TnNg avaTpoTriG.

O1 AakkoUBeg 1} To avwpoAo £€8agog gival Tlavo va
TIPOKAAECOUV TNV AVATPOTTN TNG AVOTINPIKAG TTOAUBpOVagG,
€10IKA KaTd TNV 08rynon g€ avn@opa ) Katneopa.

Mn xpnoIYoTTOIEiTE TNV avVATTNPIKY) TTOAUBPOVA o€ £8aP0og
Me AdoTn f Tréyo. Mn XpnoiyoTroigite TNV TToAUBpOVa C€
Mépn O1TOoU OtV eTITPETTOVTAI OI TTECOI.

MNa va atmo@uyeTe TOug TPAUPATIOPOUG OTa XEPIA, UV
TTIAVETE JETAEU TWV OKTIVWV 1 JETAEU TOU TTIoW TPOXOU Kal
NG ao@AAIong Tpoxou, 6Tav odnyeite TNV TToAUBPOVa.
2ZUYKEKPIPEVA, KATA TN XPHoN EAQPPIWY PETAAAIKWYV TPOXWV
XEIPOG, Ta OAKTUAQ PTTOPEi va {eaTaBoUv €UKOAQ KATA TO
@pevapIoPa atrd geydAn TaxluTnTta ) o €d4@n PE HEYAAN
KAion.

Na eTixelpeite va aveRaiveTe OKAAOTTATIO JOVO WE TN
BonBeia ouvodou. Av diatiBeTal eEOTTAIGUOG YIa va 0AG
BonBdel, TT.X. pAPTTIEG 1) AVEAKUOTAPEG avaBaong,
XpPnoipotroinoTe Tov. Av dev dlaTiBeTtal TéETol0G E0TTAIGHAG,
n TToAUBpOVa TTPETTEN va YePBET Kal va OTTpwXBEi Kal va unv
KouBaAnBei, TTdvw a1d Ta okahotrdTia (2 Bonboi).
ZuvIioTaTal 01 XproTeg TTou utrepBaivouv Ta 100 KIAG o€
Bapog va un xpnoiyotrolouv auTtd TO XEIPIOUO OTa
okaAotramial
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*  Tevikd, OTToI0IBNTTOTE CWANVEG KATA TNG AVATPOTING TTIPETTEI
va puBuIoTOUV €K TWV TTPOTEPWYV, WOTE VA PNV OKOUPTIOUV
Ta okaAId. Ala@OpPETIKA, UTTopEi va TTpokAnBei cofapn
TTWon. MeTd, ol CwAAVEG KATd TNG AvaTPOTING TTPETTEN VO
ToTT00€TNOOUV OTN CWOTH B€0n TOUG.

*  BeBaiwbeite 611 01 OUVOBOG KpaTAel TNV TTOAUBPSVA P6VO
atré 10 a0@AAWG TTpocapTnuéva pépn (TT.X. OxI TIG BACEIg
TTOdIWV 1) TA TTAEUPIKA TTPOCTOTEUTIKA).

*  Ortav xpnolgoTrolgiTe TNV papTra aviywaong, Befaiwbeite oTI
0l CWANVEG KATd TNG AVATPOTING TTOU £XOUV TTPOCaPTNOEi
gival TOTTOBETNUEVOI EKTOG TNG TTEPIOXNG KIVOUVOU.

*  Noa aogalieTe TNV avatrnpikr) ToAuBpodva oag o€
QAVOUOIOUOPYO £D0QPOG I KATA TN HETAPOPA (TT.X. O€ éva
QUTOKIVNTO) PE TN XPAON TWV QPEVWV.

*  Kard mn didpkeia evog Tagidiou o€ €101k6 OxNUa yia
avAaTtnpoug, ol eMRATEG TOU OXAUATOG Ba TTPETTEl Va
XPNOoIJoTToIoUV Ta KaBiopaTa Tou OXAUATOG Kal TO
KaTAAANAO cuoTnua TPododeons. AuTog gival 0 pOvog
TPOTTIOG Va £EA0PAANITETE OTI 01 XPOTEG Ba £X0UV UEYIOTN
ao@dAcia o€ TTEPITTTWON ATUXMOATOG.

*  Avdhoya pe Tn SIGUETPO Kal pUBUION TwV TPOXIOKWY, aAAG
Kal PE TN puBuion kévipou Bdapoug NG TToAuBpodvag, ol
TPOXIOKOI UTTOPET Va apyioouv va «TTaifouvy» o€ UPnAEG
TayxuTNTeG. AuTd PTTOPEI VO 0BNYNOEI 0TV ACPAAIOT TWV
TPOXIOKWV Kal N TToAUBpOva UTTopEi va avatrodoyupiael.
JUVETTWG, BeBaiwBeite OTI 01 TpoXioKoI ival puBuicuévol
owaTd (deiTe TO KEQPAAAIO « TPOXIOKOI»). ZUYKEKPIPEVA, NV
TagIdeleTe O€ KAION XWPIG @péva, va TaEIOEUETE e PEIWPEVN
TayxUTNTa. ZuvIoTATAl O aPXAPIOl XPrOTEG VA
XPNOILOTTIOI0UV OWANVEG KATA TNG AVATPOTTNG.

*  O1 owArveg KOTA TNG QVATPOTTAG TTPETTEI VA EUTTOBICOUV TNV
KaTd AdBog avaTpoTrr) TG TToAUBpOVaG TTPOG TA TTIoW. €
Kayia TTePITTITWon, 8ev TTPETTEI VA AVTIKATAOTACOUV TOUG
TPOXOUG PETAPOPAS KAl va Xpnaipgotroinbouv yia Tn
METOQOPA aTOPOU O€ TTOAUBPOVA eV EXOUV aPaIpEDEi oI
oW TPOXOi.

*  Orav TpooTTaBEiTE VO QTACETE AVTIKEINEVA (T OTTOIO
BpiokovTtal uTTPOOCTA, 0TO TTAAI A TTIOW ATTO TNV
TToAUBpPOVa), BeBaiwBeite 6T dev yEPVETE TTOAU paKpPId OTTO
TNV TToAUBPAVA, ETTEIBN UTTAPXE! KivOUVOG OVATPOTIAG N
KUAiopaTog av aAAGEgeTe TO KEVTPO BApoug. Av KpePATE
TPOACBeTO YPOPTio (TaKidIo A TTAPOUOIA AVTIKEIUEVA) ETTAVW
aToug TTiow aTUAOUG, UTTOPE va £TTNPEAOTEl N oTTicBia
o1aBepdTNTa TNG TTOAUBPOVAG Oag, 181aiTEPA OTAV
XPnoiyoTrolouvTal o€ cuvduaoud Pe avakAion TTAATNG. AuTd
MTTOPEI VO TTPOKAAETEI TNV AVATPOTIT TNG TTOAUBPOVAG TTPOG
Ta oW Kal TRV TTPOKANCN TPAUKATIOHOU.

*  Tia dropa TTou gival aKPWTNPIOCHEVA OTOUG UNPEOUG, TTPETTE
Va XPNOIYOTIOIEITE TOUG CWAAVEG KATA TNG AVATPOTIAG.

e Tpiv &ekivAoeTe, eAEYETE OTI N TTiECN TWV EAACTIKWY O00G
gival owaTr. MNa Toug Tow TPOXOoUG, TTPETTEI va gival
TouldxioTtov 3,5 bar (350 kPa). H péyioTn Trieon
uttodeIkvUeTal 0TO €AaaTIKG. OAa Ta Qpéva e HOXAS OTO
Uyog Tou yévaTtou AsitToupyoUv PJOVO av N TTiean EAACTIKWY
gival ETTAPKNG Kal av £XEl TTpAyPaToTroinBei N cwoTh
pUBuIoN (BA. ke@AaAaio «Ppévar).

*  Av ol avapTApeg KaBiouaTog Kal TTAATNG €XOUV UTTOOTEN
nuId, TTPETTEl va avTIKATaoTaBoUuv apéowc.

*  Na €ioTe TTPOCEKTIKOI E TN QWTIA, Kal 1I81QITEPA WE
avaupéva tolydpa. O avapTtrpeg KaBiopaTog Kal TTAATNG
uTTOpEl Va TMdoouv QwTId.

* Avn avatnpikf ToAuBpdva utrékeital o€ dueon NAIOBOAN
yIO JEYAAN XPOVIKN TTEPI0dO, KATTOIA PEPN TNG AVATTNPIKAG
TToAUBpOVaG (T1.X. TTAQICIO, UTTOGTNPIYUATA TTOBIWY, PPEVA
Kal TTAEUPIKG TTPOCTATEUTIKO) UTTOPEi va {eaTaBouv (>41°C).

*  Na BefaiwveaTe TAVTA OTI 01 AEOVEG TaXEIag aTTagPAAIoNG
aTouG TTiow TPOXOUG €ival CWOTA TOTTOBETNUEVOI KAl
ao@aAiguévol. Av To KOUNTTI oTov dfova Taxeiag
atmrac@dAiong Ogv TTaTnOei TTPog Ta Péoa, dev PTTOPEN va
agaipebei o Tiow TPOXOGS.

/N\NPOEIAOMNOTHEH!

*  Hemidpaon Twv gpévwv 01O UYPOG TWV YOVATWY Kal Td
YEVIKA XapOKTNPIOTIKA 0drynong §opTwvTal aTré TNV TTiEon
Twv eAOTIKWYV. H avatnpikri ToAuBpova givar TToAU TTio
eAA@pPIA Kal Eival TTIO EUKOAN N TTPAYHATOTIOINCN ENYHWV
oéTav ol TTiocw TPOXOi €ival CWOTA YOUCKWHEVOI KAl 01 dU0
TPOXOI £€xouv Tnv idla Triean.

*  BeBaiwBeite 611 Ta eEAAOTIKA £xouv eTToPKESG TTEAUA! Na
YVwpiCeTe OTI TTPETTEI VA TNPEITE OAOUG TOUG VOUOUG KaTA
TNV 00rjynon o€ dnuoaioug dPOUOUG.

*  Na mpooéxete Tavta 10 daXTUAG oag OTav £pyACeTTE I
puBuiCeTe TNV TTOAUBPOVA!

e O1 puBpioeig oTnV avatrnpiki ToAuBpova, €15IKda n
pUBuION £§aPTNUATWY TTOU OXETI(OVTAI HE TV
ao@dAeia, yio TTapadelypa @péva, CWARVES KATA TNG
AVATPOTTAG, TTAATEG, TrpéTrel va Sig§dyovTtal Ao
EYKEKPIPEVO AVTITTIPOOWTTO!

EAAHNIKA

/\NPOEIAOMNOTHEH!

KINAYNOZ MNIFMOY — Auté 10 Bori@nua KivnTIKOTNTAG
XPNOIUOTIOIET HIKPA £EOPTHAHATA TA OTTOIA, UTTG OPICHEVEG
OUVONKEG, UTTOPEI va TTApOUCIACoUY Kivouvo TTviypou yia Ta
MIKpG TTaudId.

O1 avatrnpikég TTOAUBPOVEG TToU aTTelkovifovTal Kal
TTEPIYPAPOVTAI OTO TTAPOV EYXEIPIOIO XPHOTN EVOEXETAI VA NV
£€XOUV aKPIBWG TIG idIEG AeTTTOUEPEIEG UE TO OIKO OOG UOVTEAO.
QoT1600, 6AeG 01 0dNYieg TTAPAPEVOUV EEOAOKANPOU OXETIKEG,
aveapTnTa OTTo TIG OIAPOPEG OTIG AETITOPEPEIEG.

O KATaOKEUAOTAG ETTIQUAGCTETAI TOU BIKAIWMPATOS VO
TPOTTOTTOINOEI XWPig €1d0T1T0iNCN oTTo108TToTE BdpOog, didoTaon
1 GAAQ TEXVIKG OTOIXEIO TTOU TTEPIYPAPOVTAI GTO TTAPOV
eyxelpidio. OAeg o1 €IKOVEG, HETPATEIG Kal duvaTOTNTES TTOU
TTEPIYPAPOVTAl GTO TTAPOV EYXEIPIBIO gival TTPOCEYYIOTIKEG KOl
dev atmoTeAoUV TTPOdIAYPAPEG.
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| 2.0 Eyyunon |
EMYHZH
AYTH H EITYHZH AEN ENMHPEAZEI TA NOMIKA AIKAIQMATA *Ax ME OMNOIONAHINOTE TPOIMO.

H Sunrise Medical* TTapéxel aToug TTEAATEG TNG £yyUNon, OTTWG OPICETAI OTIG CUVONKEG £yyunoNng, Yia TIG QVATTNPIKEG
TTOAUBPOVEG TTOU KaAUTITEI TO EEAG

MpoutroBéoeig eyyunong

1. Av éva €¢apTnua A e€apTAPaTa TNG avatTnPIKAG TTOAUBPOVOG OTTITEN ETTIOKEURA 1 aVTIKATAOTOON WG ATTOTEAEOUA
BAABNG oTnv KataokeuA A/Kal oTa UAIKA €vTOG 24 unvwv A OTo TTAAITIO Kal OTnV eyKApaIa evioxuan eviog 5 eTwv
METd TNV TTapddoaon oTov TTEAATN, TO ETTNPEACUEVO £CAPTNUA i E€apTHMATA Ba £TTIOKEUOOTOUV ) Ba avTikataoTaBouv
Xwpig xpéwaon. (Ymdapyel eyylnon yia TIG UTTATapieg yia TTePiod0 12 punvwy TToU UTTOKEIVTAI OTNV THPNCN TOU 0woToU
TTPOYPANMATOG PPOVTIOAG UTTATAPIAG)

2. Tia va epapuoaTEi n eyyunon, emKoIvwvAoTe e TNV E§utnpétnon MeAatwy g Sunrise Medical pe Tig akpifeig
AeTrTOPEPEIEG TNG DUCAEITOUPYIAG. AV XPNOIUOTIOIEITE TNV AVATTNEIKN TTOAUBPAVA EKTOG TNG TTEPIOKIG TTOU KOAUTTTEI
0 avTITTPOOWTTOG £EUTTNPETNONG TTEAATWV TNG Sunrise Medical, o1 eTMOKEUEG 1) n avTiKaTdoTaon Ba diegayxBouv atrd
AAAN eTaipia 6TTWG opifeTal ATTO TOV KATAOKEUAOTH. H avattnpikr) TToAuBpdva TTpETTEl va ETTICKEUACTET ATTO OPICUEVO
QVTITTPOOWTTO €§UTTNPETNONG TTEAATWY TNG Sunrise Medical.

3. TNa egaptApaTa, Ta oTroia €XOUV ETMIOKEUAOTE | avTaAAayei evTOg Tou TTAAITioOU AuTAG TNG yyUNoNg, TTAPEXOUE
MIa €yyunon cUPQWVa JE QUTEG TIG OUVONKEG £yyUnang yia TNV UTTOAOITTN TTEPiodo £yyUnong yia TV AvaTTnPIKN
TToAUBpOvVa cUuQwva Pe To anueio 1).

4. Tia yvAoia avTaAAaKTIKE TTou £xouv TOTTOBeTNBEI e €600 TOU TTEAATN, TTAPEXETAI EyyUNoN 12 unvwv (UETA TNV
TOTTO0£TNON), CUNPWVA PE TIG TTAPOUCEG CUVONKEG £yyunong.

5. Ta avaAwoipa pépn, 6TTwG PagIAapaKia, EAACTIKE, ECWTEPIKEG CAUTTPEAEG KOl TTAPOUOIa EOPTHMATA, EEaipoUvTal aTro
TNV £yyunon, €KTOG atrod TNV TTEPITITWON TToU N TTpdwpn ¢Bopa Tou £EapTAPATOG cival To Gueco atroTéAeoua BAGRNG
OTNV KATAOKEUN.

6. Afiwaoeig atod Tnv TTapouoa eyyunaon dgv Ba TTPOKUWOUV TNV TTEPITITWAN TTOU ATTAITEITAI EPYATIa ETTIOKEUNG N
AVTIKATAOTACNG TNG AVATTNPIKAG TTOAUBPOVAG 1 EVOG EEAPTANATOGS YIA TOUG TTAPAKATW AOYOUG:

a) To 1rpoidv i p€Pog auTou dev éxel UTTOBANOEI o€ cuvTAPNON 1) ETTICKEU) CUPNQWVA WE TIG CUCTACEIG TOU KOTOOKEUOOTH,
OTTWG TTEPIYPAYPETAI OTIG 00NYieg XPAOTN A/KAI OTIG 0dNYiEG CUVTAPNONG.

b) Xpnoiyotoiénkav afecoudp Ta oTToia dev KaBopifovTtal wg yVAOIa avTGAAAKTIKG.
c) H avarrnpikf ToAuBpdva A HEPOG AUTAG £xEl KaTaoTpagei Adyw auéAgiag, atuxAuaTtog f AavBacuévng xpriong.

d) Mpayuatotroinkav aAAay£EG/TPOTTOTTOINTEIG OTNV AVATTNPIK) TTOAUBPOVA 1) e€apTANATA, TA OTTOIO ATTOKAIVOUV aTTO TIG
TTPOdIAYPAPES TOU KATAOKEUAOTH.

e) Aigixbnoav moKeUES TTPIV evnuEPWOEei N ECuttnpéTnon MeAatwyv yia Tnv TePITTTWON.

7. H mapouoa gyyunon utrékeITal 0Trn VOUOBETia TNG XWPag aTnV OTroid ayopdaTnKe To TTpoidv atrd Tnv Sunrise Medical®

* nuaiver o1 eykaraardoeic tn¢ Sunrise Medical arré 1i¢ 01m0ie¢ ayopdaTnKe 10 TEOIOV.
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| 3.0 MeTa@epoiudTnTa

/M\kinaynos!

YTrépyxel kivduvog TrpokAnong coBapol TpaupaTiopou N
BavdaTtou av dev An@Bouv uTToWn auTéG O CUPPBOUAEG!

MeTtagopd TNG avattnPIkAG TTOAUBpAvVag evTOG EVOG OXIMATOG:

Mia avatrnpikr) TToAuBpdva trou éxel TTpocdeBdei oe dxnua dev
TTApPEXEN TO 1I000UVAO €TTITTESO0 AT@AAEIAG OTTWG TO GUCTNUA
KaBiopaTog Tou OXAUOTOG. ZUVIOTATAI TTAVTA VA JETAPEPETAI O
XPAOTNG aTO KABIoPa Tou oXAuaTog. Avayvwpiletal 6Tl eV gival
TIAVTQ TTPAKTIKO YI TO XPAOTN VO METOPEPDOEI GTO QUTOKIVOUUEVO
OXnNua Kal, O AUTEG TIG TTEPITITWOEIG KATA TIG OTTOIEG O XPHOTNG
TPETTEl va TagIBEWEl evwy BpiokeTal oTnv avatnpikf TToAubpodva,
TPETTEl va TNPNBOoUV o1 aKOAoUBEG CUPPBOUAEG:

1. BeBaiwBeite 11 TO OXNpa €ival KATAAANAa €EOTTAIOUEVO YIa TN
METa®OpPA emMBATN G€ avaTtrnpikr) TToAuBpova kai 611 n u€Bodog
TpbéoBaong/e€ddou gival KATAAANAN yia Tov TUTTO avaTTnPIKAG
ToAUBpbVag oag. To daTTedo Tou oxPaTOG Ba TTPETTEN Va gival
QAPKETA 1I0XUPO YIA VA AVTEXEI TO CUVOUAOUEVO BAPOG TOU
XPNoTn, TNG avatTnpIkhg TToAuBpdvag Kal Twv ageaoudp.

2. Oa mpéTrel va dlaTiBeTal apKETOG XWPOog YUpw atrd Tnv
avaTnpEIkn TTOAUBPOVa WOTE va eMTPETTETAI N EAEUBEPN
TpdoBacn yia TTPocaPTNOon, PIGINO KAl ATTACPAAIOT TWV
IMAVTWYV TTPOCOECNG KAl (WVWV ao@aAEiag TNG avaTTnPIKAG
TToAUBpAVaG Kal Tou TTIRATN.

3. H avartnpikr} ToAuBpdéva padi ye Tov emPRATN TTPETTEN Va gival
OTPAUPEVOI TTPOG TA EUTTPOG Kal VA Eival TIPOCDEPEVOI IE TOUG
IMAvTEG TTPOODECNG AVATTNPIKAG TTOAUBPAVAG Kal TOUG INAVTEG
ouykpaTnong emBAarn (o1 ipdvrteg Tpdodeong WTORS 1Anpouv
TIG aTraITACEIG Tou TTPOTUTTOU ISO 10542 Mépog 2 1 SAE J2249)
oupewva e TIg odnyieg Tou kataokeuaoty WTORS.

4. Aev €xe1 eAeyxBei n xprion TnG avattnpikfig ToAuBpdvag o€
GAAeG BEaeig evTdg TOU OXNaTOG, TT.X. Tagidl o€ B€an 61ou 0
€MRATNG KOITAEI OTO TTAAI, KaI O€ Kapia TTEPITITWON dev TTPETTEN
va xpnaoigotroinBouv (Eik. A).

5. H avatnpikf TToAuBpdva Ba TTpETTel va ac@alioTel ue
oloTnNUa IHAVTWY TTPOCOECNG, TO OTTOI0 CUPMOPPUVETAI PE TO
mpoTuTro ISO 10542 4 SAE J2249 e pn pubuiépevoug
MTTPOCTIVOUG INAVTEG KAl pUBUI(OUEVOUG TTICW INAVTEG, Ol OTTOIOI
xpnoigotroiolv cuvABwg KAITT Karabiner/dykioTpa oxrjuatog S
Kal ouvdEoelg YAWo oG Kal aykpdagag. Autd Ta cuoTAATA
TTPOCOEDNG YEVIKG OTTOTEAOUVTAI OTTO 4 EEXWPIOTOUG INAVTEG
TToU gival ouvdedepévol o€ KABE ywvia TNG avattnpikAig
TTOAUBpPOVaG.

6. Ta cuaTAPATA IHAVTWY TIPOCBECNG TTPETTEI VA TOTTOBETNB0UV
07O KUPIO TTAQCIO TNG avaTNPIKAG TTOAUBpOVag OTTwG
uTTodeIKVUETAI atrd TO SIAYpPApa oTnv akOAouBn ceAida, kai éxi
g€ OTToIEGONTIOTE TTPOCTOLTEIG I agegoudp, TT.X. OXI YUpw atrd
TIG OKTIVEG TWV TPOXWY, OTA YPEVA ) OTA UTTOOTNPIyHaATA
TTOdIWV.

7. O11pgdavteg TPOCdECNG TIPETTEI VA Eival GUVOEDEUEVOI GO0 TO
duvaTod TTI0 KOVTA, UTTO ywvia 45 poipwv, Kal va o@IXTouv KOAG
oUp@WVa PE TIG 0dNYiEG TOU KOTOOKEUAOTH).

8. Agv Trpétrel va peTABAAAETE A va avTIKOBIOTATE Ta ONUEIa
TP60odeonG TNG avatrnpIKAg TToAuBpdvag A Tn dopr Kal To
TTAQIOI0 ) TO CUCTOTIKG PEPN, XWPIG va CUPBOUAEUTEITE TOV
KaTaokeuaoTh. Edv dev To KGvETE QUTO, N AvaTINPIKA
ToAuBpbva Sunrise Medical dev ptropei va peTapepOei eviodg
€VOG OXNMATOG.

9. MNpétrel va xpnoipotroinBouv n opifévTia Kai diaywvia {uwvn
A0QAAEiOg yia TN CUYKPATNON TOU ETTIRATN TTPOKEIYEVOU va
MEIWBEI N TIBavOTNTa CUYKPOUCEWY TOU KEPAAIOU Kal Bwpaka
TOU €MRATN PE T PEPN TOU OXAPATOG, OGAAG Kal n TTPOKANGN
oofapou TpaupaTIopoU OTO XPROTN Kal OTOUG UTTOAOITTOUG
emBareg Tou oxnuarog. (Eik. B) H diaywvia {uvn acgahgiag
TIPETTEl VO OTEPEWOET OTNV KOAGVa «B» TOU oxrjpaTtog - edv dev
TO KAVETE aUTO, Ba auénBei o Kivduvog yia coBapoulg KOINIAKOUG
TPAUPATIOPOUG OTO XPAOTN.

10. NpéTTel va TTPOCAPPOOTE] Kal va TOTToBeTNOET KaTAAANAa
ouoTnua TTPOcdeang KEQPAAIOU, KOTAAANAO yia peTagopd (Oeite
ETIKETA OTO TTPOOKEPAAO) ava TTACa OTIYURA KaTd TN SIGPKEIA TG
METAPOPAG.

11. Agv TTpETTEl VA XPNOIMOTIOIEITE UTTOOTNPIYHATA OTACNG
(emyovdTiol IpdvTeg, eTyovdaTieg {WveG) ouTe va BaaifeoTe o€
QAUTA YIa TN CUYKPATNON TOU ETTIRATN O€ KIVOUUEVO OXNMA, EKTOG
€av Qépouv emarjuavan 0TI TTAnPoUV TIG ATTAITOEIG OTTWG
opiCovtal o1o TPOTUTTO ISO 7176-19:2001 1) SAE J2249.

EAAHNIKA

OPIZONTIA
ZONH
AZOAAEIAX
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AuvaTtéTnTa peTa@opdg (CuvéXeia)

12. H aogdAcia Tou XprioTtn KaTd Tn SIGPKEIA TNG HETAPOPAG
eCapTdTal a1Té TN £MUEAEIA TOU ATOUOU TTOU 0OQaAIlel TO
oUoTnNUa IHAVTWY TTPOCOECNG KAl AuTd TO ATOoO Ba TTPETTEN va
Exel ANaBel kaTaAANAeg odnyieg ry/kal eKTTaiIdEUON OTN XPrON TOU.
13. Otrote €ival duvaTo, aPaipécTe Kal aTToBNKEUCTE O€
ACQAAEG HEPOG, MOKPIG atTrd TNV avaTtrnpikf TToAuBpdva, 6Ao To
BonBnTikS €€OTTAICNO, YIa TTOPABEIYUA:

TTaTEPITOEG, EAeUBEPa pagiAdpia, diokoug.

14. Ta apBpwTtd/avuyolpeva utroaTnpiyuaTa TTodiwv dgv Ba
TIPETTEI VA XPNOIMOTTOIoUVTAl 0€ avuywiévn BEon 6Ttav n
avaTrnpikr TToAUBpova Kal 0 XpAoTNG JETAQEPOVTAI KAl N
avaTrnpIkn TToOAUBpOvVa CuyKpPaTEiTal ATTO TO GUCTNUA
METAPOPAG TNG aVATTNPIKNG TTOAUBPOVAG Kal TO cUCThA
OUYKPATNONG Tou €TTIRATN.

15. O1 avakAivopeveg TTAATEG Ba TTPETTEN va ETTIOTPEPOVTAI OTNV
6p06ia Béon.

16. Ta xelpokivnTa @péva Ba TTPETTEl va epapuolovTal oTabepd.
17. Ta cuaTtruaTta TPOodeong Ba TTPETTEl va 0TEPEWBOUV aTNV
KoAOva «B» oxAuarog kai &ev Ba péETrel va aTTodakpUvovTal
Q1T TO CWHA PE CUCTATIKA PEPN TNG avaTrnpIikng TToAuBpévag,
OTTWG uTTOOTNPIYHATA BPAXIOVWY I TPOXOI.

Odnyieg Tp6odeong Tou emIRATN:

1. MNpétrel va opdTe TV opIovTia Jwvn ac@aAgiag xaunAd,
KATA TTAGTOG TOU PTTPOCTIVOU PEPOUG TNG AEKAVNG WOTE N KAion
NG opi1dovTiag uvng acaleiag va BpiokeTal evidg TG
TTPOTINWHEVNG dwvng Twv 30 £€wg 75 Poipwyv OE oXEon YE TNV
opICOVTIa YPANI.

MpoTipdral n peyaAuTepn ywvia evrdg TNG TTPOTINWHEVNG {Wvng,
OnA. 1m0 KovTd, aAAd va unv Eetrepvdel TToTE TIG 75 poipeg. (Eik.
C).

2. H diaywvia {wvn ac@aleiag TTPETTEI va TTEPVAEI OTTO TOV WO
Kal dlaywvia Tou Bwpaka, OTTwG atreikovigetal otnv Eik. D kai E.
O1 Qwveg aopalciag TTPETTEN va TIPOCAPHOCTOUV 600 TO duvaTo
MO OQIXTA, XWPIG va TTPoKaAoUv duacPopia aTo xpron.

O1 {wveg aog@aAeiag dev TTPETTEI VA €ival CUCTPOUPEVEG OTAV
XpnoiyotrolouvTal.

H diaywvia {wvn ac@algiog TTpETTEl va TTEPVAEI ATTO TOV WO KAl
dlaywvia Tou wyuou, 6TTwg arreikovidetal otnv Eik. D kail E.

3. Ta onueia Tpdadeang oTnv TTOAUBPOVA Eival TO ECWTEPIKO
MTTPOOTIVO TTAdIVO TTAQiCI0, Aiyo TTAvVW OTTO TOV TPOXIOKO Kal TO
Triow TAdivo TTAdiolo. Or 1pavTeg ToTToBeTOUVTaI YUPW ATIO TA
TACiva TTAdiola oTn diaoTaupwan Tou opIfOVTIOU Kal KABETOU
owAAva TTAaigiou. (BA. Eik. G - H)

4. To gupBohio mpdadeang (Eik. F) 0To OKEAETO TNG AVATINPIKAG
TTOAUBPAVAG UTTOBEIKVUEI TN BECN TWV IHAVTWY TTPOCOECNG TNG
avatnpIkng ToAuBpovag. Or INAvTEG KATOTTIV TEVTWVOVTAI agoU
TOTT00ETNBOUV OI UTTPOCTIVOI IUAVTEG YIO TNV ATQAAICN TG
QavaTTInNPIKAG TTOAUBPOVaG.

BAPOZ XPHZTH MIKPOTEPO ANO 22 kiAd

‘Otav 0 xpoTng Tou PETa@EPETal gival éva TTaidi, TO OTToI0
CuyiCel AiydTepa o110 22 KIAG, Kal TO OXNUA TTOU EPTTAEKETOI EXEI
AiyoTepa atréd okTw (8) kabiopaTa empBartwy, ouvioTdTtal va
METaQEPETAl € gUOTNUA oUYKPATnong TTaidiwy (CRS) cupBard
pe Tov Kavovioué 44 UNCE.

Autdg 0 TUTTOG CUCTANATOG CUYKPATNONG TTOPEXE! Eva TTIO
ATTOTEAEOUATIKO OUOTNUA GUYKPATNONG EMRATWY atrd 6,TI TO
oupBaTiké ocUoTNUA CUYKPATNONG ETTIRATWY 3 OnUEiWY Kal
pepik@ cuaTtipata CRS, emriong epiAaufdavouv emmmpdobeTa
UTTOOTNPIYMATa 0TAoNG Yia va BonBouv aTtn diatrpnon Tng
oTdong Tou Traidiou éTav gival KaBIouEvo.

O1 yoveig Kal o1 @POVTIOTEG UTTOPET va OKEQPTOUV TNV ETTIAOYH, O€
MEPIKEG TTEPITITWOEIG, TO TTAIdi TOUG VA TTAPAMEIVEl OTNV
avaTtnpikr TToAuBpova Katd Tn dIAPKEIa TNG HETOPOPAG AOYw
TOU €TMITTEDOU TOU EAEYXOU TNG OTAONG Kal TNG AVECNG TTOU
TTAPEXETAI ATTO TO GTHCIPO GTNV AVOTTNEIKA TTOAUBpSVa.

> € TETOIEG TTEPITITWOEIG, ouvIoTATal va dieEayBei aflohdynon
KivOUvou a1 Tov eTTayyeApaTtia TepiBaAywng uyeiag kar apuodia
daropa.

AuvaréTnTa HETAQPOPAG — TOTTOBETNON TWV INAVTWYV
mwPO0dECNG TNG AVATTNPIKAG TTOAUBPOVAG OTNV avaTTNPIKA
moAuBpova

H avatnpikr ToAuBpdva ac@aAIouEVn JE TOUG UTTPOCTIVOUG
IMAVTEG TTPOCGOEONG TNG AVOTINPIKNG TTOAUBpOvag. (Eik. G).
©¢on Tou TTow IyavTa TTPOOodECNG TNG AVATTNPIKAG
ToAuBpobvag, (Eik. H).
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| 4.0 Xe1piopog

AvadimrAwon (Eik. 4.0)

ApaipéoTe TTPWTA TO POGIAGPI KaBiopaTog OTTO TV AVATINPIKN
TToAUBpSVa Kal avadITTAWGTE TTPOG TA ETTAVW TO UTTOTTOdI0
(TTAat@oppa) A Ta EexwpioTd utrorodia. MidoTe Tov avapTrpa
atd KATw, oTn Péon, Kal TpaBrETe TTPOG Ta ETTAVW, PEXP! O
Bpaxiovag avaditrAwong va ac@alicel otn 6€on Tou, (EIk. 4.0 -
4.1). MNa va avadITTAWGCETE TNV avaTrnPIKr TToOAUBpdva 0ag WaoTe
va yivel 600 10 duvaTo PIKPOTEPN, TT.X. YIa va TNV BAAETE O€
QAUTOKIVNTO, JITTOPEITE VO AQAIPECETE T UTTOOTNPIYMOTA TTOBILV
(avaAoya pe 1o povTéENO). MNa To OKOTTO aUTO, AVoIETE TN
MaveAGAwan atéd TO EEWTEPIKO Kal AlWPATTE TO UTTOOTAPIYUA
TOdIWV TTPOG To TTAdI, (EIK. 4.2 - 4.3). MeTd TO UTTOOTAPIYUO
TTOdIWV TTPETTEI OVO va TpafnxBei atrd TN cwAfva TTAaigiou.

Metagpepoipotnta (Eik. 4.1).

MNa va geTakIvVAoETE To BorBnua KIVATIKOTNTAG, TTPETTEI VA
AVAONKWOETE TNV avadITTAwWPEVN avaTTnpIK TTOAUBpova
KPATWVTAG TO ITTPOCTIVO TUANA TNG EYKAPCIAG EViIoXuong Kal TiG
AaBég wenaong.

ZeSimAwpa

Q6noTe 1o AeBi€ amac@aiiong Tou Bpaxiova avadiTTAwong (Eik.
4,4) TTpog Ta KATW Kal whroTe Ta dUo TUARUATA TOU TTAQICIOU YIa
va Eexwpioouv. ZTTPWETE TTPOG Ta KATW OTO CWARVA KaBiouaTtog
(Ek. 4.5). Katdmmiv n avatrnpikf TToAuBpoéva EedimAwvel. Twpa
ag@aAioTe Tn ocwAfRvwaon kabioyatog otn Béan TNG oTn BAcn Tou
KaBiopaTog. MNa va S1EUKOAUVOEITE, avaTpEPTE EAAPPWIG TNV
avaTtnpikf TToAuBpova aag oTo TTAAI, yia va uetagepBei To Bapog
atré Tov £vav Tiow Tpoxo. MpocégTe va unv TmacTouv Ta
OAKTUAG oag oTn dIdTagn eykapaiou wAnva. ToTroBeTAOTE TO
pa&IAGpl kaBiopaTog.

&I’IPOEIAOI‘IO’IHZH!
Kivduvog tTayidsuong dakTUAoU.

Mwg va kaBioeTe poévol oag TNV avatrnEIiki ToAufpova

* ZpwéTe TNV avatrnpikf TToAuBpova o€ £vav Toixo i o€ éva
oTaBEePO ETTITTAO

* EQapudote 1a gpéva;

» KaBioTe oTnv avatnpikr] TToAubpova;

* 2Tn OUVEXEIQ, TOTTOBETACTE T TTOBIA GAG OTO UTTPOCTIVO TUAKO
TwV INavTwy eTEPVWYV (EIK. 4.6).

Mwg va Byeite pévol oag a1rd TNV avatrnPiki ToAuBpova

* E@apudoTe 10 ppéva;

* Mg 10 éva x€pI TTAvw OTOV TPOXO 1 GTO TTAEUPIKO
TIPOCTOTEUTIKO, O XPrOTNG TTPETTEI VA YEIPEI EAAPPWG TTPOG TA
EUTTPOG YIa va PETAPEPEI TO BAPOG TOU CWHATOS TOU OTO
MTTPOCTIVO AKPO TOU KaBiOPATOG Kal GTH CUVEXEID VA
avaonkwBei otnv 6pbia Béon pe Ta duo TTOdIa oTaBEPG OTO
£€00@og Kal To éva TTOd! TTiIow atrd TO AAAO
(Ek. 4.7).

| 5.0 MsTagopd TNG avarneIikng TToAufpovac

Agoveg Taxeiag amao@dAiong yia wiow Tpoxoug (Eik. 5.0)

Av a@aipéoeTe TOUG TTIOW TPOXOUG, N TToAuBpdova Ba Trapapeivel
600 TO duVATO TTIO CUMTTAYH.

O1 iow Tpoxoi gival e¢otTAiouévol Ye dfoveg Taxeiag
amac@aAliong. Eopévwg, utropeite va ToTToBETEITE KOl va
agaipeital Toug TPoxoUg Xwpig Tn Xpron epyaiciwv. MNa va
APAIPETETE EvaV TPOXO, ATTAG TTATACTE TO KOUUTTI TaXEIAG
amac@aAiong otov agova (1) kal TpaBn&Te Tov TTPOG Ta £GW.

/\nNPOZOXH!

KpaTtroTe TTaTNUEVO TO KOUUTT TaXEIag arac@daAiong oTov
dfova oTav €10ayeTe TOV Afova YEoa GTO TTAQITIO yIa TN
OTEPEWON TWV TTIOW TPOXWV. AQrOTE TO KOUUTTI yIa val
ac@alioel o Tpox0G aTn B€an Tou. To KOUWTTI Taxeiag
ATTAcQAAIONG TTPETTEI VA ETTICTPEWEI OTNV APXIKK Tou B€an
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| 6.0 EmiAoyég

| ®péva

Ppéva (Eik. 6.0)

H avatrnpiki ToAuBpdva aag eivai
eCotmAiopévn pe dUo ao@aAioelg
TpoXWwV. E@apudlovral atreubeiag
oTta ehaoTikd. MNa déoueuon,
TTATHOTE Kal Toug U0 AePIEdeEG
aoPANIONG TPOXWV TTPOG TA EUTTPOG
diTrAa oToug avaaToAeig. MNa
QATTOOECUEUD TWV ACPAAITEWY,
TPpaPNETE TOUG AEBIEDES TTIOW OTIG
apxIkéG BEoeIg TOuG.

Aoc@alioeig TpoXwv evog XepioU m
(Eik. 6.1-6.2)

H avamnpikrf ToAuBpdva eivai
€@odIaouévn ue dUO OET
AoQaAicEwV TPOXWYV, Ta OTToia
AeIToupyouv atroé Ta apioTepd ) atmd
10 0e€14. E@apudlovral atreubeiag
oTta ehaoTikd. MNa déoueuon,
TatoTe 10 AefI€ ao@aAiong Tpoxou
TTPOG T PTTPOOTA, ETTAVW OTOV
avaoToAéa. MNa atrodéoeucn Tou
TpoXoU, TpaBn&Te To AefI€ Eava oTnv
apyikf 6éon.

&I‘IPOEIAOI‘IO’IHZH!

H 10x0g @pevapiopatog peiwveTal e¢aiTiag:

AavBaouévn TTpocapuoyn Kal pUBUIGN TwWV QPEVWV.

MoAU xaunAng Tieang eEAACTIKWV

®Bappévou TTEAPOTOG EAAOTIKWV

Bpeyuévwy eEAAOTIKWV

Ac@aiicewv TpoXwV TTou dev puBUIoTNKAV CWOTA.

O1 aoc@alioeig Tpoxwv dev oXeBIAOTNKAVY yIa Xprion wg

@pEva yia hia avaTtneikh TToAuBpdva v kivnon.

*  Emopévwg, ol aoc@aAioEIg TPOXWVY OV TTPETTEI VA
XPNOIJOTTOIOUVTAI TTOTE YIa TO PPEVAPICUA PIOG KIVOUUEVNG
avaTnpIKAG TToOAUBpOvaG.

*  Na xpnoigotroigite TAVTA Ta OTEPAVIA GTOUG TPOXOUG YIa

PPEVAPIOHA.

BeBaiwbeite 611 TO O1dkeVO PETAEU TWV EAACTIKWYV KOl TWV
A0PANICEWV TPOXWV CUUHUOPPWVETAI UE TIG BEOOUEVEG
Tpodiaypagig. MNa ek véou puBUIoN, XaAapwaoTe Tn Bida kal
pubpioTe TO KATAAANAO BIAKEVO. 2Tn CUVEXEIQ, OQIETE Eava Tn
Bida (Eik. 6.0, 6.1, 6.1.1).

MeTd atrd KaBe pUBUIoN TWV TTIoCW TPOXWYV, EAEYETE TO DIGKEVO
MEXPI TIG AOQPOAICEIG TPOXWV KAI pUBUIOTE €K VEOU Qv aTTQITEITAL.

®péva pe TOPTTAVO

Ta @péva pe TOPTTAVO ETTITPETTOUV TNV ACPAAN] Kal EUKOAN
médNON yia £va ouvodo.

Mrtropouv, etiong, va puBuioTolv e Tn BorBeia poxAou
aoc@daAhiong (1) waoTe va atmmo@euxBei n KUAIoN.

Mpétrel va akoUaeTe To JoXAS va ao@aAilel aTn B€on Tou.

Ta @péva pe TouTTavo dev eTnpeddovTal aTTo TNV TTiEan agpa
OTO EOWTEPIKO TwV EAACTIKWYV (EIK. 6.3).

&I’IPOEIAOI’IO’IHZH!

+  Ta @péva pe TEdNON TTpETTEl va pubpidovtal pévo atrd
£€oua1000TNUEVOUG AVTITTIPOCWTTOUG.

*  [lavta va XpnOoIUOTTOIEITE T 2 PPEVA TAUTOXPOVA YIa VO

dlac@aAioeTte Tov €AeyX0 TNG KaTeUBuvang Tropeiag!

Ta @péva pe TOPTTAVO PTTopouV va xpnaigotroinfouv yévo

w¢ duvapIKr TTEdNOoN, yla va CTAPATACOUV TNV AVOTINPIKA

TToAUBpOVa KaTa TNV 0drynon.

Na KAeIdWVETE TTAVTA TA GPEVA TWV TPOXWV YIA VA

aAo@AAIgETE TNV AvATTNPIKI TTOAUBPOVA KOTA TN SIGPKEIQ

MIOG MIKPAG A MEYAANG OTACNG, 1] VIO JETAPOPA.

eAaXI0TOTTOINON TG TTPOCTIABEIAG
TTOU OTTAITEITAI YIa TN pUBMION TwV
A0QAANITEWY TPOXWV.

H etréktaon Tou AePIE ppévwy eival
Bidwuévn ota ppéva. Av Tnv
AVUYWOETE, AVadITTAWVETE TTPOG Ta
EUTTPOG.

(Ek. 6.4).

&HPOZOXH!

Av TOTT00€TACETE TNV ACPAAIGN TPOXWYV TTOAU KOVTE GTOV TPOXO
0a £xel WG aTTOTEAEOUA HEYOAUTEPN TTPOCTIABEIT YIA TN
Aermoupyia. Auto pTTopei va €xel WG aTTOTEAECHA TO OTTACIKO TNG
emEKTAONG AEPIE PPEVWV!

Av yépveTe TTAvw OTnV €TTEKTACN AEPBIE PPEVWYV KATA TN
ueTagopd, 8a TrpokAnBei atrdaiuo Tou AeBi€! O TTagAacudg
vePOU aTrd Ta EAACTIKA PTTOPET va TTPOKAAéCEl Tn dUCAEIToUpyia
NG aopaNiong Tpoxou.
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| ZwARVEG KATA TNG AVATPOTTAG

O1 CWAAVEG TTATAPOTOG XPNOIMOTTOIOUVTAI ATTG TOUG oUVOdOUG
yla va aveBdoouv Toug euTTpdabioug TpoxoUg TNG avatrnpikAg
TTOAUBPOVAG TTAVW OTTO £va EPTTOBI0. ATTAG TTATACTE TTAVW OTO
OWARVA YIa va avaTpEWETE EAAPPA TNV avatrnpikr) TToAuBpova,
yla TTapadelypa, Tavw oTmo £va KpaoTredo 1 okaAottaT, (EIk.
6.5).

/N\NPOZOXH!

H Sunrise Medical ouvioTtd
£€vBepua TN xprion cwAnva
TTATAPOTOG O€ KABE pHovTéNO GTTOU
n xprHon atéd 10 cuvodo aTToTeAE]
TNV KUpIa TTPOOPICOEVN XPNON.

oW oTUAOUG €AV XPNOIUOTTOIEITE 4
OUVEXWG TOV TTIOW OTUAO XWPIg
OWARVA TIOTAUOTOG, WG HOXAQ YIa | — —4
va TpafATe TTPOG Ta THow Kal va

YEPVETE TNV avaTtrnpikA TToAuBpdva.

| Ymomodia |

Ymomédia (Eik. 6.6)

Ymépyouv dUO TUTTOI UTTOTTOBIWV:
TTAaT@OPHA Kal dlaipoUuEva.
Mrtropeite va Ta avadITTAWCETE
TIPOG Ta TTAVW YIa VA BIEUKOAUVEDTE
oTO avéBACUa Kal OTo KatéRaoua | |
atré TNV avaTtrnpIkr ToAuBpova.

Mnkog Trodiwv

Eav agaipéoete Tig Bideg (1),

TO UTTOTTOdI0 PTTOPET va puBuIoTEi
WOTE VA TTPOCAPUOCTEI O€ OTTOIOOATIOTE PAKOG KATW AKPWV.
AgpaipéoTe TIG Bideg, TOTTOBETHOTE TN CWARVWOTN HE TO
UTTOCTAPIYUA TTOOIWV OTNV €TMBUUNTA B£0n,clI00yAyETE Eava Kal
oigTe TIG Bideg (deiTe TN geAida yia Tn poTrr)). BeBaiwBeite 611 N
ouvOeTn TAaoTIKA BAaon BpiokeTal 0TN ocwaTr B€0on KATW ATTO TN
Bida. @a mrpétrel va diatnpeital TTavTa n eAAYIOTN aTTOOTACN TWV
2,5 ekaTOOTWV aTTO TO £801POG.

01 Bideg TTOU XpnaiyoTToloUvTal £Xouv TOoTToBEeTNBEI e Uypd
a0@AANIoNG OTTEIPWUATWY OTO EPYOCTACIO KAl JTTOPOUV va
TTPOCAPUOCTOUV 5 Qopég yetd Tnv ToTroBéTnon. Metd, Ba
TIPETTEl VA AVTIKATACTAO0UV | eVOAAQKTIKA VA Aao@aAIOTOUV €K
VEOU € UNIKO ao@AAIoNng OTTEIpWHATWY PJeCaiou oIgiuaTog.

PUBuIon TTAGTOUG GAOUHIVEVIWY UTTOOTNPIYUATWY TTOSIWV

Edv umrdpyxel avaykn va pubuioTei
TO TTAATOG TOU UTTOOTNPIYUATOG

TodIwyv, XaAapwaTte Tn Bida (1),
puBuioTe TO €MBUPNTO TTAGTOG,
ToTTo0eTWVTAG 1, 2 1} 3 ATTOOTATEG
(2) a1 TNV e§wTEPIKA OTNV
EOWTEPIKI TTAEUPA KAl KATOTTIV
TomroBetraTe Eava Tig Bideg, (EIK.
6.7):

PUOuion ywviag Tng aAoupivéviag Baong modiwv

H Bdon modiwv ptropei va avadimAwBei TTpog Ta eTTavw yia va
gival 1o €UKOAN N METAPOPA TTPOG Kal atrd Tnv TToAuBpdva, (Eik.
6.8 - 6.11).

Auté uTTopei va puBbuIoTEl yia va TPOTTOTTOINGEI N ywvia Je TO
£€00PoG.

>@igTe TN Bida (1) oTo £§WTEPIKS. EAV XaAapwoeTe T KAITT (2), N
Bdon Todiwv pTTopEi va peTakivnBei og Tpelg BETEIG, TOOO TTPOG
T EUTTPOG 60O Kal TTPOG Ta TTiow. Edv rpocapudoeTe TN Bida
pUBuiong (3), N Bdon Todiwv uTTopEi va aAhaxBei og pia
opIfovTia B€an. MNa va To KAVETE QUTO, TIPETTEI VA AVADITTAWCETE
TN Baon Todiwv TTPog Ta eTTavw. BeBaiwbeite 611 ogigare
OwaoTd 6Aeg TG Bideg peTd atmod kabe epyaaia puBuiong (BA. TN
agelida yia Tn pot). BeBaiwBeite 61 diatnpeite TO EAAYIOTO
O1dkevo TTPOG TO £€6aP0og (2,5 €K.).

EAAHNIKA
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PUBuion ywviag Tng ouvBeTng Bdaong modiwv (Eik. 6.12).
AuTo ptTopei va pubuIoTEi yia va TpoTToTroiNdei N ywvia pe 1o
£€0a@og. AtrodeapeloTe Tn Bida, TpaBnéTe TNV TTpog Ta péoa,
pubpioTe TNV €mMOUUNTA ywvia Kal YeTd mEOTE . META TNV
TTpaypaToTroinon TG pubuiong, oeigte {avd tn Bida.
BeBaiwBeite 0TI o@igate owaTd OAeG TIG Bideg PETG aTTd KGBE
epyacia puBuiong (BA. Tn geAida yia Tn poTrn).

BeBaiwBeite 611 diatnpeite T0 EAAXIOTO BIAKEVO TTPOG TO £BAPOG
(2,5 ex.) (EIk. 6.11).

Bdoeig utrorodiwyv kai pavddAwaon

Ta utrooTnpiypata TodIwv uTTopouv va KivnBouv TTpog Ta péoa
KATW atrd TV TaTTETaapia KaBiopaTtog f TTpog Ta £§w.

Kartd tnv 1o1mo8£TNon Twv UTTooTNPIYUATWY TTOdIWY, Ta
utTooTNPiyMaTa TTodIWV TTPETTEI VA Eival OTPAUHEV TTPOG TA HEOT
I TTPOG Ta £EW. XTn OUVEXEIQ, TTEPIOTPEWTE TO UTTOOTAPIYUO
TTOdIWV TTPOG Ta PETQ, PEXPI va aag@alioel otn Béan Tou. MNa
agaipean, TpapAgTe To Aefi€ (1), yeTakivioTe Tn Bdaon
uTToTTOdliWV TTPOG Ta PETA A TTPOG Ta £§W Kal JETA OVOONKWOTE
TO UTTOOTAPIYUO TTOBIWV TTPOG Ta £Ew. BeBaiwBeite 611 TO
UTTOOTAPIYHA TTOBIWV gival aoPaAliopévo owaoTd oTn B€on Tou
(Eik. 6.13 - 6.14).

/N\NPOEIAONOTHEH!

*  Ta ummooTtnpiyuota TodIwv dev Ba TTPETTEl va
XpnoigotroinBoulv yia TV avacrkwaon A Tn JETa@opd TG
avaTnpIKAG TToAUBpovag.

+  Orav aveBaivete ) kareBaivere atro Tnv ToAUBpoOVa, un
XPNOoIYoTIoIEiTE TIG BAOEIG TTOdIWV. AUTEG TTPETTEI VA
avadITTAwBoUv TTPOG Ta TTAVW €K TWV TTPOTEPWV KaI VA
KivnBouv 6G0 10 duvaTod TTPOG Ta £EW.

MpoaipeTikd UTTOOTAPIYHA TTOSIWYV € SuvaToTnTa
avioywong

(Eik. 6.17 - 6.19)

MNa agaipeon, TpapAgTe To AePI€ (1), JETAKIVATTE TO UTTOTTODIO
TTPOG Ta £EW KaI HETA AVOONKWOTE TO UTTOCTHPIYUA TTOBIWV
TTPOG Ta £EW.

PUBuion Uyoug:

To YAKOG TNG KvAUNG Tou TTodIoU PTTopEi va pubpIoTEi
amepidpioTa av amac@aAioete Tn Bida (2). MpocapudoTe 10
KaTtdAAnAo Uyog kal ogitTe Eava Tn Bida.

&I’IPOZOXH!

H améoTaon pgeTagu Tou UTTOTTOdIoU Kal TOU £3APOUG TTPETTEI Va
gival TouAdyiotov 40 mm.

Mpooappoyn ywviag:

MaTAoTe To PoxAS (3) TTPOG Ta KATW PE TO £va XEPI EVW OTNPICETE
TO UTTOTTOdIO HE TO GANO XEPI VIO VA JEITETE TO QopTio. OTav
eMITEUXOEI N KATAAANAN ywvia, a@rioTe To HOXAS yia va
ag@aAiogl To UTTOTTOdI0 O€ Yia aTrd TIG TTPOETTIAEYUEVEG BEDEIG.

/N\NPOEIAONOTHEH!

KpatroTe Ta X€pIa 0ag JOkpId atrd To Unxaviouo pubuiong,
METAEU TOU OKEAETOU KAI TWV KIVOUUEVWY PEPWV TOU
UTTOOTNPIYMATOG TTOBIWYV, EVW) AVUWWVETE ] XOUNAWVETE TO
UTTOOTAPIYHA TTOOIWV.

*  Ta utrooTnpiyyaTta TTOdIWV eV TTPETTEI VA XPNCIMOTTOIOUVTAI
ylo TNV aviywaon ) Tn JETAPOoPA TNG avaTTnPIKAG
TToAUBpSVaG.

»  Kivduvog mrayideuong daxTUAwv!

e KaoTd Tn PETAKiVNON TOU UTTOOTNPIYUATOG TTOBIWV TTPOG Ta
Tavw 1 K&Tw, pn Badete Ta OAKTUAG 0OG GTO PNXAVIOUO
pUBHIONG PETAEU TWV KIVOUPEVWV JEPWYV TOU
UTTOOTNPIYMATOG TTOBIWV.
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Tpoxiokog, TTPOCAPHOYENG TPOXIOKOU, TTEPOVN TPOXiOKOU
(Eik. 6.20 - 6.20.2)

MepioTaoiakd, n avatnpik TTOAUBpOvVa PTTOPET va KaTEUBUVETaI
Aiyo 1Tpog Ta de€Id i TTPOG Ta apIGTEPA 1 O TPOXIOKOI UTTOPEI va
«WIAoTTaifouvy.

AuTo ptropei va TrpokaAcital atéd Ta €€NAG:

H kivnon Tpoxwv TTpog Ta eUTTPOG f/Kal TTiow dev €xel puBUIOTEI
owoTa.

H ywvia Twv Tpoxiokwv dev €xel pubuIoTEI CWOTA.

H Trieon aépa oTov TPOXiIoKO /KAl OTOUG TTICW TPOXOUG dev €ivai
owaTr]. O1 Tpoxoi dev TTEPIOTPEPOVTAI OUOAA.

Amraiteital BEATIOTN PUBUICN TWV HIKPWY TPOXWYV YIA VA KIVEITAI N
avatnpikn ToAuBpova o€ eubeia ypapun. O1 Tpoxiokol TTPETTEI
TavTa va pubuidovtal ammd eEouaiodoTnPEVo avTITTPOCWTTO.

O1 TTAAKEG TWV TPOXIOKWV TTPETTEN VA pUBUIGTOUV €K VEOU Kal Ol
aoQaAioeIg TpoXwV TTPETTEI va EAEyXovTal KABE @opd TTou aAAGCEl
n 6éon Twv Tiow Tpoxwv. EAEyETE TN PUBUION TOU TTPOCOPHOYET
Tpoxiokou (1) ToTroBeTwvTag éva TETPAYWVO SITTAC aTTd aUTS Kal
KOITWVTAG TO atrd PTTPooTd. BeBaiwbeite 611 0 TTpocappoyéag
BpiokeTal og kKABETN ywvia wg TTpog To £€8a¢og. Edv {efidwoeTe
TIG BidEG (2) KAl JETAKIVATETE TOV TIPOCAPUOYEQ, UTTOPEITE
KATOTTIV VO pUBUIOETE €K VEOU TOUG TPOXOUG OTn BEATIOTN B€on
TOuG, puBuifovTag Ta avTioToixa THAUATA dovTiwv. BeBaiwbeite
OTI 0QiEaTe owaTa OAeG TIG Bideg peTd amd k&Be epyaaia
pUBuIoNG (BA. TN OgAida yia Tn POTTA).

O1 Bideg TTOU XpPNOIPOTTOIOUVTAIl £X0UV TOTTOBETNOE E UYPO
aocQANIoNG OTTEIPWHUATWY OTO EPYOCTACIO KAl UTTOPOUV va
TPOCOPUOCTOUV 5 QOpEG PETA TNV TOTTOBETNON. METd, Ba TTpETTEl
va avTiIKataoTaBouv A eVOAAAKTIKE va ac@aAIoTOUV €K VEOU JE
UAIKO a0@AAIoNG OTTEIPWHATWY PECAioU OQIEINaTOG.

Eik. 6.20 &=

“Yyog pmrpooTivou Kabioparog

lNa va mpoocapudoeTe TO PTTPOCTIVO UWPOG Tou KaBiopaTog,
XaAapwaoTe TIG Bideg A (2 og kaBe TTAeupd) kal pubuioTe TO
atraiItoupuevo Uyog kabiopatog. BeBaiwBeite 611 kai o1 dUo
TAEUpEG BpiokovTal aTo B0 UWOGS Kal JETG oQigTe Eava TIg
Bideg. ZnueaTe TNV ammaitoUuevn PoTr (S€ite TN oeAida yia TN
pot).

| MAdka Ggova

MAdka aova (Eik. 6.21)

H 6¢on Tou kévTpou BAPOUG OE OXEDN PE TOV TTIOW TPOXO
atroTeAEl oNPAvTIKG TTAPAYoVTa yia TV €UKOAN Kal AveTn
odnynon. Eival duvarég apkeTég BEoelg. Av HETOKIVAOETE TN
1aTPNTN TTAGKQ TTPOG Ta TTIOW, N avaTnPIkA TToAuBpdva
Bpioketal og ac@aAr Béon, aAAd Tautdxpova dev gival TOOO
KATAAANAN yIa eEAlypoUg OTTwg OTav n d1dTpnTn TTAAKA gival
TOTTOBETNUEVN TTPOG TA UTTPOCTAL.

MeTakiviovTag Tnv TTAAKa agova TTaVw-KATwW, PTTOPEITE va
puBuigeTe To UYWOG TOU KABIoPATOG TNG AVATINPIKAG TTOAUBPOVAG.
BeBaiwbeite 611 o@ifate owoTd OAeg TIG Bideg PETA aTTO KABE
epyaacia puBuiong (BA. Tn ogAida yia Tn poTh).

&I'IPOZOXH!

Edv amraiteital, TTpéTTel va puBbuioETE €K VEOU Ta @pEva Kal TOUG
TPOXIOKOUG.

yleessssscs
9 dessessae

KAion

KAion (Eik. 6.22)

H kAion Twv TTiow Tpoxwv TNG TToAuBpdVag PTTopEi va puBuIoTET
a1r6 0° €wg 3°.

AuTé TTapéxel augnuévn oTabepdTNTaA yia TV ATTOPUYR
avaTpoTrAg TNG avaTTnpIkrg TToAuBpdvag TTpog To TTAAI, Kal Ba
BeATiwyvel eTTiong Tn duvaTdTNTA Kivong TNG avaTtrnpIiKAg
TToAUBpOVaC.

XahapwoTe TIG Bideg oTNV TTAGKA A&ova Kal JETE TTEPIOTPEWTE
Tov TTpocapuoyéa katd 180. Z1n ouvéxeia, ogicte Eava TG Bideg
(BA. ogAida yia Tn poTTn).

H puBpion Tng KAiong Tpoxwv augdvel To ouvoAIkG TTAATOG TG
avaTtnpIkng ToAuBpovag (Ue KABE Poipa augaveTal TTEPITTIOU KATA
1 &k.).

/N\NPOZOXH!

Edv amraiteital, TTpéTrel va pubuiceTe €K VEOU Ta @PEVA Kal TOUG
TPOXIOKOUG.
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| MAdTn |

PuBuigépevo Upog

MAGTN

To Uyog NG TTAATNG PTTOPEi Va
puBuioTei amd 35 - 50 cm
(avahoya pe TN

B¢on TG TAAGTNG). AP oTE Ta
MTTOUAGVIa (1)+(2) kKal wlnoTe
TO CWARVA TTAGTNG OTNV
emOupnTr B€on. ZigTe Eavd Ta
pTTouASvia (EIK. 6.23).

H kAion Tng TAATNG
uTTopEi va pubuioTei o€ 6
OIAPOPETIKEG

Béoeig

(-5° Trpog Ta pmpooTy, 0°, 5°,
10°, 15°

kai 20° rpog Ta Triow). MNa
va

pubuioete TN ywvia,
agaipéoTe Tn Bida (1),

Puluigépevog avaptipag
AATNG,

(Ek. 6.26)

Mrtropeite va puBuioeTe 10
TEVTWHA TOu puBpIduEVOU
avaptApa TTAATNG £av
OIOXWPITETE TOUG INAVTEG
Velcro® kail TOug YETAKIVAOETE _
péoa atrd TIG ayKpAQeg (1). . e L
Otav emiteuxOei 10 €MOUPNTO ! '
TEVIWUQ, TTATAOTE EQVA Hadi TO | :
Velcro. ﬁ A /
EmravaAdBete T Siadikacia yia Vi,
KABe 1pavra.

Mrropeite va ammokTAgeTE TTPOTRaACN aTnv £TEVOUCT TNG
TATTETOAPIAG TTAATNG ATTO TO ECWTEPIKO PETW EVOG AVOIYHATOG
Kal PTTOpPEITE va TTpo0BEcETE PAgIAGpIa avaAoya PE TIG ATOMIKEG
avAaykeg 00G.

&HPOEIAOI'IO'IHZH!

BeBaiwBeite 611 kGBe 1udvTaG €ival KAAG ac@aAIouéVOG TTPIV
XPNOIUOTIOINOETE TNV AVATINPIKI TTOAUBpPOVA.

YtrooThpi{n Kkopuou
H utrooTtApIEN KOpUOU PTTOPEi Va
PUBUIOTEI WG TTPOG TN Ywvia, TO

pUleuiOTE mv 'ame,upmr'] . Bdpog kai To uywog (BA. EIk. 6.27).
KAion kai HETG 0QigTe gavd T MTropei va aiwpnBei pakpId av
Bida. TEPIOTPEWETE TO A1

(Eik. 6.24). o ) atrao@aiiong (1).
Atrac@alifovtag 1o AeBi€ aua@igng (1), Ytropeite va

TIPOCOPUOCETE TO UWog TTAATNG atd 35 — 50 cm.

PUBuion Tng kKAiong .

iy | E. 6.25 ] | Npooképaha

(7° - 30°) Mpooképaia

TpaBwvTag Toug dUo (Eik. 6.28)

AeB1€deg padi (1),

JTTOPEITE VO

ATTOC@AANICETE TNV TTAATN Kal
MET& va TNV JETAKIVATETE
otnv emBupnTh B€an.

Ortav agrioete Toug dUO
HoxAoUG (1), n TTAATN
ao@aAiCel auTOpaTa OTN
0éon 1ng (Eik. 6.25).

&I’IPOEIAOI’IO’IHZH!

*  HavakAivopevn TTAAGTN PTTopei va xpnoipotroindei uévo oe
ouvOUACUO HE TNV ETTEKTACN BACNG TPOXWV.

e ZuvioTtdral n avakAivopevn TAATN va xpnaoigotroinBei o
ouvduaoud JE Toug CWAAVEG KaTd TNG avaTPOTIAG (UEYIOTN
améoTaon aTré 10 £€0a¢og 3 - 5 cm).

e ZuvioTdral n avakAivopevn TAATN va xpnaoigotroinBei o
ouvduaopod pe papdo atabepoTroinong.

Mrtropeite va puBuioete T0 UYog Tou
TIPOCKEPAAOU KAl JTTOPET va
METAKIVNOEL TTPOG TO UTTPOCTA,
TTPOG Ta TTiow Kai opigovia. MNa va
TO KAVETE QUTO, XaAapwaoTe TN PBida
(11 2). 'ETo1 ymropeite va pubpioeTe
OTIG aTTAITOUPEVEG BETEIG. ZQigTe
gava Tig Bideg (BA. Tn ogAida yia TN
potth).

| PdaBdoc¢ oTafepotroinong |

AvadiTAwon pdapdou
oTaBepotroinong :
H pd&pdog auTr xpnoigoTroigital yia
Tn oTaBepoTroinon TNG TTAATNG.

MNa va umopéoeTe va avadITTAWOETE
TNV QVaTTNPIKI) TTOAUBPOVA, TTPETTEI
va wlnoeTe T0 HOXAS aTTacPAAIong
mpog Ta péoa (Eik. 6.29) A va Tov
aTTO0E0UEUTETE KAl VO
QAvadITTAWCOETE TO OTABEPOTTOINTH
TTPOG Ta KATW. OTav EEDITTAWVETE TNV AvaTTNPIKA TTOAUBPOVA,
BeBaiwBeite 611 N paROOG oTABEPOTIOINCNG €ival AOPANICUEVN
oTtn 6€éon TnG.
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| MAEUPIKA TTPOCTATEUTIKA

KevTpikA utrooTApI§n

Eykatdataon: OAIoBRAoTe TOV OTUAO TOU UTTOOTNPIYHATOG
Bpaxiova péoa atnv uttodoxr|, N oTToia BpiokeTal aTo TTAQIGIO
TNG avaTTnPIKAG TTOAUBpPAVaG, YEXP! va OTAPATATEI

PUBuion Uyoug:

OAioBoTe Tov OTUAO TOU UTTOOTNPIYUOTOG Bpaxiova £Ew atTd
TNV UTTOdOXN.

PuBuioTe Tn B€0n Tou aTnpiypatog puBuiong Uyoug (1)
a@aIpwvTag TN Bida (2) Kal JETAPEPOVTAG TN OTNV EMOUKUNTA
0éon. TomroBetroTe Eavd Tn Bida kal o@igTe TNV.

OMioBAoTe Tov 0TUAO TOU UTTOOTNPIYHATOG Bpaxiova Eavda oTnv
utrodoxn, (Eik. 6.30).

O¢éon utrooTnpiyparog Bpayiova:

Mrropeite va puBuigeTe Tn B€0n Tou uTTOOTNPIYHATOG Bpayiova
€Av atrode0UEUTETE TIG BidEG (3) KAI JETA PETAKIVAOETE TO
UTTOOTAPIYHO Bpayiova oTnv emlupnTtA Béon. Z@igte Eavd Tig
Bideg (EIk. 6.30).

PUOuIoN UTTOB0X G TOU UTTOOTNPIYHATOG Bpayxiova
Mrtropeite va puBpioeTe (0QigTe/xaAapwaTe) TO OPIEINO TNG
UTTOB0XNAG TOU UTTOOTNPiYHaToG Bpaxiova pe Tig 2 Bideg (1) -
(Eik. 6.31).

MAEUPIKO TTPOCTUTEUTIKO ME TTPOCTATEUTIKO pouxwv (EIK.
6.32)

H trpooTaTeuTiKr dIATOEN POUXWY ATTOTPETTEI TO AEpWUA TWV
poUuxwv atrd 10 Yekaouo vepou. MTropeite va pubpioTe Tn Béon
o€ oxéon JE ToV TTiow TPOXO €8V UETOKIVAOETE TO TTAEUPIKO
TIPOCTATEUTIKO.

MNa va 1o kdvere auto, apaipéoTe TIG Bideg aTepEéwaong (1 kai 2).
ApoU pubuioete TNV €mBuPNTA B€0n, oQigTe Eava Tig Bideg (BA.
aehida yia Tn potmn).

&I’IPOEIAOI’IO'IHZH!

Ta TTAEUPIKA TTPOCTATEUTIKA 1} TO UTTOOTNPIYHATa Bpaxiovwy dev
TIPETTEI VA XPNOIKOTTOIOUVTAI
yla TNV avUywaon ) Tn JETAPOoPA TNG avatTnpikAg TToAuBpdvag

TYMNIKO NAEYPIKO NMPOZTATEYTIKO,
MNAEYPIKO NPOZTATEYTIKO, ANAAINMAOYMENO
KAI AGAIPOYMENO, ME
YMOZTHPIFMATA BPAXIONQN
MIKPOY H MEFTAAOY MHKOYZ.
ME KONTOYZ H MAKPIOYZ
BPAXIONEZ

To TTAEUPIKO TTPOCTATEUTIKO PE TA
OTPOYYUAEUEVA PTTPOOTIVA AKPA
O4G ETTITPETTEI VO QTAVETE TTOAU
KOVTa o€ éva Tpatréd. MNa va
avadITTAWOETE TO Bpayiova TTPog Ta
Tavw, wlnoTe 1o Aefi€ (1), yia va
atmeAeuBepwOei To TTAEUPIKG TTpooTaTeuTIKO (EIK. 33 Kai 34).

To Uyog Tou Bpayxiova (2) ptropei
VA TTPOCOPUOCTEN av TOTTOBETAOETE
10 Bpaxiova aTTooTdTn O€ DIAPOPES
B¢oeig. MNa va 1o KaveTe QUTO,
amodeoueloTe TIG Bideg,
METAKIVAOTE TO Bpaxiova ammooTaTn
Kol o@igTe Eava Tig Bideg. To Prkog
TOU Bpaxiova ptropei va puBuioTei
av ammodeopeloeTe TIG Bideg (3) Kai
META PETOKIVAOETE TO Bpayiova aTnv
emoOupunT B€on ka1 oQigTe Eava TIg
Bideg

(Eik. 34).

AHPOZOXH:

*  Ta TTAEUPIKG TTPOCTATEUTIKA 1 TO UTTOGTNPIYUOTA BPayiovwy
dev TTPETTEI va XpnaigoTtroloUvTal yia TV aviywaon A Tn
UETAQOPA TNG avatrnpIkAG TTOAUBpOVaG.

*  Tlpooéxete Ta OAKTUAG oag 6Tav pubuifeTe TO UYOGS yIia TO
pa&ihapdki Bpayiova.

MAEYPIKO NMPOZTATEYTIKO, ANAAINMAOYMENO KAI
ADAIPOYMENO, ME YMNOZTHPIrMATA BPAXIONQN
MIKPOY H MEFTAAOY MHKOYZ.

To UYog Tou UTTOOTNPIYUATOG BPaXIOVWY PTTOPEI va puBuIOTEl WG
€8ng.

MeTakiviioTe TO AeBI€ TTPOG Ta KATW KaI PETAKIVAOTE TO Bpaxiova
oT0 €MBUPNTO UYWOG.

A@roTe TO HOXAO Kal TTIECTE TO
UTTOOTAPIYHA BpaxIdvwy TTPOG Ta
KATW PEXPI VO TO AKOUOETE VO
ao@aAioel otn Béon Tou. Na
EAEYXETE TTAVTA OTI TA TTAEUPIKA
TIPOOTOTEUTIKA £XOUV OECUEUTEI
OWwaoTd.

MNa va avadIimAwoeTe 1o Bpayiova
TTPOG Ta TTaAvw, wONoTe 1o AefI€ (1)
yia va aTreAeuBepwOEi To TTAEUPIKO
TTPOCTATEUTIKO.

To pAKog Tou Bpayiova ptropei va pubuicaTei av aTTodeCUEUOETE
TIG Bideg (2) kol YeTd WONOETE TO Bpaxiova aTnv emBuunTh Bé0N
Kal o@igte Eava Tig Bideg (Eik. 6.35).

/\npPozoxH:

* Ta TAeupIkd TTPOCTATEUTIKA i} TO UTTOOTNPIYUOTA BpaxIovwy Oev
TIPETTEI VA XPNOIKOTTOIoUVTal Yia TNV aviywan 1 TN JETOQOPE TNG
avaTnpIkng ToAuBpovag.

» Otav xpnoidoTIoIEiTE TTIoW TPOXO 247, To pagIAapdki Bpayiova
TIPETTEI VA JETAKIVNOET £va €TTITTESO TTPOG TA TTAVW.
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EAAHNIKA

[EmiAoyég — Bpaxioveg nUITTANYIKWV |

BPAXIONEZ HMIMAHIIKQN

O Bpaxiova NUITTANYIKWY PTTOPEI va puBuIaTEI TOOO OTO UKOG GO0 Kal
oTnv KAion. MTopeite va puBpioeTe To prikog av wbAceTe To Bpaxiova
aQou éxeTe XaAapwael TIG 2 TTEPIoTPoPIkES Bideg (1). MNa va
TIPOCAPPOCETE TN Ywvid, avoiTe To AeI€ ATTACPAAIONG (2), TTEPIOTPEYTE
10 Bpaxiova atnv €mBuuNTA Bé0n Kai Yetd oQigte To Eava (EIk. 6.36).

| MA&upIKG TTPOOTATEUTIKA |

YmooTtnpiypara Bpaxiovwy pe pubpifopevo Uyog povou oTuAou,
(Ek. 6.37 - 6.40).

/N\NPOEIAONOTHEH!

Ta TTAEUPIKG TTPOCTATEUTIKA i} Ta UTTOOTNPIYUATA BPAXIOVWY OV TTPETTEI
va XpnoIhoTToloUvTal yia TRV aviywaon 1 TN JETaQopd TNG avattnpIikAng
TTOAUBpPOVaG.

1. ToroBéTnon

a. QBNoTe TIg EWTEPIKEG PAYEG UTTOCTNPIYUATOG BPaxXIOVWV TTPOG Ta KATW
METQ OTO BEKTN O OTT0IOG Eival OTEPEWPEVOG OTO TTAQICIO TNG
aAvaTTINPIKAG TTOAUBPOVAG.

b. To uttoaThpIyua Bpaxidvwy Ba acg@alicsl autéuaTa aTn Béon Tou.

2. PUBuion tyoug

a. MepioTpéyTe T0 HOXAG ammac@AaAiong yia Tn pUBuion Uywoug (2) oTto
0eUlTEPO onpeio BIAKOTTAG.

b. QBARoTe To pagIAapdki Tou Bpayiova TTPOG Ta ETTAVW ] KATW YIA va
eMITEUXOEI TO EMOUPNTS UYWOG.

c. PuBpioTe 1o poxA6 miow atn 8€an aAAnAacedAiong ditTAa aTré Tig
PAYEG UTTOOTNPIYHATOG BPAXIOVWV.

d. QBnoTe To pagihapdki Tou Bpayiova (4) yéxpl ol pdyeg va acpaAlicouv
aTtn Béon Toug.

3. Apaip€aTe TO UTTOOTAPIYHA BpaxIovwy
a. O¢aoTe o€ Aeitoupyia T0 HOXAS 3 Kal avuywwoTe oAGKANpo TO Bpayiova.

4. EiodyeTe TO UTTOOTAPIYMA Bpaxidvwy
a. TOTToBETATTE TO UTTOCTAPIYMA BPaxIOvwy TTiIow aTO OEKTN, NEXPI O
Bpaxiovag va ac@ahioel atn B€on Tou.

ZTEPEWOCT) OCUCTATIKWY HEPWV YIA TO SEKTN UTTOOTNPIYHATOG
Bpaxidvwyv

PUBuIon Tou BEKTN UTTOCTNPIYUATOG BPaxIOVWV

MNa va oQigete | va XaAAPWOETE TNV TIPOCAPHOYI TWV EEWTEPIKWVY PAYWYV
UTTOOTNPIYHATOG BPaxiovwy OTo OEKTN:

1. XaAapwaTe TIg TE00EPIG Bideg pUBUIONG yia To O¢kTn (D) oTig TTAEUpEg
TOU OEKTN.

2. AprioTe 10 UTTOOTAPIYHA Bpaxidvwy oTo 8EKTN (E) kal wlroTe To &€KTN
padi, péxpr va emreuxBei n emBuunTr pUBUION.

3. Zoitte TIg TEOOEPIG Bideg (D). (144 in-Ibs, 16,3 Nm)

PUBpion Béong

1. XaAapwarTe TIg dUo Bideg agiyktrpa (10) péxpr va xaAapwaoel o
OQIYKTHPAG.

2. QBN oTe To BEKTN TOU UTTOOTNPIYUATOG BpaxIdvwy aTnv €OuunTrh B€on.

3. ZoitTe.

1. E§wrepikég pdyeg utTOOTNPiyHATOG BPaxIOVwV
2. P0Buion Uyoug Tou poxAou acpdAiong

3. MoxA6g atrac@daAiong

4. Baon Tou utrooTnpiyuarog Bpaxiovwv

5. PaBdog perapopdg

6. MAcupik6 TTPOOTATEUTIKO

7. AékTng

8. Z@iykTApag pubuiong

9. Mépn yia Tn pUBION TOU S€KTN

10. Bideg o@iykTipa
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| AaBég wlnang

AaBég wBnong pe pubuifdopuevo uyog (Eik. 6.41)

O1 AaBég auTég ival 00QPANITPEVEG E TTEIPOUG YIO TNV ATTOQUYK TNG
akoualag oAioBnang Toug TTpog Ta €§w. EAv avoifeTe To HoxAS Taxeiag
amac@aAiong,

MTTOpEiTE Va pubpioeTe TO UWog Twv AaBwv wenong

oUp@wva PE TIG avaykes aag. Kabwg petaxiveital o AeBig, Ba
AKOUOETE éva UNXaVIOUO ac@aAiong. Twpa YTTopEiTe EUKOAA va
ToTroBeTroeTe TN AaBr) wONnaong 6Twg emBupeite. To TTagiuadl ato AefI€
KaBopilel

600 OQIKTA OTEPEWHEVEG Eival o1 AdfEg wBnong otn B€on Toug. Av T0
Tagiuadl eivar xahapd Petd Tn pubuion Tou AefI€, N AaBr wbnang Ba
gival ettiong TTOAU xaAapr. MNepioTpéwTe TN Aafn WOnong atré Tnv yia
TIAEUPA OTNV AAAN yia va BeRaiwbeiTe OTI gival ApKETA CPIKTA
aTepewpévn otn B€on Tng. MeTd Tn pUBPIoN Tou Uwoug AaBng, va
oQiyyeTe TTAvVTa KOAG TO AeI€ aTn B€on Tou. Av 0 AeBI€G Bev eival
Ao0QANICPEVOG, UTTOPEI VO TTPOKUWOUV TPAUUATIOPOi OTav aveBaiveTe
OKAAEG.

EAAHNIKA

[ AaBri wBnang |

Avaditrhoupeveg AaBég wlnong (Eik. 6.42)

Edv dev xpnoiyotroiolvTai ol AaBEG wnaong, UTTOPEITE va TIG
QVOBITTAWOETE TTPOG TA KATW TTATWVTAG TO KoupuTri, (1). OTav TIg
XPEIOOTEITE Eavd, aTTAd SITTAWOTE TIG Eava TTPOG Ta ETTAVW PEXPI va
aog@oAioouv oTn B£on Toug.

AvTiavaTPETTIKOI TPOXOIi

AvTiavarpeTrikoi Tpoxoi (Eik. 6.43)

O1 cwARveg KaTd TNG avaTpoTtig (1) Tapéxouv TTPOOBETN ag@dAcia yia
dTTeIpoug XpRoTeg 6Tav akoua pabaivouv Tov TPOTIO XEIPIOPOU TNG
avatrnpIikig ToAuBpovag Toug. O GwAARVEG KaTtd TnNG avatpoTtiig (1)
QATTOTPETTOUV TNV AVATPOTTH TNG AVATTNPIKAG TTOAUBpAVaG TTPOG Ta
miow. O owArvag katd NG avatpoTig (1) uTropei va KivnBei Tpog Ta
KATW €AV TOV TTIECETE I TOV TTEPIOTPEWETE TTPOG Ta EUTTPAG. MpéTTel va
uTTdpxel didkevo atrd 3 €wg 5 ek. TTPog To €da@og. Na va avéBReTe 1 va
KaTERETE £va ETTITTEDO (TT.X. KPACTTEDO), TTPETTEI VA PHETOPEPETE TTPOG TA
UTTPOOTA TOUG CWAAVEG KATA TNG AVATPOTTAG, WOTE VA UNV
OKOUUTTAGOUV GTO £30Q0G.

&I’IPOZOXH!

Mnv g10dyeTe Kal Ta SUO KOUUTTIA TOU CWARVA KATA TNG AVATPOTIAG
uéoa oTto owAfva TTAaigiou TTeIdN PTTopei va TTpokAnBei {nuid ato
TTIPOCTATEUTIKO KATA TNG AVATPOTIAG KOI VO TTPOKANBEI aTTwAEIa TNG
QTTOTEAEOUATIKOTATAG.

MaTtwvTag deUTEPO EKTEDEINEVO KOUNTTI OTTACPAAIONG, Ol TPOXOI
ao@aAgiag YTTopouv va pubuioTolv TTPOG Ta TTAvVW 1 va apaipebouyv.
Mpétrel TavTa va uTTdpyEel KEVO 3 eK. £wg 5 ek. HETAEU TOU CWANVa Kal
Tou £dd@oug. MTTOpPEITE VO AIWPAOETE TOUG TPOXOUG AOQAAEIAG TTPOG
Ta Tavw OTav avePaivete f katefaivete peyaAa euTTodia (6TTWG €va
KpAaoT1redo) WOTE va Pnv ayyidouv 1o £8a@og. MeTd, TTEPIOTPEWTE TOUG
TpoxoUG ac@dAeiag Eavd TTpog Ta KATw, oTnV Kavovikr 6éon (Eik.
6.43).

&HPOEIAOHO'IHZH!

H AavBaopuévn diauoép@waon Twv avTIGVATPETTTIKWY POJAKIWY AUEAVEI
TOV KivOUVO avaTPOTIAG TTPOG TA TTIoW. m

| Ymodoxn yia Tatepitoeg |

Ytrodoxn yia rarepitoeg (Eik. 6.44)

H ouoKeun QUTA ETTITPETTEI VO JETAPEPETE TIG TIATEPITOEG ATTEUDEIOG
Tavw aTnv avatnpikn ToAuBpova. AiaBéTel BnAid Velcro yia va
OTEPEWVETE TIG TTATEPITOEG 1) AAAQ BonBripaTa.

/N\NPOZOXH!

Mnv eTTIXEIPAOETE TTOTE VA XPNOIMOTTIOINCETE 1} VO APAIPECETE TIG
TTaTEPITOEG A GAAO BonBrpaTa v KIvrOEl.
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EAAHNIKA

| M1rpooTIVOG 0pI1OVTIOGINAVTAG

&I'IPOEIAOI'IO'IHZH!

*  [lpiv XpNOIYOTIOINCETE TNV AVATINPIKA TTOAUBPOVQ,
BeBaiwBeite 6TI N op1fdvTia {Wvn acPaAgiag eival cwaTd
TTPOCAPHOCHEVN.

*  Hopigdvtia Quvn TTPETTEl va EAEYXETAI O€ KaBnuepivh Baon
yla va dilac@aliaTei 611 dev pépel eutrdoIa A eTIRBAARA
@Bopda.

*  Na BeBaiwveoTe TAvTa 0TI N 0pICOVTIA {WVN aoPaAgiog
eival cwaTtd ac@aAiouévn Kal puBuIouévn TTPIV aTrd TN
xeron.

«  Edv o pavrag gival ToAG xaAapdg, 0 Xpriotng Tng
avaTnpIkng TToAuBpovag ptropei va yAIoTproel Kail va
dlatpéger Kivduvo aagpuéiag 1 cofapol TpaupuaTicuou.

*  Av éxete amropieg OXETIKA PE TN XPAON Kal AsiToupyia NG
opIfovTia qwvng,CnTRoTe BorBeia aTTd Tov eTTayyeApaTia
UYEIOVOUIKAG TTEPIBaAWNG, TO ATOUO TTOU 0OG PPOVTIE! I
TO OUVOd0 0QG.

*  Hopigdvtia uovn TrpéTTel va TOTToBETEITAI HOVO OTTO
EYKEKPIPEVO aVTITTPOOWTTO / TIPAKTOPA TNG Sunrise
Medical. H opiévTia dwvn TTpéTrel va TTpocapuéleTal yévo
atd eayyeApaTia ) eyKeKPIYEVO avTITPdowTTo /
TpakTopa NG Sunrise Medical.

*  Hopigdvtia uvn TTPETTEl va EAEYXETAI O€ KaBnuepivh Baon
yla va 81ac@aAIoTEl OTI €ival CwWOTA TTPOCAPHOCUEVN KOl
Oev @épel eptrodIa 1 eTIRAARN @Bopa.

*  H Sunrise Medical dev evBappulvel Tn peTa@opd
OTTOIOUBATTOTE OTOPOU O€ dXNUa PE TN XPrRon auTng NG
opIZOVTIOG WvNG WG PHETO CUYKPATNONG. AgiTE TO QUAAGDIO
METAPOPAg TNG Sunrise Medical yia TepIcooTEPES
OUUPBOUAEG OXETIKG UE TN HETOPOPA.

H opiévTia dwvn TotroBeTeiTal GTNV avaTTnpikh TToAuBpdva
OTTWG paivetal oTIg eIkOVES. H {wvn ac@aAgiag atroTeAgiTal atrd
0U0 pi1od. AuTd TOTTOBETOUVTAI PE TN XPON TOU UTTAPXOVTOG
MTTOUAOVIOU CUYKPATNONG KaBiopaTog TTou €ival TOTTOBETNUEVO
péow Tou Kpikou oTn dwvn. H {uwvn dpopoloyeital KaTw atrd 10
TTHiow PEPOG TOU TTAEUPIKOU TTIVAKA.

PuBuioTe Tn B€0n Tng {Livng WOTE Ol AyKPAPES va BpiokovTal
aTo KEVTPO Tou kabiopatog. (Eik. 6.45 - 6.46)

Eik. 6.46

MpoocapuéoTe TNV 0pIfovTia {wvn avaAoya HE TIG AVAYKES
TOU XPNOTN WG E§AG:

MNa peiwon Tou prikoug

, MNa aténon Tou pAkoug dwvng:
ZGovne: gnon Tou prikoug Zwvng

TpogodoTtAaTe TNV eAelBepn | Tpo@odoTAGTE TNV EAEUBEPN
wvn HEOW TNG OPOEVIKAG {uvn Péow TwV TTPOCAPUOCTWV
aykpdaQag Kal Twv 0AioBnaong kal TNG APTEVIKNG
TTPOCAPHOCTWV 0AIoBNONG. | aykpa@ag yia eyaAUTEPO PAKOG
BeBaiwbeite 611 n dwvn quvng.

Oev oxnuaricel BnAid otnv
APOEVIKI ayKpaQa.

O1av oTepewBei, eEAéyETE TNV amdOTOCN PETAEU TNG OPICOVTIAG
{wvng aogaheiag kai Tou XpnoTtn. Otav eival cwoTd
TIPOCAPUOCHEVN, BeV gival duvaTd va EICAYETE KATI TTIO TTAATU
atrd TN ATTTA OYWn Tou XEPIOU avaueoa atréd Tnv opiovTia Jwvn
Kai 1o xpAoTn. (Eik. 6.47).

H opigdvTia duvn TTPETTEl va OTEPEWBE e TPOTTO WOTE N {Wwvn va
BpiokeTal o€ ywvia 45 poipwv Katd Prikog TNG Aekdvng Tou
xprotn. OTav gival cwoTd TTPOCAPPOCHEVN, O XPAOTNG TTPETTE
va kdBetal 6pBia kai va gival 600 To duvaTo TTIO0 TTIoW OTO
kaBiopa. H opifdvTia {uovn TTPETTEI VA UNV ETITPETTEI TNV
oAioBnaon Tou XproTn TTPOg Ta KATW OTO KABIoua.

'S’;\t,___a_ﬁh——'-——';ﬁ"' f

MNa amodéopeguon Tng {wvng:
MatAoTe Ta ekTEBEINEVA
TTAEUPIKA PEPN TNG OPOEVIKNG
ayKpaQag Kal OTTPWETE TTPOG TO
KEVTPO eV TPARATE aTTaAG TO
U0 pépn peTagu Toug.

MNa otepéwon Tng
ayKpaQ@ag:

Zmpwere duvatd Tnv
ApPOEVIKA ayKpdga péoca
oTn BnAukn aykpdoea.

ZuvtApnon:

Na eAéyxeTe av uTtapxouv evoEeigelg @BopdAg 1 ¢nuIGG oTnv
opIfévTia Qwvn Kal GTA CUCTATIKA PJépn ao@AAIoNg O€ TAKTA
XPOVIKG dlacTrpaTa. AVTIKOTOOTAOTE AV ATTAITEITAL.

ZHMEIQZH:

H opigévTia duvn TTpETTEl va TTpocapuoleTal avaAoya e TIG
avAaykeg Tou TEAIKOU XpAOTN, 6TTWG TTEPIyPAPETaI TTapatavw. H
Sunrise Medical ouvioTd va eAéyxovTal o€ KaBnuepivr) Baon 1o
MAKOG Kai N ToTToB£TNoN TNG dWvng Yia va PeIwBEi 0 Kiviuvog TG
akoUaIaG €K VEOU TTPOCAPNOYAG TNG {uvng o€ UTTEPBOAIKO
MAKOG OO TO XPNOTN.
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| TamweToapia KabiopaTog

Tumik6g avapTipag Kabiopartog

(Eik. 6.48)

O avaptApag kaBiouatog diaBétel Velcro otn pia TTAEUpd Kai
auTo ETTITPETTEI TNV ATEPPOVN PUBUION TOU avapThpa
kaBiopaTog. MNa va TeviwaoeTe Eava Tov avapTripa kabiouarog,
avadITTAwaTe Aiyo Tnv avatnpikr TToAuBpova. AQaipéaTe TIG
Bideg (1) kan TpaPn&Te Ta yTTPOCTIVA BUCHATA (2) TTPOG TA
MTTPOaTd, €KTOG Tou TTAaigiou. O avapTipag kaBiouarog (3)
MTTOPEI JETA Va TPARNXTEI TTPOG TA PTTPOCTA, EKTOG TOU
TAaioiou. Av AUoete 10 Velcro, Ytropeite va TeviwaoeTe Eavd Tov
avaptrpa kabiopartog. TomoBeTHoTE Eava TNPWVTAG TIG 0BNnYieg
o€ avTiaTpo®n oeipd. BeBaiwbeite 611 0@ifaTe cwWOTA OAEG TIG
Bideg perd ammd kdbe epyacia puBuiong (BA. Tn ogAida yia Tn
pot).

&I’IPOZOXH!

MNa gyyunuévn aoeaAeia, Toulaxiotov 10 50 % Twv ETIQPAVEILV
Velcro trpéTTel va €pxovTal o€ eTTagn yeTagu Toug.

| AvamTuén Bdabouc KabiopaTroc

AvaTrTuén BaBoug kabiocuartog

(Eik. 6.49)

Mrropeite e0koAa va TpoTroTToIfoeTe To fA00G kabiopaTtog av
XPNOIPOTIOINCETE TO oUVOETHPa Velcro oTov avapTipa
KaBioparog.

ZexwpioTe Tov avapTtpa A atré Tov avapTipa B, pubuioTe TNV
emOuunTr 60N Kal PeTd WOAROTE KAl TOUG BUO avapTHPES Eava
padi, Tov évav Tavw oTov AAAov.

| BaBoo kabigpatoo

Ba6oo kabiocuaroo

Av agaipéoeTe Ta KAITT (1), N govada eykdpaiag vioxuang (2)
pTTOpEi va wlnbei katd pAkog Tou TTAaIiou, TO OTTOIO KATOTTIV
TpoTroTrolei To BAaBog kaBiopaTog (avaAoya e Tn BEon Twv
TTiow oCwWANRVWY).

BeBaiwBeite 611 Ta KAIMT (1) aog@aAifouv OTIG OTTEG TTAQIGIOU TTOU
TTapEXOVTAL.

MNa va diatnpnBei To TTAaicgio 600 To duvartd cuPTIayEg, TO
BdaBog kabiouartog uTropei €TTiong va pubuioTei av
XPNOIUOTTIOINCETE TOUG TTICW CWARVEGS. INa va 1o KAveTe auTo,
agaipéaTe TIg Bideg (1 A 2) oTO PTTPATCO TOU TTICW CWARVA.
A@aipéaTe TOug TPOXOUG Kal TOUG BPAXIOVES, KAl HETAKIVIOTE
TOUG TTiow OWARVEG OTNV £MBUKNTY B€oT. METAKIVIOTE TO
owAnva AATITN yia Toug Bpayioveg otnv emBuunTr Béon, (Eik.
6.50).

| Aiokoc¢

Aiokog

(Eik. 6.51)

O diokog egutrnpeTei WG pia em@adveia. O avTimpdowTTdg Gag
mpéTrel va diegdyel pia puBbuion yia pia @opd oTo dioko
BepaTreiag waTe va Taipidlel ye 1o TAdTog Kabiopatog. OTav
O1e€ayeTe n SoKIPRA AIToupyiag, 0 XpAOTNG TTPETTEI VA KABETOI
aTnV avaTnpikn ToAuBpova.
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| Tpoxoi uetagpopdg
Tpoxoi peragopdg (Eik. 6.52)

B>
m
=
=
>

O1 Tpoxoi HETAPOPAG TTPETTEI VA XPNOILOTTOI00VTAl OTIG O H
TIEPITITWOEIG OTTOU TO TTAGTOG TNG avaTTNPIKNAG TToAUBpovag Ba |E| ﬁﬂ'ﬁ':iE r s uhu-_'.-g ey

€ival TTOAU peyAAo €Gv XPNOIMOTTOINCETE TOUG TTITW TPOXOUG. e .

Ortav agaipéoete ToUug TTIow TPOXOUG We T BoRBeia Twv agovwv Vheelchair, Carrozzina, Rollstuhl, Fauteil Roulant, Silla de Ruedas
TayEiog aTao@AAIonG, ol TPOXOi HETAPOPAG HTTOPOUV Va o W ]
XPNOIHOTIOINBOUV apéCWG VI va GUVEXIOETE TNV 0dAYNan. Ol Life i [_r| PAXXINNK | SN Life XXX

TPOXOi HETOQOPAG eival OTEPEWPEVOI PE TPOTTO LWOTE Va gival

TTEPITTOU 3 €K. ETTAVW ATTO TO £6aPOg OTAV dEV @ H -. ﬂ ' C€
XPNOILOTIOIOUVTAL. ZUVETTWG OEV ATTOTEAOUV EUTTODIO KATA TV & Max

odnynan, Tn YETA@opa ) TNV dnuioupyia KAiong yia tTnv [maxi®®] X em | [XX em | [XXX kg |
utTépRacn euTrodiwy.
/N\NPOZOXH! Life |

Ovopagoia TpoiévTog/ApiBudg SKU.
Xwpig Toug TTiow TpOX0UG, N avatrnpIikr TToAuBpova oag dev KRKKK-KKX

£XEI A0QANITEIG TPOXWV. H péyiotn ao@aAig KAion, eviw £xouv

|,E,].| TIPOCAPUOCTEI AVTIAVATPETTTIKG POdAKIA,
eCaptdrtal amd Tn pUBUICNH TNG AvaTTNPIKAG
TToAUBPOVAG Kal Tn oTAoN Kal
TIG QUOIKEG IKAVOTNTEG TOU XPAOTN.
‘ 2 UUBOAO KOTAOKEUOOTA
h [MAdToG KabiopaTtog.
fisrd BaBo¢ (uéyiaTo).
W ' MéyioTo goprio.
. , (€ Aua CE
| 7.0 EAaoTIKG Kail TOTTo8ETnoN |
EAaoTikd Kol TOTT004TNnON U}_] 0Bny6e XproT.

Ta oteped EAAOTIKA ATTO KAOUTOOUK gival oTavTap.
Me 10 eEAAOTIKG PE aépa, va BeRaiwveaTe TTAVTA OTI €XOUV TN
owaoTh Tieon aépa. AIGQOPETIKA, PUTTOPE] va ETTNPEACTE N b AokipdoTnke oe oUykpouon
amédoan TNG avatnpikng TToAubBpdvag. Av n Triean Twv
€AAOTIKWV gival TTOAU XapnAR, n avriotaon kUAiong Ba augnOei
Kal Ba XpelaoTel HeyaAlTepN TTPOOTTABEIA VI VO KIVNOEi n - - . ]
ToAUBpSVa TTpog Ta euTTPdG. ETTiong, n xaunAr trieon |—;| Hiepopnvia kataokeun.
eAaoTIKWV EMOPAE apvnTIKG 0Tn duvaTodTNTa Kivnong. Av n Trieon
€eAAOTIKWYV gival TTOAU uwnAr, T0 EAAOTIKO PTTOPEI Va ekpayei. H SN . )
owaoTn Tieon yia éva dedouévo EAAOTIKO avaypa@eTal aTnv ApIBuOG oeIpdg.
EMPAVEIQ TOU iBIOU TOU EAQCTIKOU.

NAGyw TNG TTONITIKAG MAG YIa ouveXOevn BeATiwan Tou

Ta eAaoTIKG gival TOTTOBETNUEVA PE TOV iBI0 TPATTO TTOU €ival oXedIAOPOU TWV avaTINPIKWY TTOAUBPOVWY Jag, Ol

TOTT00eTNUEVO €va auvnBIoPévo eAaaTikG TTodrAatou. Mpiv atrd TTPOdIaypa®Eg TTPOIdVTOG pTTopEi va diagépouv Aiyo atrd Ta

TNV TOTTOB£TNON PIOG KAIVOUPYIOG CAUTTPENAG, TTPETTEI TTAVTA Va Tapadeiyparta mou atreikovidovral. OAa 1a Bapn/diacTdoeig

BeBaiwveaTe 6T Oev UTTAPXOUV Eéva avTikeipeva aTn Baon Tng Kal dedopéva amdédoong ival TTPOCEYYIOTIKA Kal TTApEXOVTaI

{avTag Kal 0To E0WTEPIKO TOU eAAOTIKOU. EAEYETE TNV TTiEon peTd OTTOKAEIOTIKG yia kaBodAynaon.

TRV TOTT0B£TNON 1 TNV ETTIOKEUN VOGS EAaaTIKOU. Eival TToAO H Sunrise Medical cuppop@wvetal ye Tnv Odnyia yia

onuavTiké yia TNV aoc@AAEId 0ag Kal yia TNV atrédoaon Tng latpotexvohoyikég Zuokeuég Tng EE 93/42/EEC

avaTtnpikAg TToAuBpdvag va diatnpeitail n iean aépa TTou

opiCeTal Kal Ta EAAOTIKA va BpiokovTal 0 KAAr KatdoTaon. c ‘OAeg o1 avatrnpikég TTOAUBPOVEG TTPETTEI Va
XPNOILOTTOI0UVTAI CUP@WVA WE TIG KATEUBUVTAPIESG

0o0nyieg TOU KAOTOOKEUQGOTH.

| 8.0 Mivakida oVOUOOTIKGWYV TIHWV | Sunrise Medical GmbH & Co. KG

Kahlbachring 2-4

69254 Malsch/Heidelberg
Deutschland

Tel.: +49 (0) 7253/980-0
Fax: +49 (0) 7253/980-222
www.SunriseMedical.eu

Mivakida ovoUaoTIKWY TIHWV

H mvakida ovouaaTiKwy TIHWY BpiokeTal oTn diIdTagn
€YKAPOIOU CWARVA 1} aToV £YKAPOIo cwAAva TTAaigiou, KaBwg
KOl OTNV ETIKETA OTO €yXEIPidIO XproTn. H mivakida
OVOMOOTIKWY TINWV UTTOOEIKVUEI TO OKPIBEG MOVTEAO KO GANEG
TEXVIKEG TTPOBIAYPAPES. AWOTE TIG EEAG TTANPOPOPIEG OTAV
TIPETTEl VO TTAPAYYEIAETE AVTAAAQKTIKG A va UTTORAAAETE
aTmaitnon:
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| 9.0 ZuvTipnon Kal ppovTida

| 10.0 AvTipeTwTTion TTPORANHATWYV

‘EAgyxog yia TNV ac@AAgia:

Q¢ XxpAoTNG, Ba €i0TE TO TTPWTO ATOPO TTOU Ba TTOPATNPNCTEI
TUXOV EAATTWOHOTA. ZUVETTWG, TTPIV aTTd KABE XPprion, OUVIOTATOI
va eAéyxeTe Ta akdAouba:

e Om n Tieon €éAaaTIKOU gival CWOTA.

e =0T Ta @péva AsItoupyoUlv owaoTdA.

*  OAa Ta a@aIpeTd PEPN €ival OTEPEWMNEVA KAAX (TT.X.
Bpayioveg, kpepdoTpeg UTTOOTNPIYUATWY TTOBIWV, GEOVES
Tayeiag araoc@ANIoNG, KTA).

e Qv UTTApPXEl ZNUIA 1 EAATTWHA, ETTIKOIVWVACTE PE
efouaiodoTnuévo avTImpOdowTTo.

ZuvTthpnon:

EAéyETe TNV TTiEON EAAOTIKWY O€ TAKTA XPOVIKG SIACTAPATA.

EAéyETe 6Aa Ta EAAOTIKA IO POOPA Kol NI OE TOKTA XPOVIKG
diaoTtrpara, TouAdyioTov pia @opd 1o Xpovo. AAAGETE Ta EAACTIKA
MOAIG Ep@aVIOTET KATTOI0 ONPAd! ¢nuIag 1 @Bopdg.

EAéyEre 1O KABIGPQ Kal TNV avapTnon TTAATNG yia ¢Bopd kal nuI& o€
TAKTA XPOVIKG SIOCTAUATA, TOUAAXIOTOV pia @opd To Xpovo. AAAGETE
QuUTA Ta EEAPTANOTA HOAIG EPHPAVIOTEI KATTOI0 ONUAdI ZnNUIGS N
®Bopdg.

EAéyETe TO TTAQICI0 KOl Ta €EapTANOTA TTAGTNG YIa @Bopd Kal (NIt o€
TAKTA XPOVIKG SIOOTAUATA, TOUAAXIOTOV pia @opd TO Xpovo. ANAGETE
auTA Ta €EAPTAMOTA MOAIG EPPAVIOTET KATTOI0 ONnuAd! ¢nUIGG N
®Bopdg.

EAéyETe Ta @péva yia @Bopd kal {nuId o€ TAKTA XPOVIKG SlaoTAUATA,
TOUAGXIOTOV [ia @opd To Xpovo. EAEyETe edv Aeitoupyolv owaoTd Kal
€Av n xpron Toug gival eUKOAN. AANGETE Ta @péva JOAIG EpPaVIOTEI
KA&Tro10 onuadi {nuiag A eBopdg.

EAéyETe OAa Ta pTTOUAGVIQ Yia va BeBaiwBeite 6T eival ao@aAn (deite
TNV €VOTNTA YIO TN POTTA) O€ TAKTA XPOVIKA SIOOTAUOTA, TOUAGXIOTOV
Hia @opd 10 xpdvo. OAeg o1 Bideg TTou TTaidouv Kpioiuo pOAo yia TN
XPNon TNG avatnpikng ToAuBpdvag pe acpdaAeia diabETouv
Tragiudadia acpdAciag. Ta TTagiuadia ao@AAEIag TTPETTEN VO
XpnoigoTrolouvTal uévo pia eopd Kal TTPETTEN va avTIKaBioTavTal JETA
atré TN Xpnon.

THMEIQZH: Edv 50000V puBuioeig poTrig, ouvioTdTal évBepua va
XPNOoIYoTToINoeTe DIATALN HETPNONG POTING, TIPOKEIUEVOU VA EAEYEETE
OTI €XETE OPICEI OTN OWATH POTTH.

Na xpnoigotroigite pévo ATTIA OIKIaKA KaBapIoTIKG OTav n
avartnpikr moAuBpoéva oag sival Bpopikn. Na xpnoigoTroleite
Jovo oatrouvi Kal vepd OTav KaBapifeTe TNV TATTETOAPIO TOU
KaBiopaTog kal TNV opifdvTia {wvn.

AvdAoya pe Tn ouxvoTNTa Kai Tov TUTTO XProng, GUVICTATAl va
TIPOOKOWITETE TNV AVATTNPIKI) TTOAUBPOVA € £EOUCIODOTNUEVO
QVTITIPOCWTTO O€ TAKTA XPOVIKG dlacTAuATA, aAA& TOUAAXIOTOV
Mia gopd To xpoVvo, yia va ouvtnpenoei atrd eKTTaIOEUNEVO
TTPOCWTTIKO.

/\NPOZOXH!

H Gappog, 1o aAdT kal To Bahacaoivé vepd ptropouyv va
TTPOKAAEOOUV CNUIG OTA POUAEUAV TWV PTTPOCTIVWV KAl TTIoW
Tpoxwv. KabapioTe Kal GTEYVWOTE TNV AvaTINPIKr TTOAUBpOVa
TIPOCEKTIKA, apoU ekTEOEI o€ auTd Ta OTOIXEIA.

MéTpa UyIEIVAG KATA TNV €K VEOU XpAON:

‘OT1av n ToAuBpdva TTpdKeITal va eTTavaxpnaoiuoTroindei, Oa
TIPETTEI VA TNV ETOINACETE TIPOCEXTIKA KAl VA TN OKOUTTIOETE KAl
€TTECEPYAOTEITE YE OTTPEI ATTOAUPAVONG OE OAEG TIG ETTIQAVEIEG
TTOU €PXOVTaI O€ ETTOQPI PE TO XPHROTN.

Edv mmpétrel va 1o KAVETE AQUTO CUVTOMA, TTPETTEI VA
XPNOIMOTTIOINCETE £va UYPO ATTOAUUAVTIKO, hE BAan TO
OIVOTTVEUUQ, YIA I0TPOTEXVOAOYIKA TTPOIOVTA KOl GUOKEUEG.
AwoTe TTpoooyr OTIG 0dnyieg TOU KOTOOKEUAOTH) TOU
OaTTOAUPAVTIKOU TTOU XPNOIMOTIOIEITE.

H avarrnpikni moAuBpova «Tpafdel» TTpog TNV Hia TTAgupd

* EAéyETe TNV TTiEon EAACTIKWV

* EAéyEre yia va BeBaiwbeite 0TI 0 TPOXOG TTEPIOTPEPETAI EUKOAT
(Tp1Béag, agovag)

* EAéyETe TN ywvia Twv TpoxioKwv

» EAéyEre yia va BeBaiwBeite 0TI KAl 01 UO TPOXIGKOI KAVOUV
KOAA €TTOQr pE TO £€00POG

O1 Tpoyiokol apxifouv va «Traiouv»

* EAéyETe TN ywvia Twv TPOXioKwvV

» EAéyEre yia va BeBaiwBeite 611 OAa Ta uTTOUASVIQ Eival
ac@aliopéva. Z@icte av atraiteital (BA. evoTnTa YIA TN POTIH)

* EAéy&re yia va BeBaiwdeite 611 Kal o1 U0 TPOYXIoKOI KAVOUV
KOAA €TTOQN hE TO £00¢POG

H avatrnpikn moAuBpoéva 1pidel [ kdvel 06pufo

» EAéyEre yia va BeBaiwBeite 611 OAa Ta uTToUAdVIa gival
ao@aAiopéva. Z@igte av atraireital (BA. evoTnTa yIa Tn poTTH)

* E@apuooTe pikpA ToodTNTA AITTAVTIKOU OTO ONuEia 6TTou Ta
KIVOUpEVQ PEPN €PYOVTAl O€ ETTAPA PETAEU TOUG

H avatrnpiki moAuBpova apxidel va «Traigei»

* EAéyEre Tn ywvia oTnv otroia gival puBuicuévol ol TPOoYioKol

* EAéyETe TNV TTiEon EAACTIKWV

* EAéyETe av ol TTiow Tpoxoi gival TTPOCAPHOCUEVOI DIAPOPETIKA

| 11.0 AiGBeon / AvakUkAwon UAIKWY

ZHMEIQZH:Av n avatrnpikr) ToAuBpova eival d1aBéoiun pog
£00GG XWPIg Xpéwan, T0Te dev oag avikel. Eav dev Tn xpeiddeoTe

A€oV, akoAouBroTe oTTolEadATTOTE 0ONYieg EdWOE O OPYaVIGHOG

TTOU OAG TTAPEIXE TNV avaTTneIkh TToAUBpdva TTPOoKEINEVOU va
EMOTPOPEI O€ AUTOV.

O1 ak6AouBeg TTANpoopieg TTEPIypAPouv Ta UAIKG TToU
XPNOoIdoTToIoUVTal OTNV avaTrnPIkf TTOAUBpOva o€ oxEon PE TN
8168ean 1 avakUKAwGN TNG avatrnpikAg TToAuBpdvag Kail TG
OUOKEUAOIag TNG.

Mrropei va 1oxUouV TOTTIKG €18IKOi KAVOVIOHOI OXETIKG ME TN
0166eon atroBAATWY A TV avakUKAwGoN Kal auTtoi Ba TTpéTTel va
AapBavovTar utréwn Katda Tn dieuBétnon Tng d1d6eong. (Autd
utTopEi va TrepIAapudavel Tov KaBapiopo r) TNV atroAUuaveon Tng
avaTTnpIkng TToAuBpodvag Tpiv atré ) d1dbeon).

AMloupivio: Mepdveg TPOXIOKWY, TPOXOI, TTAEUPIKA TTPOCTATEUTIKA

yla T0 0aai, TTAQioI0 UTTOOTNPIYMATWY BPaXIOVWY, UTTOOTAPIYHA
TodIWY, Aafég wlnang

ATodAL: Z@IykThpEg, dfovag Taxeiag atmacpdiiong
MAaoTik6:A\aBég, Buopata cwAnRvwy, TPOxXioKol, UTTOTTOdIq,
pagiAdpia Bpaxidvwy

Zuokeuaoia: ZAkog atmd TTOAUaIBUAEVIO XaUNAARG TTUKVOTNTAG,
XOPTOKIBWTIO.

Emévduon: MNAeypévog ToAueaTépag pe emkaAuywn PVC kai
TPOTTOTTOINUEVO APPOAEE ETTEKTAPEVNG KAUONG.

H &1606eon | avakUKAwGCN TTPETTEI va TTPAYUATOTTOIOUVTAl HECW
adgloUXouU aVTITTPOCWTTOU 1 §ouaiodoTnuévou ToTTou B1dBeong.
EvaANOKTIKG, UTTOPEITE VO ETTICTPEWETE TNV AVATINPIKN
TToAUBpOVa 0ag aTov avTITTPOoWTTO 0ag yia didBeon.

oV
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| 12.0 Texvikd oToIxXEiO

Texvikd oToIXEia

ZuVvOoAIKO TTAATOG:

Me TuTTIKOUG TPOXOUG, CUMTTEPIAGUBAVOUEVWV TPOXWV XEIPOG, OTEV

TTpocdpTtnon:

* 0g OuvOUOOMO ME TTAEUPIKA TTPOOTOTEUTIKG ypageiou: MAGTOg
KaBioparog + 20 ek.

* o€ OUVOUOOMO ME TTAEUPIKO TTPOOTATEUTIKO aAoupiviou: TMAGTOG
KaBioparog + 18 ex.
*0g OuvOUOOPO E
KaBioparog+19 k.

* M€ TTOAU AETTTA TTpOCOPUOYK) TPOXOU XEIPOG,

TO OUVOANIKO TTAATOG PEIWVETAI KATA 2 €K.

TpooTacgia  poUuxwv, ouvBeta: TAGTOG

Alaordoseig og avadimAwon:
* he TTiow TpoYoUg: Trepitrou 30 €K.
* XWPIG TTiow TPOXoUG: TTEPITTOU 25 EK.

Bdpog o€ KIAG:

* MeTagopd (Xwpig uTTOOTAPIYMO  TTOdIWYV, TPOXOUG, TTAEUPIKO
TTPOOTATEUTIKO) aTTO 8 KIAG

* YmrooTthplypa modiwv (aToixeio) 0,8 KIAG

* MAeupIkd TTPOOTATEUTIKO (MOovada) 1,3 KIAG

» Tpoxoi (povada) 2,2 KIAG

Ma va avupwaoeTe A va JETAPEPETE TNV avaTTNPIKA TTOAUBpOVa (XWPig
TPOXOUG, UTTOOTAPIYMA TTODIWV Kal TTAEUPIKG TTPOCTATEUTIKA), TTIAOTE
Tov dvw owAfAva TAaiciou Kal To cwAAva TAATNG | TO PECO Tou
avapTipa KaBioparog.

MéyioTo Bdpog xpRoTn:

* Easy Life i = gpoprio 140 KIAWV
=125 KING pe eAa@pU TPOYO.

NPOZOETEZ ZHMEIQZEIZ

>upoewva pe To EN12183: 2009, 6Aa Ta e§aptripaTa

TTOU TTapaTiBevTal (kaBiopa - TatTreTaapia TAATNG, Bdon
UTTOOTNPIYMATOG Bpaxiovwy, TTAQIVOG TTivakag, KTA.) gival
TupdvToxa cupgwva pe 1o EN1021-2.

&I’IPOEIAOI’IO’IHZH!

H duvapikd ao@aAng kAion e¢apTtdTal atré Tn dIauépPewWan NG
TTOAUBPSVAG, TIG IKAVOTNTEG TOU XPNOTN Kal Tov TPOTTo 0dAyNong.
E1eidn o1 IkaveTnTEG Kl 0 TPOTTOG 08rjynong Tou XproTn dev eival
duvatd va TTpokabopiaTolyv, n PEyIoTn ac@ain KAion etmiong dev
MTTOPEI VO KOBOPIOTEL. ZUVETTWG, AuTO TTPETTE va KaBopIoTei attd
TO XProTn pE TN BorBeia evdg cuvodou yia va amopeuxOei To
avatrodoyUupioua.

ZuvIoTATal £vBEPUA oI ATTEIPOI XPACTEG VA XPNOCIKOTTOIOUV POodAKIa
KaTd TNG avaTPOTTAG.

H avatrnpikr TToAuBpOva GUUPOPPWVETAI PE TO aKOAOUB
TPOTUTIA!

a) ATraitioeig kai u€Bodol SOKIPAG Yo avToxr OTO OTATIKO
NAEKTPIGUO, TIG CUYKPOUGEIG Kal TNV Katatréovnon (1ISO 7176-8)
b) ATraitiioeig yia avtiotaon TNV ava@Ae¢n cupewva Pe 1o
mpoTuTro ISO 7176-16 (EN 1021-1)

F82 mm

475 mm
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| Spis tresci | [ Definicje |
3.1 Definicje terminéw stosowanych w niniejszym

Definicje 115 podreczniku
Wstep 116
Przeznaczenie 116 Termin Definicja
Zakres stosowania 116 Porada dl
1.0 Ogdlne zalecenia bezpieczenstwa i f)r?k a .ak dot

ograniczclan ia jazdy 17 :z¥e n%\jl\;rl]rlmeago?yyzcyzkaaca
gg ?waranijta :;g i odniesienia obrazen

-V lransport o &NIEBEZPIECZENSTWO! lub émierci w
4.0 Postugiwanie si¢ woézkiem 122 2voadku
5.0 Transport wézka 122 Eiezgstosowania sie
6.0 Mozliwosci dodatkowe 123 do porady
Hamulce 123
Wyposazenie antywywrotne 124 Porada dla
Podnozki 124 uzytkownika dotyczgca
Kotko samo.nastawne 126 potencja]nego ryzyka
ﬁggﬁ;’:ﬂ?j' :]ég &OSTRZEZENlE! odniesienia obrazen w
Oparcie 127 przypadku
Z:Egi()wek 127 niezastosowania sie
Drazek stabilizujgcy 127 do porady
Ostony boczne 128
Raczki do prowadzenia 130
Uchwyt do popychania 130 P_orflkda dl.i dot
Kotka zabezpieczajace 130 uzytkownika dotyczgca
Uchwyt na kule 130 potencjalnego ryzyka
Pas biodrowy 131 /N UwAGA! uszkodzenia sprzetu w
Tapicerka siedziska 132 przypadku
Zmiana gtebokosci siedziska 132 . P
Glebokosc siedziska 132 niezastosowania sie
Stoliki 132 do porady
Kotka do transportu w waskich przejsciach 133 Porada ogdina lub
7.0 Opony i ich montaz 133 UWAGA: najlepsze zalecane
8.0 Tabliczki znamionowe 133 dziatanie
9.0 Konserwacja i utrzymanie 134 Odniesienie do
10.0 Usuwanie usterek 134 dokumentacj
11.0 Usuwanie i recykling materiatéw 134 dodatkowej
12.0 Dane techniczne 135
Petne

UWAGA:

Wézki przedstawione i opisane w tej instrukcji mogg nie

odpowiadaé we wszystkich szczegétach danemu
modelowi wézka. Jednakze wszystkie instrukcje
obowigzujg w catosci, bez wzgledu na réznice w

szczegotach.

Producent zastrzega sobie prawo do zmian masy,

wymiarow i innych parametréw technicznych zawartych w

instrukcji, bez uprzedniego powiadomienia. Wszystkie
wartosci, wyniki pomiaréw i wydajnosci zawarte w

instrukcji sg przyblizone i nie sg czescig charakterystyki

technicznej wozka.

Podpis i piecze¢ dystrybutora:

Miekkie opony

Nie pasuje

UWAGA:

W odpowiednim miejscu nalezy zanotowaé adres i numer
telefonu lokalnego punktu serwisowego.

W przypadku uszkodzenia nalezy skontaktowac sie z tym
punktem i postaraé sie przedstawi¢ wszystkie wazne
szczegoly, co przyspieszy udzielenie pomocy.
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| Wstep

| Przeznaczenie

Szanowni Uzytkownicy,

Cieszymy sie bardzo, ze Wybraliscie Panstwo produkt wysokiej
jakosci SUNRISE MEDICAL.

Niniejsza instrukcja uzytkowania zawiera wskazoéwki i sugestie,
ktore sprawig, ze Wasz nowy wozek inwalidzki stanie sie
godnym zaufania i niezawodnym partnerem w zyciu
codziennym.

Dla Sunrise Medical bardzo wazne jest, aby utrzymywac¢ dobre
relacje z klientami. Chcielibysmy informowa¢ Was na biezgco o
nowosciach i pracach rozwojowych w naszej firmie. Bycie blisko
z naszymi klientami oznacza: szybki serwis, jak najmniej
papierkowej roboty oraz bliskg wspétprace z klientami. Gdy
potrzebujesz czesci zamiennych czy akcesoriéw, albo gdy masz
jakies pytania na temat swojego wozka inwalidzkiego - jestesmy
do Twojej dyspozyciji.

Pragniemy, aby uzytkownicy byli zadowoleni z naszych
produktow i obstugi. W Sunrise Medical stale pracujemy nad
tym, aby jeszcze bardziej ulepszy¢ nasze produkty. Dlatego tez,
w naszej ofercie mogg nastepowaé zmiany dotyczace
wzornictwa, technologii i wyposazenia. W konsekwencji,
zawarte w niniejszej instrukcji dane i ilustracje nie moga
stanowi¢ podstawy do reklamac;ji.

SUNRISE MEDICAL posiada certyfikaty EN ISO 9001, ISO
13485 i ISO 14001 na stosowany system zarzadzania.

C€

W sprawie pytan dotyczgcych uzywania, konserwaciji lub
bezpieczenstwa wozkéw prosimy o kontakt z lokalnym
autoryzowanym sprzedawcg SUNRISE MEDICAL.

Jako producent lekkich wézkéw inwalidzkich,
SUNRISE MEDICAL deklaruje, ze spetniajg one
wymaganla dyrektywy 93/42/EWG / 2007/47/

Jezeli w Twoim rejonie nie ma autoryzowanego sprzedawcy,
prosimy kierowac pytania pisemnie lub telefonicznie
bezposrednio do Sunrise Medical.

Sunrise Medical Poland
Sp. z o0.0.ul. Elektronowa 6,
94-103 Lodz

Polska

Telefon: + 48 42 275 83 38
Fax: + 48 42 209 35 23
E-mail:
pl@sunrisemedical.de
Sunrise-Medical.pl

ZABRANIA SIE UZYTKOWANIA WOZKA BEZ
PRZECZYTANIA | ZROZUMIENIA NINIEJSZEJ
INSTRUKCJI.

Wozki inwalidzkie sg przeznaczone wytgcznie dla uzytkownikow
nie mogacych chodzi¢ lub os6b o ograniczonej zdolnosci ruchu,
do uzytku osobistego w pomieszczeniach i na zewnatrz.

Oznaczenie ograniczenia wagi (dotyczy uzytkownika oraz
akcesoriow przymocowanych do wézka tgcznie) znajduje
sie na tabliczce z numerem seryjnym, przymocowanej do
belki poprzecznej lub belki stabilizatora pod siedzeniem.

Gwarancja jest wazna wytgcznie wtedy, gdy produkt jest
uzywany zgodnie z przeznaczeniem, we wiasciwych warunkach.
Zakfadany okres uzytkowania wozka wynosi 5 lat.

Prosze NIE uzywac¢ ani nie montowa¢ do wozka czesci innych
producentéw, o ile nie zostaty oficjalnie zaakceptowane przez
Sunrise Medical.

/\NIEBEZPIECZENSTWO!

*  Nie wolno montowac¢ niezatwierdzonego sprzetu elektro-
nicznego.

* Nie wolno instalowa¢ napeddw elektrycznych lub mecha-
nicznych, napedoéw recznych lub innych urzgdzen, ktore
zmieniajg przeznaczenie lub budowe wozka.

*  Podtiaczenie jakichkolwiek innych urzgdzen medycznych
do wozka musi zostac zatwierdzone bezposrednio przez
Sunrise Medical.

| Zakres stosowania

Wiele wariantéw montazu i modutowa konstrukcja wozka
zapewnia mozliwos¢ jego uzywania przez osoby niemogace
chodzi¢ lub o ograniczonej zdolnosci ruchu z powodu:

paralizu,

utraty lub amputacji koriczyny (nogi),

wady lub deformaciji konczyny,

przykurczu lub uszkodzenia stawow,

schorzen neurologicznych,

choréb serca i ukladu krgzenia, zaburzen réwnowagi,
kacheksji oraz z przyczyn geriatrycznych (u osob wcigz
wiadajgcych goérng czescig ciata).

Przy rozwazaniu zakupu wozka nalezy bra¢ pod uwage wymiary
ciata, mase, konstrukcje fizyczng i psychiczna, wiek osoby oraz
warunki zycia i otoczenia.

Warunki pracy

Wézek mozna stosowac we wnetrzach, jak i na zewnatrz, z
pomocg osoby towarszyszgcej lub bez niej, na powierzchniach
suchych, stabilnych i stosunkowo gtadkich. Nie zaleca sig
uzywania wozka w trakcie burz, silnych opadéw deszczu,
$niegu, przy oblodzeniu lub w innych skrajnych warunkach
pogodowych.
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| 1.0 Ogodlne zalecenia bezpieczenstwa i ograniczenia jazdy

Konstrukcja i zastosowane rozwigzania techniczne wozka
zapewniajg maksymalne bezpieczehstwo jego uzytkowania.
Produkt spetnia obowigzujgce miedzynarodowe normy
bezpieczenstwa. Uzytkownik moze narazi¢ si¢ na ryzyko
poprzez nieprawidtowe uzytkowanie wézka. Dla wtasnego
bezpieczenstwa uzytkownik musi bezwzglednie przestrzegac¢
nastepujacych zasad.

Nieprofesjonalne lub btedne zmiany i regulacje zwiekszaja
ryzyko wypadku. Uzytkownik wézka jest rowniez uczestnikiem
ruchu publicznego na ulicach i chodnikach. Obowigzujg go
wszystkie przepisy ruchu drogowego.

Podczas pierwszej jazdy wozkiem nalezy zachowac¢ szczegding
ostroznosé. Nalezy zapoznac sie z uzytkowanym sprzetem.

Przed kazdym uzyciem nalezy skontrolowaé:
* Pétosie szybkiego montazu tylnych két

* Rzepy na siedzisku i oparciu

» Opony i ci$nienie w nich oraz blokady kot.

Przed dokonaniem jakichkolwiek regulacji wézka nalezy
przeczyta¢ odpowiedni rozdziat instrukcji.

Wyboje i nieréwne podtoze moze spowodowac przewrdcenie
wozka, szczegdlnie podczas jazdy pod gore lub z gory. Przy
jezdzie do przodu, podczas pokonywania stopni i pochytosci
nalezy wychyli¢ sie ku przodowi.

&NIEBEZPIECZENSTWO!

*  NIGDY nie przekracza¢ dopuszczalnego tgcznego
obcigzenia 140 kg dla uzytkownika i wszystkich
przewozonych elementéw. Przekroczenie dopuszczalnego
obcigzenia moze prowadzi¢ do uszkodzenia siedziska,
upadku lub przewrdcenia, utraty kontroli i w konsekwenc;ji,
do powaznych obrazen uzytkownika i innych oséb.

* Podczas jazdy o zmroku nalezy nosi¢ jasng odziez lub
odziez z odblaskami, aby uzytkownik byt fatwy do
zauwazenia przez innych. Upewni¢ sig, ze odblaski na
bokach i z tylu wozka sg dobrze widoczne. Zaleca sie
réwniez wyposazenie wozka w aktywne oswietlenie.

*  Aby unikng¢ upadkow i niebezpiecznych sytuaciji, nalezy
przecwiczy¢ postugiwanie sie¢ wézkiem na poziomym
podtozu i przy dobrej widocznosci.

Przy siadaniu i wstawaniu z wozka nie korzystac z
podnézkéw. Nalezy je odchyli¢ i odsunaé na bok tak
daleko, jak to mozliwe. Zawsze nalezy starac sie zajgé
pozycje najblizszg miejsca, w ktérym zamierza sie usigsé.
Uzywac wozka tylko w odpowiedni sposéb. Na przyktad:
unika¢ pokonywania przeszkéd bez hamowania (schody,
krawezniki), omija¢ szczeliny.

Blokady kot nie sg przeznaczone do hamowania wézka w
trakcie jazdy. Stuzg one wytgcznie do zabezpieczenia
przed przypadkowym jego toczeniem sie. Przy
zatrzymywaniu na nieréwnym podtozu nalezy zawsze
uzywac tych blokad aby zapobiec staczaniu sie wozka.
Zawsze zaciggac obie blokady két; w przeciwnym wypadku
wozek moze przewrdcic sie.

Zbadac¢ wptyw zmiany $rodka ciezkosci na zachowanie
wozka, na przyktad na pochytosciach, zboczach o réznym
nachyleniu i podczas pokonywania przeszkéd. Czynnosci
te wykonywaé w obecnosci osoby ubezpieczajgce;.

Przy krancowych ustawieniach (np. tylnych kotach
przesunietych maksymalnie do przodu) i niedbatej pozycji
uzytkownika moze nastapi¢ przewrdcenie wozka, nawet na
réwnym podtozu.

Przy wjezdzaniu na zbocza i schody nalezy pochyli¢ gérng
czesc ciata do przodu.

Przy zjezdzaniu ze zboczy i schodéw nalezy pochyli¢ gérng
czesc ciata do tytu. Nigdy nie nalezy probowac¢ wjezdzaé
na pochytos¢ lub zjezdza¢ z niej na skos.

Nalezy unika¢ korzystania z ruchomych schodéw,
poniewaz moze to prowadzi¢ do powaznych obrazen w
przypadku awarii.

Nie uzywac wézka na zboczach o nachyleniu wiekszym niz
10°. Wartos¢ bezpiecznego kata nachylenia uzytkownika
wozka uzalezniona jest od konfiguracji, umiejetnosci
uzytkownika oraz stylu jazdy. Maksymalna wartos¢ kata
nachylenia nie moze by¢ okre$lona, poniewaz umiejetnosci
uzytkownika oraz styl jazdy sg niemozliwe do przewidzenia.
Dlatego wartos¢ musi zosta¢ okreslona przez uzytkownika
przy obecnos$ci osoby towarzyszacej w celu uniknigcia
przewrécenia wozka. Usilnie zaleca sie, aby
niedoswiadczeni uzytkownicy wyposazyli swéj wézek w
koétka zabezpieczajace.

Wyboje i nieréwne podtoze moze spowodowac
przewrécenie wozka, szczegdlnie podczas jazdy pod gore
lub z gory.

Nie uzywac wozka na btocie lub lodzie. Nie uzywa¢ wozka
tam, gdzie nie jest dozwolony ruch pieszych.

Aby unikng¢ obrazeh dtoni, podczas ruchu wézka, nie
nalezy wktadac¢ ich pomiedzy szprychy lub pomiedzy tylne
koto i jego blokade.

W szczegdlnosci, przy lekkich metalowych obreczach
napedowych, obrecze szybko stajg sie gorgce podczas
hamowania.

Schody pokonywac wytacznie z pomocg osoby
towarzyszgcej. Nalezy korzysta¢ z takich udogodnien, jak
specjalne podjazdy i windy. Jesli takie udogodnienia nie sg
dostepne, wbzek nalezy przechyli¢ i popychac, nigdy nie
przenosi¢ (2 pomocnikéw). Zaleca sie uzytkownikom o
wadze powyzej 100 kg, by nie wykonywali tego manewru.
Kotka zabezpieczajgce muszg by¢ tak ustawione, aby

nie mogty dotykac¢ stopni. W przeciwnym wypadku

moze dojs¢ do powaznego w skutkach przewrdcenia
wozka. Po przeniesieniu nalezy ponownie ustawi¢ kotka
zabezpieczajgce we wiasciwej pozyciji.

Upewni¢ sie, ze osoba towarzyszgca podnosi wozek,
trzymajgc za pewnie umocowane czesci (a nie, np. za
podndzek lub boczne ostony).
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Podczas korzystania z windy platformowej upewni¢ sig, ze
kotka zabezpieczajgce sg umieszczone poza strefg
niebezpieczna.

Podczas jazdy na nieréwnosciach lub przenoszenia wézka
(np. do samochodu) nalezy zacigga¢ hamulec.

Podczas jazdy autem przystosowanym do przewozu oséb
niepetnosprawnych uzytkownicy powinni korzysta¢ z
siedzen w samochodzie i odpowiednich paséw
bezpieczenstwa. Jest to jedyny sposdb prawidtowe;j
ochrony uzytkownikéw pojazdu podczas wypadku.

W zaleznosci od $rednicy i ustawienia koétek przednich, jak
réwniez potozenia srodka ciezkosci wozka, kotka te mogag
wpas¢ w szybkie drgania. Moze to doprowadzi¢ do blokady
kotek i przewrdcenia sie wozka. Dlatego tez nalezy
upewnic sie, ze kétka przednie sg prawidtowo
wyregulowane (rozdziat ,Kétka przednie”). W
szczegolnosci, nie nalezy jecha¢ bez hamowania po
pochytoéci; taki odcinek nalezy przebywaé ze zmniejszong
predkoscig. Niedoswiadczonym uzytkownikom zaleca sie
stosowanie kotek zabezpieczajgcych.

Kotka zabezpieczajgce powinny chroni¢ wozek przed
przypadkowym przewroceniem sie do tytu. Pod zadnym
pozorem nie mogg one petnic roli kétek do transportu w
waskich przejsciach ani by¢ uzywane do przewozenia oséb
wozkiem przy zdemontowanych tylnych kotach.

Przy poszukiwaniu przedmiotéw (z przodu, boku lub tytu
wozka) uzytkownik powinien upewnic¢ sie, ze nie wychyla
sie na tyle, aby zmieni¢ potozenie $rodka ciezkosci, co
grozi przewrdceniem wozka lub wypadnieciem z niego.
Zawieszanie dodatkowego obcigzenia (plecakow i
podobnych) na tylnym oparciu wézka moze prowadzi¢ do
zaburzenia stabilnosci, zwlaszcza w przypadku korzystania
z odchylonego oparcia. Moze to spowodowac przewrocenie
sie wozka do tytu i skutkowaé obrazeniami.

W przypadku oséb po amputacji na poziomie uda, nalezy
stosowaé w wdzku koétka zabezpieczajgce.

Przed rozpoczeciem uzytkowania sprawdzic cisnienie w
oponach. W tylnych kotach powinno ono wynosic
przynajmniej 3,5 bara (350 kPa). Maksymalna wartos$¢
cisnienia okreslona jest na oponie. Hamulce dzwigniowe
dziatajg prawidtowo tylko przy odpowiednim ci$nieniu w
oponach i wtasciwym ustawieniu (szczegdty w rozdziale
.Hamulce”).

Uszkodzone siedzisko i oparcie, muszg by¢ natychmiast
wymienione.

Podczas obchodzenia sie z ogniem nalezy zachowac
ostroznosé, a w szczegoélnosci podczas palenia
papierosow. Tapicerka siedziska i oparcia, moga sie
zapalic.

Jezeli wozek jest narazony przez dtuzszy czas na
bezposrednie dziatanie Swiatta stonecznego, jego czesci
(np. rama, podndzki, hamulce, ostony boczne) moga
rozgrzac sie do temperatury powyzej 41°C).

Nalezy zawsze upewnic sie, czy pétosie szybkiego
montazu tylnych kot sg prawidtowo ustawione i
zablokowane. Tylne koto moze by¢ odtgczone dopiero po
wcisnieciu przycisku poétosi.

/N\OSTRZEZENIE!

»  Skuteczno$é hamulca dzwigniowego i ogéine
charakterystyki jazdy zalezg od ci$nienia w oponach. Jest
znacznie tatwiej manewrowac wozkiem, gdy opony tylnych
kot sg odpowiednio napompowane, a wartos¢ cisnienia jest
jednakowa w obu oponach.

*  Upewnic sie, ze opony wozka majg odpowiedni bieznik!
Nalezy pamieta¢, ze podczas jazdy po drogach
publicznych wozek podlega wszystkim prawom ruchu
drogowego.

«  Zawsze uwazac¢ na palce podczas uzywania i regulacji
wozka!

* Regulacje wozka, a w szczegolnosci zabezpieczen, np.
hamulcéw, kétek antywywrotnych, opar¢ itd., powinien
przeprowadzac¢ autoryzowany sprzedawca.

/\ OSTRZEZENIE!

NIEBEZPIECZENSTWO ZAKRZTUSZENIA - wozek zawiera
drobne elementy, ktére w pewnych okolicznosciach mogag
grozi¢ zakrztuszeniem sie przez mate dzieci.

Wézki przedstawione i opisane w tej instrukcji mogg nie
odpowiada¢ we wszystkich szczegdtach danemu modelowi
wozka. Jednakze wszystkie instrukcje obowigzujg w catosci,
bez wzgledu na réznice w szczegétach.

Producent zastrzega sobie prawo do zmian masy, wymiaréw i
innych parametrow technicznych zawartych w instrukcji, bez
uprzedniego powiadomienia. Wszystkie wartosci, wyniki
pomiardw i wydajnosci zawarte w instrukcji sg przyblizone i nie
sg czescig charakterystyki technicznej wozka.
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2.0 Gwarancja |

GWARANCJA
TA GWARANCJA NIE OGRANICZA W ZADNYM STOPNIU INNYCH PRAW KLIENTA.

Sunrise Medical* oferuje wtascicielom wozkéw gwarancje (jej szczegoty okreslajg warunki gwarancji) obejmujgca
nastepujgce kwestie:

Warunki gwarancji
1.

WERSJA POLSKA

Jezeli dowolna czes¢ wozka wymaga naprawy lub wymiany w wyniku ujawnienia wady fabrycznej lub materiatowej
w okresie 24 miesiecy (5 lat dla ramy i krzyzaka) od daty dostawy do klienta, czes¢ ta zostanie naprawiona lub
wymieniona nieodptatnie. (Akumulatory sg objete 12-miesieczng gwarancja, o ile przestrzegany jest odpowiedni
harmonogram ich konserwacji).

. Aby skorzysta¢ z gwaranc;ji, nalezy skontaktowac sie z Sunrise Medical i przedstawi¢ szczegétowy opis problemu.

Jezeli wozek bedzie uzytkowany poza obszarem dziatalnosci wyznaczonego autoryzowanego sprzedawcy Sunrise
Medical, naprawe i wymiane przeprowadzi inny podmiot wyznaczony przed producenta. Napraw musi dokona¢ serwis
(sprzedawca) wyznaczony przez Sunrise Medical.

Czesci wymienione lub naprawione w ramach tej gwarancji sg objete gwarancjg zgodng z tymi warunkami
obowigzujgcg przez pozostaty okres gwarancyjny wézka okreslony w punkcie 1.

Oryginalne czesci, ktdrych koszt ponidst klient, sg objete 12-miesieczng gwarancja (od daty montazu) zgodng z tymi
warunkami.

Elementy zuzywalne, np. podktadki, opony, wewnetrzne rurki lub podobne, nie sg objete gwarancjg poza
przypadkami, gdy ich przedwczesne zuzycie jest bezposrednim nastepstwem wady fabryczne;.

Niniejsza gwarancja nie obowigzuje, jesli naprawa lub wymiana czesci jest niezbedna ze wzgledu na jeden z
nastepujgcych powoddw:

a) Produkt albo czes¢ nie byty odpowiednio konserwowane lub serwisowane zgodnie z zaleceniami producenta, jak

przedstawiono w Instrukcji uzytkownika i/lub Instrukcji serwisowe;.

b) Zastosowano akcesoria, ktore nie sg okreslone jako oryginalne.

c) Produkt lub jego czesc¢ ulegty uszkodzeniu wskutek zaniedbania, wypadku lub niewtasciwego uzycia.

d) Dokonano modyfikacji wozka lub czesci niezgodnie ze specyfikacjami producenta.

e) Naprawe przeprowadzono, zanim nasz dziat obstugi klienta otrzymat informacje o okolicznosciach wystapienia

7.

usterki.

Niniejsza gwarancja podlega prawu kraju, w ktérym produkt zostat zakupiony od Sunrise Medical*

* Oznacza placowke Sunrise Medical, w ktérej nabyto produkt.
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| 3.0 Transport

/N\NIEBEZPIECZERSTWO!

Jesli te warunki zostang zignorowane, wystapi ryzyko $mierci
lub powaznych obrazen!

Przewozenie wdézka samochodem:

Woézek zamontowany w pojezdzie nie zapewnia poziomu
bezpieczenstwa takiego jak system zabezpieczenia siedzen w
samochodzie. Zaleca sie, aby uzytkownik wozka zawsze
przenibst sie na siedzenie w samochodzie. Wiadomo, ze nie
zawsze mozliwe jest przeniesienie si¢ uzytkownika wozka. W
okolicznosciach, kiedy uzytkownik musi by¢ przewieziony
siedzgc w wozku, ponizsze warunki muszg zostaé spetnione:

1. Samochéd musi by¢ odpowiednio przystosowany do
przewozu pasazerow w wozkach inwalidzkich i mozliwosé
wygodnego wjechania/wyjechania wozkiem z samochodu musi
by¢ zapewniona. Podtoga samochodu musi byé wystarczajgco
mocna, aby przyjgc tgczng wage uzytkownika, wozka i
akcesoriow.

2. Wokot wézka nalezy zapewni¢ przestrzen wystarczajgca dla
swobodnego ustawienia, umocowania i odpiecia elementéw
mocujgcych wozka i uzytkownika oraz paséw bezpieczenstwa.
3. Wézek zajmowany przez uzytkownika musi by¢ zamocowany
przodem do kierunku jazdy i zabezpieczony pasem witasnym
oraz samochodowym (mocowania systemu WTORS spetniajgce
wymagania ISO 10542 lub SAE J2249) zgodnie z instrukcjg
producenta systemu WTORS.

4. Umieszczanie wozka w innych pozycjach nie byto testowane;
przewozenie w pozycji bocznej jest zabronione w kazdych
okolicznos$ciach (Rys. A).

5. Wézek powinien by¢ zabezpieczony systemem elementow
mocujgcych zgodnym z ISO 10542 lub SAE J2249 sktadajgcym
sie z paséw przednich bez regulacji i pasow tylnych z regulacja
wyposazonych w spinajgce haki karabinkowe/ haki typu S oraz
zaczepy z jezykami. Caty system skiada sie zazwyczaj z 4
oddzielnych tasm przymocowanych do kazdego rogu wozka.
6. Elementy mocujgce powinny mocowane do gtéwnej ramy
wozka tak, jak pokazano na rysunkach na nastgpnej stronie, a
nie opasane wokét elementéw dodatkowych lub akcesoriéw,
np. szprych, hamulcéw lub podnozkow.

7. Elementy mocujgce powinny by¢ opasane tak ciasno, jak to
mozliwe, pod katem ok. 45 stopni i zablokowane zgodnie z
instrukcjg producenta.

8. Nie wolno wprowadzaé zmian punktéw mocujgcych lub
konstrukcji i ramy badz podzespotéw ani zamieniac ich na inne
bez konsultacji z producentem. Niespetienie tego warunku
moze uniemozliwi¢ transport wozka w pojezdzie.

9. Do zabezpieczenia uzytkownika wézka przed uderzeniem w
gtowe lub klatke piersiowg przez czesci samochodu, oba pasy
bezpieczenstwa, biodrowy i piersiowy, muszg by¢ uzyte.
Pozwala to takze na uniknigcie ryzyka powaznych obrazen
uzytkownika wozka i innych pasazerow samochodu. (Rys. B)
Piersiowy pas bezpieczenstwa powinien by¢ mocowany do
stupka ,B” samochodu - niezastosowanie sie do tego podnosi
ryzyko odniesienia przez uzytkownika powaznych obrazen
brzucha.

10. Podczas przewozenia zagtéwek musi by¢ zawsze
ustawiony w pozycji odpowiedniej do transportu (etykieta na
zagtowku), wygodnej dla uzytkownika.

11. Srodki korekcji postawy (pasy i tasmy biodrowe) lub oparte
na nich mocowania nie powinny by¢ uzywane jako
zabezpieczenia uzytkownika w jadgcym pojezdzie, o ile nie sg
wyraznie oznaczone jako spetniajgce wymagania ISO 7176-
19:2001 lub SAE J2249.

PIERSIOWY PAS
BEZPIECZENSTWA

BIODROWY PAS
BEZPIECZENSTWA
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Zdatnos¢ do przewozu, c.d.

12. Bezpieczenstwo uzytkownika wozka podczas transportu
zalezy od staranno$ci osoby mocujgcej zabezpieczenia.

13. Jezeli jest to mozliwe, nalezy odigczy¢ od wozka i
bezpiecznie rozmiesci¢ caty sprzet pomocniczy, na przyktad:
Kule, nieprzymocowane poduszki, stoliki.

14. Podczas przewozenia samochodem uzytkownika na wozku
zabezpieczonym systemem wiasnych paséw bezpieczenstwa
podndzek przegubowy/podnoszony nie moze by¢ podniesiony.
15. Roztozone oparcia nalezy z powrotem ztozy¢ do pozyciji
pionowe;.

16. Hamulce reczne wozka muszag by¢ mocno zaciggniete.

17. Pasy do transportu wézka nalezy zamocowac¢ do stupka ,B”
samochodu, nie nalezy opasywac ich wokoét czesci wozka, jak
podtokietnik lub kota.

Instrukcja przygotowania uzytkownika do jazdy:

1. Pas biodrowy musi by¢ zatozony nisko z przodu bioder tak,
aby byt prowadzony w preferowanym obszarze od 30 do 75
stopni wzgledem poziomu.

Pozadane jest zachowanie wiekszego kata w ramach
preferowanej strefy, tj. mozliwie bliskiego, ale nie
przekraczajgcego 75°. (Rys. C).

2. Piersiowy pas bezpieczenstwa nalezy zatozy¢ nad barkiem w
poprzek klatki piersiowej jak pokazano na Rys. D i E.

Pasy zabezpieczajgce muszg by¢ zatozone tak ciasno, jak to
mozliwe, z uwzglednieniem komfortu uzytkownika.

Pas zabezpieczajgcy nie moze by¢ skrecony podczas uzycia.
Piersiowy pas bezpieczenstwa nalezy zatozy¢ nad barkiem w
poprzek klatki piersiowej jak pokazano na Rys. die

3. Punktami mocowania zabezpieczen do fotela sg: wewnetrzna
przednia rura boczna ramy, tuz nad kétkami przednimi, i tylna
rura boczna ramy. Punktami mocowania zabezpieczen do fotela
s3: wewnetrzna przednia rura boczna ramy, tuz nad kétkami
przednimi, i tylna rura boczna ramy. (Patrz Rys. G - H)

4. Tadmy s3g owiniete wokot (Rys. F) rur bocznych ramy, w
miejscach tgczenia rur poziomych i pionowych. Symbol
mocowania na ramie wozka wskazuje pozycje pasow
zabezpieczajgcych. Po przytwierdzeniu pasow przednich sg
one naprezane w celu zamocowania wozka.

WERSJA POLSKA

MASA UZYTKOWNIKA PONIZEJ 22 KG

Jesli przewozony uzytkownik jest dzieckiem o masie ponizej 22
kg, a w pojezdzie znajduje sie mniej niz osSmioro (8) siedzacych
pasazerow, zaleca sie przesadzenie ich w foteliki dzieciece
zgodne z rozporzadzeniem 44 UNECE.

Tego typu foteliki zapewniajg uzytkownikom lepszg ochrone niz
tradycyjne 3-punktowe pasy, a niektore z nich sg wyposazone
takze w podparcia, ktére pomagajg dziecku utrzymac wiasciwg
posture w trakcie siedzenia.

Rodzice i opiekunowie powinni, w pewnych okolicznosciach,
rozwazy¢ mozliwos¢ pozostawienia dziecka w wozku podczas
przewozu ze wzgledu na zakres wsparcia i wygode, jakie
zapewnia on dziecku.

W takiej sytuacji zalecamy przeprowadzenie oceny ryzyka
przez lekarza lub inng kompetentng osobe.

Zdatnos¢ do przewozu — pozycjonowanie pasow
zabezpieczajacych na wézku

Wézek zabezpieczony przednimi pasami zabezpieczajgcymi.
(Rys. G).
Potozenie tylnych pasow zabezpieczajacych wézek (Rys. H).
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| 4.0 Postugiwanie sie wozkiem |
Sktadanie woézka (Rys. 4.0)

Najpierw zdjg¢ z wézka poduszke siedziska i ztozy¢ podndzek (z
platforma) lub podnézki pojedyncze. Chwyci¢ tapicerke od spodu
na $rodku i pociggna¢ do gory, az sktadany zaczep zatrzasnie sie
we wiasciwym potozeniu (Rys. 4.0 - 4.1). Aby ztozy¢ wozek do
minimalnych rozmiardéw, np. w celu umieszczenia go w
samochodzie, mozna odigczyé podnoézki (w zaleznosci od
modelu). W tym celu zwolni¢ zatrzask od zewnatrz i odchyli¢
podnézek na bok, (Rys. 4.2 - 4.3). Nastepnie wysung¢ podndzek z
tulei gniazdowej.

Transport (Rys. 4.1).

Aby przenie$¢ wozek, nalezy go uprzednio ztozy¢ i podniesc,
trzymajgc za przednig czes¢ krzyzaka lub uchwyt do popychania.

Rozktadanie woézka

Przesung¢ dzwignie zwalniajgcg sktadany wspornik (Rys. 4.4) w
dot i rozsunagé obie potowy ramy. Nastepnie docisng¢ rurke
siedziska (Rys. 4.5). Wozek zostanie roztozony. Zatrzasngé rury
siedziska we wiasciwej pozycji w tozu siedziska. Mozna to
wykonac¢ poprzez lekkie przechylenie wézka na bok tak, aby
odcigzy¢ jedno z kot tylnych. Zachowac ostroznosé, aby nie
wiozy¢ palcow w zespdt krzyzaka. Zatozy¢ poduszke siedziska.

/\ OSTRZEZENIE!
Ryzyko przytrzasniecia palca.

Samodzielne siadanie na woézku

» Oprze¢ woézek o $ciane lub solidny mebel;

» Zaciggna¢ hamulce;

» Uzytkownik moze opusci¢ sie na wozek;

* Nastepnie musi umiesci¢ stopy przed pasami na piety (Rys. 4.6).

Samodzielne zsiadanie z wozka

» Zaciggna¢ hamulce;

» Trzymajac jedna reke na kole lub ostonie bocznej, nalezy nieco
pochyli¢ sie do przodu, aby przenies¢ ciezar ciata na przod
siedziska i nastepnie uniesc¢ sie do pozycji pionowej, z dwoma
stopami opartymi mocno o podtoze, w tym jedng cofnietg
(Rys. 4.7).

| 5.0 Transport wézka
Osie szybkoztaczne na tylnych kotach (Rys. 5.0)

Po demontazu tylnych két wozek stanie sie mniejszy.

Tylne kota wyposazono w szybkoztgcza. Dzieki temu kota moga
by¢ zamontowane i zdemontowane bez uzycia narzedzi. Aby
zdemontowac koto, wystarczy nacisng¢ przycisk potosi (1) i
wyciggnac.

/N\UWAGA!

Podczas wsuwania potosi do gniazda ramy w celu
zamontowania tylnych két utrzymywacé przycisk potosi
wcisniety. Aby zablokowac¢ koto we wiasciwej pozycji, zwolnié¢
przycisk poétosi. Przycisk powinien powréci¢ do swojego
pierwotnego potozenia.
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| 6.0 Mozliwosci dodatkowe | Hamulce bgbnowe . .
Hamulce bebnowe umozliwiajg osobie towarzyszgcej

bezpieczne i wygodne hamowanie.
| Hamulce moga by¢ uzywane wraz z dzwignig blokady (1) w
celu zapobiegniecia toczeniu sie wozka.
Dzwignia musi zaskoczy¢ na swoje miejsce w styszalny sposob.
Cisnienie w oponach nie wptywa na dziatanie hamulcow
bebnowych (Rys. 6.3).

| Hamulce

Blokady kot (Rys. 6.0)

Wozek jest wyposazony w dwie
blokady két. Blokady dziatajg
bezposrednio na opony. Aby
wigczy¢ blokade, popchnac¢ do
przodu obie dzwignie hamulcéw az
do oporu. Aby zwolni¢ blokady,
wycofaé dzwignie do pierwotnych
pozyciji.

WERSJA POLSKA

ZBOSTRZEZENIE!

Hamulce bebnowe moga by¢ regulowane wytacznie przez
autoryzowanych sprzedawcow.

Aby nie straci¢ kontroli nad kierunkiem jazdy, nalezy zawsze
korzysta¢ z obu hamulcéw jednoczesnie.

Hamulce bebnowe moga by¢ wykorzystywane jedynie jako
hamulce dynamiczne do zatrzymywania wézka podczas jazdy.
Podczas dtuzszego lub krétszego postoju bgdz przesiadania sie
nalezy zawsze zatgczac blokade kot.

Blokada kota obstugiwana jedna
reka (Rys. 6.1 -6.2)

Wozek jest wyposazony w dwa
komplety blokad koét, ktérymi mozna
sterowac z lewej lub z prawej
strony. Blokady dziatajg
bezposrednio na opony. Aby
wigczy¢ blokade, pchngé do przodu
dzwignie hamulca az do oporu. Aby
zwolni¢ blokade kota, wycofaé
dzwignie do pierwotnej pozycji.

&OSTRZEZENIE! Przedtuzka dzwigni hamulca

Dtuzsza dzwignia pozwala
Na zmniejszenie sity hamowania wptywaja: zmniejszy¢ site wymagang do
zaciggniecia blokad kot.

Nieprawidtowy montaz i niewtasciwa regulacja hamulcéw. Przediuzka dzwigni hamulca jest

’ Zb)_/t n.iSki‘.a §i$nifanie W oponach dokrecona srubami do hamulcéw.
*  Zuzycie bieznikéw opon Po podniesieniu mozna jg
* Mokre opony . przesungé do przodu.
*  Zle wyregulowane blokady két. (Rys. 6.4).
+  Blokady kot nie zostaty zaprojektowane jako hamulce
jadacego wozka. &UWAG Al
« Dlatego tez nigdy nie powinny by¢ uzywane do hamowania
wozka w ruchu. Zamontowanie blokady zbyt blisko kota skutkuje zwiekszonym
* Do hamowania zawsze uzywaé obreczy napedowych. wysitkiem przy jej obstudze. Moze to spowodowac¢ uszkodzenie

przedtuzki dzwigni hamulca!
Upewni¢ sie, ze odstep pomiedzy oponami a blokadami kot

odpowiada podanym charakterystykom. Aby wyregulowac Opieranie sie o przedtuzke dzwigni hamulca podczas transportu
odstep, poluzowac¢ wkret i ustawi¢ odpowiednig odlegtosé. moze spowodowac jej uszkodzenie! Woda spod két, moze
Nastepnie ponownie dokreci¢ wkret (Rys. 6.0, 6.1, 6.1.1). spowodowacé niesprawnosé hamulcow.

Po kazdej regulacji kot tylnych sprawdzi¢ odstep blokad kot i
wyregulowac je w razie potrzeby.
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| Wyposazenie antywywrotne

Dzwignie przechytu sg uzywane przez osoby towarzyszace do
przemieszczania wozka nad przeszkodami. Nacisng¢ zderzak,
aby przesuna¢ wozek, na przyktad nad stopniem lub
kraweznikiem (Rys. 6.5).

/N UWAGA!

W przypadku wszystkich wozkéow, |
ktérych gtéwnym przeznaczeniem [F=
jest uzytkowanie z pomocg osoby
towarzyszacej, Sunrise Medical
zaleca korzystanie z dzwigni
przechytu. Ciggte wykorzystywanie
tylnych stupkow w celu
przechylenia wozka, bez
zamontowanej dzwigni przechytu,
moze doprowadzi¢ do ich
uszkodzenia.

| Podnozki

Podnoézki (Rys. 6.6)

Sg dwa rodzaje podnézkow: z
platforma i dzielone. Mozna je
podnies¢ na zawiasach dla
utatwienia siadania na wozku i
zsiadania z niego.

Dlugos¢ podudzia

Po usunieciu $rub (1) mozna
wyregulowaé wysokos¢
podnézka, aby dopasowac go do
dtugos$ci podudzia. Wykrecic Sruby, ustawi¢ podndzek i rurki w
odpowiedniej pozycji, ponownie wiozy¢ sruby i dokreci¢ je
(patrz strona dotyczaca momentu obrotowego). Upewnic¢ sie, ze
podktadka z tworzywa sztucznego jest we wiasciwym miejscu
pod $ruba. Nalezy zawsze zapewni¢ minimalny odstep
wynoszgcy 2,5 centymetra od podfoza.

Wkrety sg fabrycznie pokrywane klejem blokujgcym gwint i po
zamontowaniu mozna je regulowac pieciokrotnie. Po pieciu
regulacjach nalezy je wymieni¢ lub ponownie zastosowac klej
do blokowania gwintu o srednie;j sile.

Regulacja szerokosci aluminiowego podnézka

W przypadku koniecznosci regulacji
szeroko$ci ptyty podnézka nalezy

odkrecic¢ srube (1), ustawi¢ zadang
szeroko$¢ przez umieszczenie 1, 2
lub 3 przedtuzaczy (2) od strony
zewnetrznej do wewnetrznej, a
nastepnie zatozy¢ $ruby (Rys. 6.7).

Regulacja kata nachylenia aluminiowej plyty podnézka
Ptyta podndzka moze by¢ podniesiona na zawiasach dla
utatwienia siadania i wysiadania z wozka, (Rys. 6.8 - 6.11).
Mozna regulowac¢ kat nachylenia ptyty wzgledem podtoza.
Dokreci¢ srube (1) na zewnatrz. Poluzowanie zaciskow (2) na
ptycie podndzka umozliwia przesuniecie jej w trzy potozenia, do
przodu i do tytu. Regulacja sruby ustalajgcej (3) umozliwia
zmiane potozenia ptyty podnézka na poziome. W tym celu ptyte
podnoézka nalezy odchyli¢ na zawiasach. Upewnic¢ sie, ze po
kazdej regulacji wszystkie Sruby sag prawidtowo dokrecone
(patrz strona dotyczaca momentu dokrecajgcego). Upewni¢ sie,
ze zostat zachowany minimalny odstep podnézka od podtoza
(2,5 cm).
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Regulacja kata nachylenia kompozytowego podnézka (Rys.
6.12).

Mozna regulowa¢ kat nachylenia ptyty wzgledem podtoza.
Poluzowac¢ wkret, przesung¢ go do wewnatrz, ustawi¢ zgdany
kat i przesung¢ wkret na swoje miejsce. Po regulacji dokreci¢
wkret. Upewni¢ sie, ze po kazdej regulacji wszystkie $ruby sg
prawidtowo dokrecone (patrz strona dotyczagca momentu
dokrecajgcego).

Upewni¢ sie, ze zostat zachowany minimalny odstep podnézka
od podtoza (2,5 cm) (Rys. 6.11).

Ramie podnézka i zatrzask

Podndézki moga byc¢ przesuniete do wewnatrz pod siedzisko lub
na zewnatrz.

Podczas przytgczania podnézki muszg byé skierowane do
wewnatrz lub na zewnatrz. Nastepnie obracac je do wewnatrz
az do zaskoczenia we wiasciwej pozycji. Aby odtgczy¢
podnézek, przesungé dzwignie (1), przesung¢ ramie do
wewnatrz lub na zewnatrz i unie$¢ podnézek ku gérze. Upewnié
sie, ze podndzek jest zatrzasniety w odpowiedniej pozycji (Rys.
6.13 - 6.14).

/N\OSTRZEZENIE!

*  Podnézki nie powinny by¢ uzywane do podnoszenia lub
przenoszenia wozka.

*  Przy siadaniu i wstawaniu z wozka nie korzystac z
podnézkéw. Nalezy je odchyli¢ i odsunagé na bok tak daleko,
jak to mozliwe.

Opcjonalny podnoszony podnézek

(Rys. 6.17 - 6.19)

Aby odtgczy¢ podndzek, pociggna¢ dzwignie (1), odchyli¢ ptyte
podnoézka do zewnatrz i unies¢ podnoézek ku gorze.

Regulacja wysokosci:

Dtugos$¢ podudzia mozna regulowa¢ w dowolnym zakresie
poprzez odkrecenie sruby (2). Ustawi¢ odpowiednig wysokos¢ i
ponownie zakre¢ Srube.

&UWAGA!

Odlegtos¢ pomiedzy ptytg podndzka a ziemig musi wynosi¢
przynajmniej 40 mm.

Regulacja kata:

Nacisnag¢ dzwignie (3) do dotu i jednoczesnie przytrzymac
podndzek drugg rekg, aby zminimalizowac¢ obcigzenie. Po
ustawieniu odpowiedniego kata, pusci¢ dzwignie, a podnézek
zablokuje sie w jednym z dostepnych potozen.

&OSTRZEzENlE!

*  Podczas regulacji wysokosci podndzka trzymac rece z dala
od mechanizmu regulacji pomiedzy ramg a czesciami
ruchomymi.

*  Podnézki nie powinny by¢ uzywane do podnoszenia lub
przenoszenia woézka.

*  Ryzyko przytrzasniecia palcow!

* Podczas przesuwania podnézkéw w goére lub w dét nie
wktadac¢ palcéw w mechanizm regulacji pomiedzy ruchome
czesci.

Life i Rev.2.0
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| Kotko samonastawne |

Kotko przednie, adapter kétka przedniego, widelec kétka
przedniego (Rys. 6.20 - 6.20.2)

Od czasu do czasu woézek moze lekko skreca¢ w lewo lub w
prawo, lub mogg wibrowac¢ jego kétka przednie.

Przyczyny tych zjawisk mogg by¢ nastgpujgce:

Mechanizmy kot nie zostaty ustawione prawidtowo.

Kat osi kotka przedniego zostat ustawiony nieprawidtowo.
Zostato zle ustawione cisnienie kot przednich lub tylnych; kota
nie obracajg sie ptynnie.

Aby przemieszczaé wozek w linii prostej, wymagana jest
optymalna regulacja kétek przednich. Kétka przednie zawsze
powinny by¢ ustawiane przez autoryzowanego dostawce.

Po kazdej zmianie pozycji kot tylnych nalezy wyregulowac
ustawienie podpdr kotek przednich i sprawdzi¢ blokady két.
Sprawdzi¢ ustawienie tgcznika kétka samonastawnego (1),
umieszczajgc obok niego ekierke i patrzgc z przodu. Sprawdzic¢,
czy tacznik znajduje sie pod odpowiednimi kgtami do podtogi.
Odkrecajac $ruby (2) i przesuwajgc tgcznik, mozna
przeprowadzi¢ ponowng regulacje két do ich optymalnego
potozenia przez wyregulowanie odpowiednich segmentéw
zebow. Upewnic sie, ze po kazdej regulaciji wszystkie sruby sg
prawidtowo dokrecone (patrz strona dotyczgca momentu
dokrecajgcego).

Wkrety sg fabrycznie pokrywane klejem blokujgcym gwint i po
zamontowaniu mozna je regulowacé pieciokrotnie. Po pieciu
regulacjach nalezy je wymieni¢ lub ponownie zastosowac klej do
blokowania gwintu o $redniej sile.

Wysokos¢ przedniego siedziska

Aby wyregulowac wysoko$¢ siedziska z przodu, poluzowaé
Sruby A (2 po kazdej stronie), a nastepnie ustawi¢ siedzisko na
odpowiedniej wysokosci. Sprawdzi¢, czy siedzisko z obu stron
jest na tej samej wysokosci, a nastepnie dokreci¢ $ruby.
Moment dokrecajgcy nalezy sprawdzi¢ na stronie dotyczacej
momentu dokrecajgcego.

Rys. 6.20.2

| Podpora osi

Podpora osi (Rys. 6.21)

Potozenie srodka ciezkosci w stosunku do tylnego kofa jest
waznym czynnikiem tatwosci i komfortu jazdy. Mozliwe sg rézne
potozenia. Przesuniecie ptytki perforowanej do tytlu powoduje, ze
wozek jest bezpieczniejszy, ale jednoczesnie mniej zwrotny, niz
kiedy ptytka perforowana jest ustawiona bardziej z przodu.
Przesuniecie zaczepu osi w dot lub w gore pozwala regulowac
wysokos¢ siedziska wozka. Upewni¢ sie, ze po kazdej regulaciji
wszystkie sruby sg prawidtowo dokrecone (patrz strona
dotyczaca momentu dokrecajgcego).

/MNuwacar

W razie konieczno$ci nalezy ponownie wyregulowa¢ hamulce i
kotka samonastawne.

Slessssssne
D |deessesnne

Pochylenie

Pochylenie (Rys. 6.22)

Pochylenie wézka mozna regulowaé¢ w zakresie od 0° do 3°.
Zwieksza to stabilno$¢ zabezpieczajgcg przed upadkiem wozka
na bok, a takze poprawia manewrowos¢ wozka.

Poluzowac¢ sruby w zaczepie osi i obroci¢ adapter o 180°.
Nastepnie ponownie dokreci¢ sruby (patrz strona dotyczaca
momentu dokrecajgcego).

Ustawienie pochylenia kota powoduje zwiekszenie ogdlnej
szerokosci wozka (kazdy stopien oznacza dodanie ok. 1 cm).

/N\UWAGA!

W razie konieczno$ci nalezy ponownie wyregulowa¢ hamulce i
kotka samonastawne.
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| Oparcie

z regulacja wysokosci
Oparcie

Wysokos¢ oparcia mozna
regulowaé w zakresie 35 — 50
cm

(w zaleznosci od

potozenia oparcia). Zwolni¢
sruby (1) i (2), a nastepnie
przesung¢ rure oparcia do
zgdanej pozyciji. Przykrecic
ponownie $ruby (Rys. 6.23).

Oparcie z regulacjg kata
nachylenia

Nachylenie oparcia

mozna ustawi¢ w 6
pozycjach

(-5° w przod, 0°, 5°, 10°, 15°
oraz 20° w tyt). Aby

ustawi¢ nachylenie oparcia,
catkowicie odkreci¢ wkret
(1), ustawi¢ zadany kat
nachylenia i ponownie
dokreci¢ wkret.

(Rys. 6.24).

Po zwolnieniu dzwigni zacisku (1) wysokos$¢ oparcia mozna bez
ograniczenh regulowac w zakresie 35 — 50 cm.

Regulowana tapicerka
oparcia,

(Rys. 6.26)

Naprezenie regulowanej
tapiecerki oparcia mozna
zmienic¢, roztgczajac rzepy i
przesuwajac je przez klamry (1).
Po osiggnieciu wtasciwego _
naprezenia, rzepy nalezy _ e L
ponownie ztgczyc. ' :
Proces ten nalezy powtdrzy¢ dla | :
kazdego paska. ﬁ - /
Do tapicerki zawiesia oparcia Vi,
mozna sie dostac od strony

wnetrza przez otwdr i mozna jg zmienic¢ tak, aby dopasowac do
zyczenia uzytkownika.

/\ OSTRZEZENIE!
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Przed uzyciem wozka nalezy upewni¢ sig, ze kazdy pasek jest
doktadnie zamocowany.

Wsparcie tutowia

W przypadku wsparcia tutowia
mozna regulowac kat, gtebokos¢ i
wysokos¢ (Patrz Rys. 6.27).
Mozna je takze odchyli¢. W tym
celu obréci¢ dzwignie zwalniajaca

(1).

Regulacja kata nachylenia
oparcia

(7°-30°)

Poprzez rébwnoczesne
przesuniecie dzwigni (1)
mozna

poluzowaé mocowanie
oparcia i przesung¢ je do
zgdanej pozycji.

Po zwolnieniu obu dzwigni
(1) oparcie zostanie
automatycznie zatrzasniete
w stabilnej pozycji (Rys.
6.25).

&OSTRZE2ENIE!

*  Odchylane oparcie moze by¢ uzywane wytgcznie w
potgczeniu z przedtuzaczem rozstawu osi.

e Zaleca sie stosowanie odchylania oparcia w potgczeniu z
kotkami zabezpieczajgcymi (maksymalny przeswit do
podifoza 3 — 5 cm).

«  Zaleca sie stosowanie odchylania oparcia w potgczeniu z
drgzkiem stabilizujgcym.

| Zagtowek

Zagtéwek

(Rys. 6.28)

Wysokos¢ zagtéwka mozna
regulowaé. Mozna go takze
przesuwacé w ptaszczyznie
poziomej w przod i w tyt. Aby go
wyregulowaé, nalezy poluzowac
Srube (1 lub 2). W ten sposob
mozna ustawi¢ zagtowek w
odpowiednim potozeniu. Nastepnie
ponownie dokreci¢ wkret (patrz
rozdziat o momentach
dokrecajgcych).

| Drazek stabilizujacy |

Sktadanie wézka z drazkiem
stabilizujgcym d
Drazek stuzy do stabilizacji oparcia.| &
Aby ztozy¢ wozek, pchnaé
dzwignie zwalniajgcg do wewnatrz
(Rys. 6.29) lub zwolni¢, a nastgpnie
przekreci¢ drgzek w dot. Podczas
sktadania wozka upewnic sie, ze
drazek stabilizujgcy zostat
zablokowany we wiasciwej pozycji.
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| Ostony boczne

Podpora srodkowa

Montaz: Wsunaé do konca stupek podtokietnika w gniazdo
znajdujace sie na ramie wozka.

Regulacja wysokosci:

Wysung¢ stupek podtokietnika z gniazda.

Ustawi¢ wspornik regulacji wysokosci (1), odkrecajac srube (2) i
przesuwajac go zgodnie z preferencjami. Ponownie wkrecic i
dokreci¢ srube.

Wsung¢ stupek podtokietnika do gniazda, (Rys. 6.30).

Polozenie poduszki podtokietnika:

Zeby zmienié potozenie poduszki podiokietnika, wystarczy
odkreci¢ sruby (3) i przesunag¢ poduszke we witasciwe miejsce.
Nastepnie ponownie dokreci¢ sruby (Rys. 6.30).

Regulacja gniazda podtokietnika
Site zacisku gniazda podtokietnika mozna regulowac
(zmniejszac/zwiekszac) przy pomocy 2 srub (1) - (Rys. 6.31).

Ostona boczna z zabezpieczeniem odziezy (Rys. 6.32)
Zabezpieczenie odziezy zapobiega zabrudzeniu odziezy przez
rozpryski wody. Potozenie w stosunku do tylnego kota mozna
ustawi¢, przesuwajgc ostone boczng.

W tym celu nalezy odkreci¢ sruby montujace (1 2).

Po ustawieniu w zgdanym potozeniu nalezy dokreci¢ sruby
(patrz strona z momentami dokrecenia).

&OSTRZEzENlE!

Nie wykorzystywac oston bocznych ani podtokietnikow do
podnoszenia lub przenoszenia wézka.

STANDARDOWA OSLONA BOCZNA,
OSLONA BOCZNA, REGULOWANA, ODLACZANA

Z KROTKIM LUB DLUGIM
PODLOKIETNIKIEM, O
REGULOWANEJ WYSOKOSCI

Boczna ostona z zaokraglonymi

krawedziami przednimi pozwala na ;l

podsuniecie blizej stolika. Aby

podnies¢ podtokietnik, nacisng¢
dzwignie (1) tak, aby ostona boczna 1
zostata zwolniona (Rys. 33 a 34).

by¢ regulowana poprzez
ustawienie uchwytu dystansowego
w réznych pozycjach. Aby wykonaé
regulacje, poluzowaé wkrety,
przesung¢ uchwyt dystansowy i
ponownie dokreci¢ wkrety. Diugosé
podtokietnika moze by¢ dobrana
poprzez poluzowanie wkretow (3),
przesuniecie go do zadanej pozycji
i ponowne dokrecenie wkretow
(Rys. 34).

AUWAGA!

%

Nie wykorzystywac¢ oston bocznych ani podtokietnikow do
podnoszenia lub przenoszenia wézka.
* Uwazac na palce podczas regulacji wysoko$ci

podtokietnika.

OSLONA BOCZNA, REGULOWANA, ODLACZANA
Z KROTKIM LUB DLUGIM PODLOKIETNIKIEM, O

REGULOWANEJ WYSOKOSCI

Wysokos¢ podtokietnika moze byé regulowana zgodnie z

opisem ponizej.

Przesung¢ dzwignie w doét i przemiesci¢ podtokietnik do zgdane;j

WYySOKOSCi.

Zwolni¢ dzwignie i naciska¢ podtokietnik do chwili zatrzasnigcia
sie go w stabilnej pozycji. Zawsze sprawdzaé, czy ostony

boczne sg prawidtowo zamocowane.

Aby podnies¢ podtokietnik, nacisng¢ dzwignie (1) tak, aby

ostona boczna zostata zwolniona.

Dtugosé podtokietnika moze by¢ dobrana poprzez poluzowanie
wkretdw (2), przesuniecie go do zgdanej pozycji i ponowne

dokrecenie wkretéw (Rys. 6.35).

/MNuwacat

* Nie wykorzystywaé oston bocznych
ani podtokietnikdbw do podnoszenia
lub przenoszenia wozka.

* Przy uzywaniu két tylnych 24" nalezy s

podnies¢ podtokietnik do gory o
jeden poziom.
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[IMozliwosci dodatkowe - podtokietniki hemiplegiczne |

PODLOKIETNIK HEMIPLEGICZNY

Mozna ustawi¢ zaréwno dtugosé, jak i nachylenie podtokietnika
hemiplegicznego. Dlugos¢ podtokietnika mozna ustawi¢ po poluzowaniu
2 wkretéw obrotowych (1). Aby ustawi¢ kat, nalezy otworzy¢ dzwignie
zwalniajgcg (2) i obrdéci¢ podtokietnik do zgdanej pozycji, a nastepnie
ponownie jg zamkng¢ (Rys. 6.36).

| Ostony boczne

Jednostupkowe podtokietniki z regulacjg wysokosci,
(Rys. 6.37 - 6.40).

&OSTRZEZENIE!

Nie wykorzystywac oston bocznych ani podiokietnikow do podnoszenia
lub przenoszenia wozka.

1. Mocowanie

a. Wsuna¢ zewnetrzne szyny podtokietnika do gniazda zamontowanego
na ramie wozka.

b. Podtokietnik zostanie automatycznie zablokowany.

2. Regulacja wysokosci

a. Obroci¢ dzwignie zwalniajacg regulacji wysokosci (2) do drugiego
punktu zatrzymania.

b. Przesung¢ porecz do gory lub w dét, aby osiggna¢ zgdang wysokosé.

c. Ustawi¢ dZzwignie ponownie w potozeniu zablokowania w stosunku do
szyn podtokietnika.

d. Przesungc porecz (4) tak, aby szyny pewnie zaskoczyty na miejscu.

3. Wyjac¢ podtokietnik
a. Uzy¢ dzwigni 3 i podnies¢ cate ramie.

4. Wtozy¢ podtokietnik
a. Umiesci¢ podtokietnik w gniezdzie tak, aby ramie zaskoczyto na
miejscu.

Elementy montazowe gniazda podiokietnika

Regulacja gniazda podtokietnika

Aby zacisng¢ lub poluzowaé zamocowanie zewnetrznych szyn
podtokietnika w gniezdzie:

1. Poluzowaé cztery $ruby ustalajgce gniazda (D) na jego bokach.

2. Pozostawi¢ podtokietnik w gniezdzie (E) i przesuwac¢ cate gniazdo do
osiggniecia zagdanego ustawienia.

3. Dokreci¢ cztery sruby (D). (144 in-lbs, 16,3 Nm)

Regulacja potozenia

1. Poluzowac¢ dwie $ruby zacisku (10) tak, aby stat sie on luzny.
2. Przesung¢ gniazdo podtokietnika do zgdanego potozenia.

3. Dokrecic.

. Zewnetrzne szyny podiokietnika

. Regulacja wysokosci dzwigni blokady

. Dzwignia zwalniajaca

. Podktadka podtokietnika

. Pas do przenoszenia

. Ostona boczna

. Gniazdo

. Zacisk regulacji

. Czesci umozliwiajgce regulacje gniazda

1
2
3
4
5
6
7
8
9 s
10. Sruby zacisku
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| Raczki do prowadzenia

Uchwyty do popychania z regulacja w pionie (Rys. 6.41)

Raczki prowadzace sg zabezpieczone sworzniami przed
przypadkowym wysunieciem sig. Dzigki otwarciu dzwigni

szybkiego montazu mozna zmieni¢ wysokos¢ uchwytéw do
popychania tak,

aby pasowata do wymagan uzytkownika. W czasie przesuwania
dzwigni bedzie stycha¢ mechanizm blokujgcy i wtedy mozna tatwo
ustawi¢ uchwyt do popychania w zagdanym potfozeniu. Nakretka na
dzwigni napiecia

okresla, jak ciasno sg zacisniete rgczki prowadzgce na swoich
miejscach. Jezeli po wyregulowaniu dZzwigni napiecia nakretka jest
luzna, rgczka prowadzgca réwniez bedzie poluzowany. Nalezy obrécié
rgczke prowadzgcg z boku do boku przed jej uzyciem, aby sprawdzic,
czy jest bezpiecznie zamocowana na swoim miejscu. Po
wyregulowaniu wysokosci uchwytu nalezy zawsze docisngé dzwignie
napiecia na swoje miejsce. Jezeli dZzwignia nie bedzie odpowiednio
zamocowana, mogg powstac¢ uszkodzenia podczas podczas

schodachow. Rys. 6.42

| Uchwyt do popychania

Sktadane uchwyty do popychania (Rys. 6.42)

Jezeli uchwyty do popychania nie sg wykorzystywane, mozna je
ztozy¢€, naciskajgc przycisk (1). Gdy sa ponownie potrzebne, wystarczy
je tylko roztozy¢, az zaskoczg na swoje miejsce.

Koétka zabezpieczajace

Koétka zabezpieczajace (Rys. 6.43)

Kotka zabezpieczajgce (1) zapewniajg niedoswiadczonym
uzytkownikom dodatkowe bezpieczenstwo podczas nauki jazdy
wozkiem. Kotka zabezpieczajgce (1) zapobiegajg przewrdceniu sie
wozka do tytu. Kotka zabezpieczajgce (1) mozna odchyli¢ w dét przez
nacisniecie lub obréci¢ do przodu. Powinno sie zachowac¢ odstep do
podtogi wynoszgcy od 3 do 5 cm. W celu wjechania na nieréwnosé
(np. kraweznika) lub zjechania z niej kotka zabezpieczajgce nalezy

odchyli¢ do przodu tak, aby nie dotykaty ziemi.

&UWAGA!

Nie nalezy umieszcza¢ rurki antywywaznika tak gteboko, ze drugi
guzik sprezynowy rowniez znajdzie sie wewnatrz rury ramy, poniewaz
moze to doprowadzi¢ do uszkodzenia antywywaznika i spadku jego
efektywnosci.

Naciéniecie drugiego przycisku zwalniajagcego umozliwia odchylenie
kotek zabezpieczajacych do gory lub zdjecie ich. Pomiedzy kotkami a
podtozem musi by¢ zawsze zachowany odstep 3 — 5 cm. Kétka
zabezpieczajgce muszg byé przesunigte do géry podczas
pokonywania wigkszych przeszkdd (takich jak krawezniki), aby
zapobiec stykaniu sie ich z podtozem. Po pokonaniu przeszkody
przesung¢ koétka do normalnej pozycji (Rys. 6.43).

ﬁ}.OSTRZEzENlE!

Nieprawidtowe ustawienie kétek zabezpieczajgcych zwieksza ryzyko
przewrdcenia wozka do tytu.

| Uchwyt na kule

Uchwyt na kule (Rys. 6.44)

Uchwyt umozliwia przew6z kul bezposrednio na wézku. Opaska z
rzepami umozliwia zamocowanie kul lub innego sprzetu
pomocniczego.

/I\UWAGAL!

Podczas uzytkowania wozka nie nalezy uzywac sprzetu
pomocniczego (np. kul).
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| Pas biodrowy

&OSTRZEZENIE!

*  Przed uzyciem wozka sprawdzié, czy biodrowy pas
bezpieczenstwa zostat zamocowany prawidtowo.

+ Pas biodrowy nalezy sprawdzaé¢ codziennie, aby upewnié¢
sie, ze nie jest w zaden sposéb zablokowany ani
nadmiernie zuzyty.

*  Przed uzyciem woézka nalezy zawsze sie upewni¢, ze pas
biodrowy zostat odpowiednio zapiety i wyregulowany.

«  Jedli pas jest zbyt luzny, uzytkownik woézka moze sie
zeslizgngC i udusi¢ lub dozna¢ powaznych obrazen ciata.

* W razie watpliwosci dotyczacych uzytkowania i obstugi
biodrowego pasa bezpieczenstwa nalezy zasiegngc¢ opinii
lekarza, dystrybutora wozkéw inwalidzkich, opiekuna lub
osoby towarzyszace;j.

+ Pas biodrowy moze by¢ montowany wytgcznie przez
autoryzowanego sprzedawce / agenta Sunrise Medical.
Pas biodrowy powinien by¢ regulowany wytacznie przez
lekarza lub autoryzowanego sprzedawce / agenta Sunrise
Medical.

+  Pas bezpieczenstwa nalezy sprawdza¢ codziennie, aby
upewnic sie, ze jest prawidtowo dopasowany i nie jest w
zaden sposob zablokowany czy nadmiernie zuzyty.

«  Sunrise Medical nie poleca przewozenia uzytkownika w
pojezdzie tak, aby pas biodrowy stanowit pas
zabezpieczajgcy. Prosze zapoznac sig z broszurg Sunrise
Medical dotyczaca przewozu, w ktérej przedstawiono
dalsze informacje na temat transportu.

Biodrowy pas bezpieczenstwa montuje sie na wézku w sposob
pokazany na ilustracjach. Pas sktada sie z 2 czesci. Sg one
potgczone za pomocg $ruby ustalajgcej przeprowadzone;j
przez oczko na pasie. Pas jest przeprowadzony pod tylng
czescig bocznego panelu.

Wyregulowac potozenie pasa tak, aby zatrzaski znajdowaly sie
posrodku siedziska. (Rys. 6.45 - 6.46)

W opisany ponizej sposéb wyregulowaé¢ dtugos¢ pasa
biodrowego tak, aby odpowiadat potrzebom uzytkownika:

Zmniejszenie diugosci

pasa Zwiekszenie diugosci pasa:

WERSJA POLSKA

Przeprowadzi¢ wolng cze$¢ | Aby zwiekszy¢ dlugos¢ pasa,
pasa z powrotem przez przeprowadzi¢ jego wolng czes¢
meska czes¢ zatrzasku i przez suwaki regulacyjne i meskg
suwaki regulacyjne. czes¢ zatrzasku.

Upewnic¢ sig, ze pas nie
zapetlit sie w meskiej czesci
zatrzasku.

Po zapieciu biodrowego pasa bezpieczenstwa sprawdzi¢ jego
przyleganie do ciata uzytkownika. Przy prawidtowo
wyregulowanym pasie powinno by¢ mozliwe wsadzenie co
najwyzej ptasko utozonej dtoni miedzy pas a ciato uzytkownika.
(Rys. 6.47).

Pas biodrowy powinien by¢ zamocowany tak, aby lezat pod
katem 45 stopni wzgledem miednicy uzytkownika. Uzytkownik
powinien siedzie¢ pionowo i by¢ przesuniety jak najdalej do tytu
na siedzisku, jezeli pas jest odpowiednio wyregulowany. Pas
biodrowy nie powinien dopusci¢ do zeslizgnigcia

sie uzytkownika z siedziska.

ia_.:—-——*"" — A Q&a_.::‘"‘"’" 4

Aby zamkna¢ zatrzask: Aby rozpia¢ pas:

Mocno wsung¢ meskg Scisngé meskg czes¢ zatrzasku
czes¢ zatrzasku w zenska. | we wskazanych punktach,
oddzielajgc jednoczesnie
tagodnie obie jego czesci od
siebie.

Konserwacja:

W regularnych odstepach czasu sprawdzac stan pasa
biodrowego i innych elementéw zabezpieczajgcych pod katem
zuzycia czy uszkodzenia. W razie konieczno$ci nalezy je
wymienic.

UWAGA:

Pas biodrowy nalezy wyregulowac w opisany powyzej sposob
tak, aby odpowiadat potrzebom uzytkownika. Sunrise Medical
zaleca codzienne sprawdzanie dtugosci i napiecia pasa w celu
zmniejszenia ryzyka nieumysinego nadmiernego wydtuzenia
pasa przez uzytkownika.
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WERSJA POLSKA

| Tapicerka siedziska

Standardowe zawiesie siedziska

(Rys. 6.48)

Z jednej strony tapicerki siedziska znajduja sie rzepy, ktére
umozliwiajg jego swobodng regulacje. Aby ponownie napigé
tapicerke, nalezy lekko ztozy¢ wozek. Nastepnie wykrecic i
wyjaé Sruby (1) oraz pociggna¢ przednie zaslepki (2) w przéd
tak, aby wyjac¢ je z ramy. Nastepnie tapicerke (3) mozna
wyciggng¢ do przodu z ramy. Po odczepieniu rzepu mozna
ponownie naciggng¢ tapicerke. Aby je zamontowag, nalezy
powyzsze kroki wykona¢ w odwrotnej kolejnosci. Upewni¢ sie,
ze po kazdej regulacji wszystkie sruby sg prawidtowo
dokrecone (patrz strona dotyczaca momentu dokrecajgcego).

&UWAGA!

Dla bezpieczenhstwa przynajmniej 50% powierzchni rzepow
powinno mie¢ kontakt ze sobg.

| Zmiana gtebokosci siedziska

Zmiana glebokosci siedziska

(Rys. 6.49)

Za pomoca rzepow tapicerki mozna tatwo zmienic¢ gteboko$¢
siedziska.

Roztagczy¢ tapicerke A od tapicerki B, ustawi¢ je we wtasciwym
potozeniu, a nastepnie ztgczyé ponownie, tak aby jedno byto
natozone na drugie.

| Glebokos¢ siedziska

Glebokos¢ siedziska

Poprzez usuniecie zaciskdw (1) mozna przesunac¢ zespot
krzyzaka (2) wzdtuz ramy, co pozwoli na zmiane gtebokosci
siedziska (w zaleznosci od pozycji tylnych rur).

Upewni¢ sie, ze zaciski (1) weszty w odpowiednie otwory w
ramie.

Aby utrzymaé maksymalng zwarto$¢ ramy, gtebokos¢ siedziska
moze by¢ rowniez regulowana za pomoca tylnych rur. Aby
wykonac taka regulacje, catkowicie odkreci¢ wkrety (1) i (2) na
uchwycie tylnych rur. Aby zdemontowac kota i podtokietniki,
przesungc tylne rury do zadanej pozycji. Przesungc tuleje
gniazdowg podfokietnikéw do zadanej pozyciji (Rys. 6.50).

Rys. 6.50

[ stoliki

Stoliki

(Rys. 6.51)

Stolik stuzy jako powierzchnia pomocnicza. Sprzedawca musi
dokonac¢ jednokrotnej regulacji stolika, aby dopasowa¢ go do
szerokos$ci siedziska. Podczas sprawdzania funkcjonalnosci
stolika uzytkownik musi siedzie¢ w wdzku.
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| Koétka do transportu w waskich przejsciach

Koétka do transportu w waskich przejsciach (Rys. 6.52)
Kétka do transportu powinny byé uzywane wtedy, gdy wozek
jest za szeroki przy zamontowanych kofach tylnych.
Bezposrednio po odigczeniu két tylnych za pomocg potosi
szybkiego montazu mozna kontynuowac jazde z uzyciem kotek
do transportu w waskich przejsciach. Kétka transportowe sg
zamontowane w taki sposéb, aby gdy sg nieuzywane
znajdowaty sie ok. 3 cm nad podtozem. Dzigki temu nie
przeszkadzajg one podczas jazdy, transportu i przejazdu nad
przeszkodami.

/N UWAGA!
Przy braku kot tylnych wézek jest pozbawiony blokad kot.

| 7.0 Opony i ich montaz

Opony i ich montaz

Petne ogumienie jest wyposazeniem standardowym.

Przy ogumieniu pneumatycznym nalezy zawsze sprawdzic, czy
w oponach jest prawidtowe cisnienie, gdyz w innym przypadku
parametry wézka mogg by¢ zmienione. Zbyt niskie cidnienie
opon powoduje zwiekszenie oporu i jest niezbedna wieksza sita
do poruszania wézka. Niskie cisnienie w oponach wptywa
réwniez negatywnie na manewry. Przy zbyt wysokim cisnieniu
opona moze ulec uszkodzeniu. Prawidiowa wartos¢ cisnienia
jest opisana na brzegu opony.

Opony sg montowane w taki sam sposob, jak w zwyktym
rowerze. Przed zatozeniem nowej detki nalezy upewnic sie, ze
wnetrza obreczy i opony sg wolne od ciat obcych. Po montazu
lub naprawie opony sprawdzic cisnienie. Okresowe kontrole
cis$nienia w oponach i ich dobry stan sg krytyczne dla
bezpieczenstwa uzytkowania wézka.

| 8.0 Tabliczki znamionowe

Tabliczki znamionowe

Tabliczki znamionowe sg umieszczone na zespole krzyzaka,
rurze ramy poprzecznej oraz na etykiecie w instrukcji
uzytkowania. Na tabliczce znamionowej umieszczono doktadne
oznaczenie modelu i inne parametry techniczne. Przy
zamawianiu czesci zamiennych i zgtaszaniu reklamacji nalezy
zawsze podawac:
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Lifei

MU HRW-KKK Nazwa produktu / numer SKU.

Maksymalna bezpieczna warto$¢ wzniesienia z
kotkami zabezpieczajgcymi zalezy od ustawien
wozka, postawy i

mozliwosci fizycznych uzytkownika.

"

[mast]

Oznaczenie producenta

Szeroko$¢ siedziska.

o 3

@ : Gteboko$é (maksymalna).
% ' Maksymalne obcigzenie.
C€ Znak CE

Instrukcja obstugi.

Poddano badaniom zderzeniowym

@ &

Iﬂ KX KKEX)| | Data produkcji.
SN |[Life XXX Numer fabryczny wézka

W zwigzku z prowadzong przez firme politykg nakierowang

na nieustanne ulepszanie swoich produktéw, dane techniczne
wozkéw moga sie nieznacznie rézni¢ od przedstawionych
przykladow. Wszystkie dane dotyczace masy/wymiaréw

i 0siggoéw sg przyblizone i podane wytgcznie w celach
pogladowych.

Produkty Sunrise Medical sg zgodne z Dyrektywg Rady 93/42/
EWG dotyczacg wyroboéw medycznych.

c Wszystkie wozki muszg by¢ uzywane zgodnie z
zaleceniami producenta.

Sunrise Medical,

Thorns Road

Brierley Hill

West Midlands,

DY5 2LD

England

Phone: 0845 605 66 88
Fax: 0845 605 66 89
www.SunriseMedical.co.uk
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WERSJA POLSKA

| 9.0 Konserwacja i utrzymanie

| 10.0 Usuwanie usterek

Kontrola bezpieczenstwa:

Uzytkownik jest pierwszg osoba, ktéra moze dostrzec wszelkie
uszkodzenia czy wady. Dlatego tez, przed rozpoczeciem
korzystania z wézka zalecane jest sprawdzenie czy:

*  Prawidlowe ci$nienie w oponach.

*  Prawidtowe dziatanie hamulcéw

*  Prawidlowe przymocowanie wszystkich zdejmowanych
czesci (np. podtokietnikéw, podnézkéw, wieszakéw, potosi
szybkiego montazu itd.).

W przypadku stwierdzenia uszkodzenia lub usterki nalezy
skontaktowac sie z autoryzowanym sprzedawca.

Konserwacija:

Regularnie sprawdzac cisnienie w oponach.

Regularnie, przynajmniej raz w roku, sprawdzac, czy opony nie sg
zuzyte lub uszkodzone. W przypadku zauwazenia oznak
uszkodzenia lub zuzycia, opony nalezy natychmiast wymienic.
Regularnie, przynajmniej raz w roku, sprawdzac, czy siedzisko i
zawiesie oparcia nie sg zuzyte lub uszkodzone. W przypadku
zauwazenia oznak uszkodzenia lub zuzycia, nalezy je natychmiast
wymienic.

Regularnie, przynajmniej raz w roku, sprawdzac, czy elementy ramy
i oparcia nie sg zuzyte lub uszkodzone. W przypadku zauwazenia
oznak uszkodzenia lub zuzycia, nalezy je natychmiast wymienic.
Regularnie, przynajmniej raz w roku, sprawdzac, czy hamulce nie sg
zuzyte lub uszkodzone. Sprawdzi¢ je pod katem prawidtowosci
dziatania i tatwosci uzycia. W przypadku zauwazenia oznak
uszkodzenia lub zuzycia, hamulce nalezy natychmiast wymienic.
Regularnie, przynajmniej raz w roku, sprawdzac, czy wszystkie
wkrety i $ruby sg dokrecone (patrz rozdziat o momentach
obrotowych). Wszystkie $ruby istotne dla bezpiecznego korzystania
z wozka sg wyposazone w nakretki samozabezpieczajgce. Nakretki
samozabezpieczajgce sie mogg byc¢ uzyte tylko raz i nalezy je
wymienia¢ po zastosowaniu.

UWAGA: W przypadku podania w instrukcji momentu
dokrecajgcego zalecamy skorzystanie z przyrzadu do pomiaru
momentu dokrecajgcego w celu upewnienia sig, ze $ruby zostaty
dokrecone z odpowiednim momentem dokrecajgcym.

Do czyszczenia wozka stosowaé wytgcznie fagodne srodki
czyszczace. Do czyszczenia tapicerki siedziska i pasa
biodrowego stosowac wytgcznie wode z mydtem.

Zaleznie od czestotliwosci i sposobu eksploatacii, zaleca sie
regularnie, przynajmniej raz w roku, oddawa¢ wézek do
konserwacji u wyszkolonych specjalistéw.

/N UWAGA!

Piasek, sél i woda morska mogg uszkodzi¢ fozyska kot
przednich i tylnych. Po wystawieniu wézka na dziatanie tych
czynnikow, nalezy go doktadnie wyczyscic i osuszyc.

Zasady higieny przy ponownym uzyciu:

Wozek nalezy przygotowac starannie przed kolejnym uzyciem,
spryskujgc srodkiem dezynfekujgcym wszystkie powierzchnie
majgce kontakt z ciatem uzytkownika.

Aby mdc to zrobic¢ szybko, nalezy skorzystac z ptynnego srodka
dezynsekcyjnego na bazie alkoholu przeznaczonego do
urzadzen medycznych.

Stosowac sie do instrukcji producenta danego $rodka
dezynfekujgcego.

Waézek przechyla sie na jedng strone

» Sprawdzi¢ ci$nienie w oponach

» Sprawdzi¢, czy kotfa tocza sie bez oporéw (tozyska, 0$).

» Sprawdzi¢ nachylenie kotek przednich.

» Sprawdzi¢, czy oba kétka przednie majg odpowiedni kontakt z
podtozem

Koétka przednie zaczynajg drgac

» Sprawdzi¢ nachylenie kétek przednich.

» Sprawdzi¢, czy wszystkie wkrety sg dokrecone; dokrecic¢ je w
razie potrzeby (rozdziat o momentach dokrecajgcych)

» Sprawdzi¢, czy oba kétka przednie majg odpowiedni kontakt z
podiozem

Woézek skrzypi i trzeszczy

» Sprawdzi¢, czy wszystkie wkrety sg dokrecone; dokrecic¢ je w
razie potrzeby (rozdziat o momentach dokrecajgcych)

» Dodac niewielkg ilos¢ smaru w punktach kontaktu ruchomych
czesci ze sobg

Wozek zaczyna drgaé

» Sprawdzi¢ kat nachylenia kotek przednich

* Sprawdzi¢ cisnienie w oponach

» Sprawdzi¢, czy tylne kota sg jednakowo wyregulowane

| 11.0 Usuwanie i recykling materiatéw

UWAGA:Jezeli wozek zostat udostepniony uzytkownikowi za
darmo, nie jest jego wiasnoscia. Jezeli wozek nie jest diuzej
potrzebny, postepowaé zgodnie z instrukcjami dostawcy wézka
dotyczgcymi mozliwosci jego zwrotu.

Ponizsze informacje dotycza materiatéw uzytych do produkcji
wozka w odniesieniu do ich usuwania, recyklingu wézka i jego
pakowania.

Podczas organizowania utylizacji materiatéw nalezy sprawdzic¢
lokalne przepisy regulujgce zagadnienia usuwania i recyklingu
odpaddw. (Mogg one wymagaé oczyszczenia lub odkazenia
wozka przed jego usunieciem).

Aluminium: Widelce kétek przednich, kota, ostony boczne
podwozia, podfokietniki, rama, podnézek i uchwyty do
popychania

Stal: taczniki, pétosie szybkiego montazu

Tworzywo sztuczne:Uchwyty, zatyczki rur, kotka przednie, ptyty
podnozkéw, ptyty podiokietnikow

Opakowanie: Torby z polietylenu o niskiej gestosci, pudta
tekturowe.

Tapicerka: Tkanina poliestrowa z pokryciem PCW i
ekspandowang piankg modyfikowanag.

Usuwanie lub recykling materiatéw powinny by¢ wykonywane
przez licencjonowanego przedstawiciela lub autoryzowany punkt
utylizacji. Alternatywnie mozna zwroci¢ wozek sprzedawcy
celem jego utylizacji.
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| 12.0 Dane techniczne

Dane techniczne

Szerokosé¢ catkowita:

Ze standardowymi kotami, z uwzglednieniem obreczy napedowych,
waska wersja:

* w potgczeniu z ostonami bocznymi pod stolik: SS + 20 cm

* w pofgczeniu z aluminiowg ostong boczng: SS + 18 cm

» w potgczeniu z kompozytowg ostong z ochrong odziezy: SS+19 cm
» zamocowanie bardzo waskiej obreczy napedowej

powoduje zmniejszenie ogodlnej szerokosci 0 2 cm

Wymiary po zlozeniu:
* z kotami tylnymi: ok. 30 cm
* bez két tylnych: ok. 25 cm

Masa w kg:

« do transportu (bez podnézka, két, oston bocznych): od 8 kg
» podnézek (pozycja): 0,8 kg

« ostona boczna (komplet) 1,3 kg

* kota (komplet) 2,2 kg

W celu podniesienia lub przeniesienia wozka (bez kot, podnézka i
oston bocznych) nalezy chwyci¢ za gérng rurke ramy i rurke oparcia
lub $rodek tapicerki siedziska.

Dopuszczalna waga uzytkownika:

« Easy Life i = obcigzenie 140 kg
= 125 kg z lekkim kotem.

DODATKOWE UWAGI

Zgodnie z normg EN12183: 2009 wszystkie wymienione czesci
(siedzisko — tapicerka oparcia, podtokietnik, panel boczny...) sg
ognioodporne zgodnie z normg EN1021-2.

/N\OSTRZEZENIE!

Wartos$¢ bezpiecznego kata nachylenia uzytkownika wozka
uzalezniona jest od konfiguracji, umiejetnosci uzytkownika oraz
stylu jazdy. Maksymalna warto$¢ kgta nachylenia nie moze by¢
okreslona, poniewaz umiejetnosci uzytkownika oraz styl jazdy

sg niemozliwe do przewidzenia. Dlatego warto$¢ musi zostaé
okreslona przez uzytkownika przy obecnosci osoby towarzyszacej
w celu uniknigcia przewrdcenia wozka.

Usilnie zaleca sig, aby niedo$wiadczeni uzytkownicy wyposazyli
swoj wozek w kétka zabezpieczajgce.

WERSJA POLSKA

Wézek spetnia wymagania nastepujgcych norm:

a) Wymagania i metody badan wytrzymatosci statycznej,
zmeczeniowej i odpornosci na uderzenia (ISO 7176-8)

b) Wymagania odpornosci na zapalenie zgodnie z ISO 7176-16
(EN 1021-1)

L S S s S kL)

#8582 mm

475 mm
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Sunrise Medical AS
Dynamitveien 14B
1400 SKI

Norway

Telef: +47 66963800
Faks: +47 66963880
www.SunriseMedical.no

Sunrise Medical AB

Box 9232

400 95 Goteborg
Sweden

Tel: +46 (0)31 748 37 00
Fax: +46 (0)31 748 37 37
www.SunriseMedical.sv

Sunrise Medical GmbH & Co. KG
Kahlbachring 2-4

69254 Malsch/Heidelberg
Deutschland

Tel.: +49 (0) 7253/980-0
Fax: +49 (0) 7253/980-222
www.SunriseMedical.eu
Mistni:

Web: www.medicco.cz
e-mail: info@medicco.cz
tel: 800 900 809

PT-keskus Oy,

Koivuhaantie 2-4, 01510 Vantaa,
Suomi

Puh 020 7912 740

Fax 020 7912 759,
ptkeskus@ptkeskus.fi

Tirkiye Tek Yetkili Temsilcisi - Ithalatgi -
Yetkili Servis Istasyonu:

Destek Rehabilitasyon Teknolojileri Ltd.
Sti.

Cevizlidere Mah., Gokkusag! Cad.,
No:23/B, Balgat,

Cankaya — Ankara

Tel: (312) 430 0900
info@destek-r.com.tr

Sunrise Medical Pty. Ltd.

6 Healey Circuit, Huntingwood, NSW
2148,

Australia

Phone: 9678 6600,

Orders Fax: 9678 6655,

Admin Fax: 9831 2244.

Australia
www.sunrisemedical.com.au
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Sunrise Medical GmbH & Co. KG

Kahlbachring 2-4

69254 Malsch/Heidelberg
Deutschland

Tel.: +49 (0) 7253/980-0
Fax: +49 (0) 7253/980-222
www.SunriseMedical.de

Sunrise Medical

Thorns Road

Brierley Hill

West Midlands

DY5 2LD

England

Phone: 0845 605 66 88
Fax: 0845 605 66 89
www.SunriseMedical.co.uk

Sunrise Medical S.L.

Poligono Bakiola, 41

48498 Arrankudiaga — Vizcaya
Espafa

Tel.: +34 (0) 902142434

Fax: +34 (0) 946481575
www.SunriseMedical.es

Sunrise Medical Poland

Sp. z o.0.

ul. Elektronowa 6,

94-103 Loédz

Polska

Telefon: + 48 42 275 83 38
Fax: + 48 42 209 35 23
E-mail: pl@sunrisemedical.de
Sunrise-Medical.pl

Sunrise Medical B.V.
Groningenhaven 18-20
3433 PE NIEUWEGEIN
The Netherlands

T: +31 (0)30 — 60 82 100
F: +31 (0)30 — 60 55 880
E: info@sunrisemedical.nl
www.SunriseMedical.nl

Sunrise Medical S.A.S

ZAC de la Vrillonnerie

17 Rue Mickaél Faraday
37170 Chambray-Lés-Tours
Tel : + 33 (0) 247554400
Fax : +30 (0) 247554403
www.sunrisemedical.fr

Sunrise Medical S.r.l.
Via Riva, 20 — Montale
29122 Piacenza

ltalia

Tel.: +39 0523 573111
Fax: +39 0523 570060
www.SunriseMedical.it

Sunrise Medical AG
Liickhalde 14

3074 Muri/Bern
Schweiz/Suisse/Svizzera
Fon +41 (0)31 958 3838
Fax +41 (0)31 958 3848
www.SunriseMedical.ch




