3

This manual MUST be given to the user of the product.
BEFORE using this product, this manual MUST be read and saved for
future reference.

Invacare® Birdie®

Birdie®, Birdie® Compact

en Portable Patient Lift
User Manual .........cciiiiiiiiiiiiinnnnnnns 4

de Mobiler Patientenlifter
Gebrauchsanweisung......................0. 54

es Grua portatil para pacientes
Manual del usuario ...............ccovitnn. 110

fr Leve-personne portatif
Manuel d'utilisation......................... 164

it Sollevatore portatile
Manuale d’uso.........cciiviiiiiinennnnnnn. 220

nl Draagbare patiéntenlift
Gebruiksaanwijzing ........... ... . il 278

pt Elevador de transferéncia portatil
Manual de utilizagdo........................ 332

Yes, you can.



©2018 Invacare Corporation

All rights reserved. Republication, duplication or modification in whole or in part is prohibited
without prior written permission from Invacare. Trademarks are identified by ™and ®. All trademarks
are owned by or licensed to Invacare Corporation or its subsidiaries unless otherwise noted.

Alle Rechte vorbehalten. Die Weiterverdffentlichung, Vervielfiltigung oder Anderung im Ganzen oder
in Teilen ohne vorherige schriftliche Genehmigung von Invacare ist untersagt. Markenzeichen sind
durch ™ und ® gekennzeichnet. Alle Marken sind das Eigentum der Invacare Corporation oder deren
Tochtergesellschaften oder von diesen lizenziert, sofern nichts anderes angegeben ist.

Todos los derechos reservados. Prohibida la reedicion, copia o modificacién total o parcial sin
previa autorizacion por escrito de Invacare. Las marcas comerciales se identifican con ™ y ®. Todas
las marcas comerciales son propiedad de Invacare Corporation o de sus filiales, o bien Invacare
Corporation o sus filiales cuentan con las correspondientes licencias, a menos que se estipule lo
contrario.

Tous droits réservés. La republication, la duplication ou la modification de tout ou partie du présent
document est interdite sans |'accord écrit préalable d'Invacare. Les marques commerciales sont
identifiées par ™ et ©. Sauf stipulation contraire, toutes les marques commerciales sont détenues par
Invacare Corporation ou ses filiales, ou concédées sous licence a celles-ci.

Tutti i diritti riservati. E proibita la riproduzione, la duplicazione o la modifica integrale o parziale,
salvo autorizzazione scritta da parte di Invacare. | marchi registrati sono contrassegnati da ™ e ©.
Tutti i marchi sono di proprieta o licenza di Invacare Corporation o di sue affiliate salvo indicazione
contraria.

Alle rechten voorbehouden. Herpublicatie, duplicatie of modificatie in zijn geheel of gedeeltelijk

is verboden zonder voorafgaande schriftelijke toestemming van Invacare. Handelsmerken zijn te
herkennen aan ™ en ©. Alle handelsmerken zijn eigendom van of gelicentieerd aan Invacare
Corporation of haar dochterondernemingen, tenzij anders aangegeven.

Todos os direitos reservados. A republicagdo, duplicagdo ou modificagdo total ou parcial esta interdita
sem a autorizagdo prévia por escrito da Invacare. As marcas comerciais sdo identificadas pelos
simbolos ™ e ®. Todas as marcas comerciais sdo propriedade da ou estdo licenciadas a Invacare
Corporation ou as suas subsidiarias, excepto quando apresentada informagdo em contrario.



Contents

This manual MUST be given to the user of the product.
BEFORE using this product, this manual MUST be read and saved
for future reference.

1General ..o iii it e i et e 5
1.1 Introduction .. ..ottt e 5
1.1.1 Symbols in this document ..................... 5
1.2 Intended Use . ..... ... i 5
1.3 Scopeofdelivery ......... ... ... ... ... ... ... 6
14 ServiceLife...... ... 7
1.5 Warranty Information . ............... ... ... ... .. 7
2T Y =1 Y 8
2.1 Safety information. . ........... ... ... ... .. .. ... 8
2.2 Operating Information. .. ........................ 8
221 General.... .. 8
2.2.2 Pinch Points and Positioning. . .. ................ 9
2.3 Radio Frequency Interference ..................... 9
2.4 Productlabeling ......... ... .. . . . . 9
3COMPoONENtS. . .o v ittt i i et e e e 11
3.1 Mainpartsofthelift. ........................... 11
3.2 ACCESSOMIBS . o vttt e e e et e e e 12
LY 1 11 | + 2 13
4.1 Safe Assembly. .. ... ... .. 13
4.2 Assembling the MasttotheBase .................. 13
4.3 Installing the actuator to the boom................. 14
4.4 Mounting the hangerbar ........................ 14
4.5 Disassembling of the lift ......................... 15
4.6 Checking the service light .. ...................... 15
L U LT - 17
5.1 Introduction .. ..... ... ... ... 17
5.2 Raising/Lowering the Lift. ........................ 17

5.2.1 Raising/Lowering an Electric Lift................. 17

5.3 Closing/Opening Legs . .. ..o oviiin .. 17

5.3.1 Closing/Opening Electric Legs. .. ................ 18
5.3.2 Closing/Opening legs manually.................. 18
5.4 Performing an Emergency Stop . . ........ ... . ..., .. 18
5.5 Activating an Emergency Release. .. ................ 19
5.6 Chargingthebattery........... ... .. ... ... . ... 20
6 Liftingthe Patient . ............ .ot nnnnn. 23
6.1 Safe Lifting ......... . 23
6.2 Preparingto Lift .......... ... ... ... ... .. .. . ... 25
6.3 Attaching the Slingstothe Lift. . ................... 27
6.4 Lifting and Transferring the Patient . ................ 29
6.4.1 Floor Transfers (Lifting from the Floor) .. .......... 30
6.4.2 Commode Transfer Guidelines .................. 32
6.43 BedTransfer ............ ... . . .. 33
6.4.4 Wheelchair Transfer. . ........................ 33
Z7Maintenance . .. ...ttt i i i i e i e 35
7.1 Maintenance and Safety Inspection . ... ............. 35
7.1.1 Safety inspection checklist . .. .................. 37
7.2 Lubricating the Lift . ............. ... . ... .. ... ... 38
7.3 Cleaning the Sling and Lift. . ...................... 38
7.4 Checking and Tightening Mast Pivot Bolt . . ........... 39
7.5 Checking the carabiner and its mounting............. 39
7.6 Replacingthe HangerBar ........................ 40
B After Use. .. ... iiiiiiit ittt tennnnnnnnnens 41
8.1 Transportation and Storage . . ..................... 41
8.2 Disposal ... .. 41
83 Reuse. .... ... 41
9 Troubleshooting. . ......... ... i iinnnnnnnnn 42
9.1 |Identifying and repairing faults . ................... 42
10 Technical Data . . . ... oo v ittt ittt naens 44
10.1 Dimensions and weight . .. ...................... 44
10.2 Electrical system . ......... ... ... 45
10.3 Environmental conditions. . . ......... ... ... . ... 46
10.4 Materials. . . ... o 46



10.5 Electromagnetic compliance (EMC)
10.6 Electromagnetic compliance (EMC)

information . ......



1 General

1.1 Introduction

This user manual contains important information about the
handling of the product. To ensure safety when using the
product, read the user manual carefully and follow the
safety instructions.

Note that there may be sections in this document, which are
not relevant to your product, since this document applies
to all available models (on the date of printing). If not
otherwise stated, each section in this document refers to all
models of the product.

The models and configurations available in your country can
be found in the country-specific price lists.

Invacare reserves the right to alter product specifications
without further notice.

Before reading this document, make sure you have the
latest version. You find the latest version as a PDF on the
Invacare website.

If you find that the font size in the printed document is
difficult to read, you can download the PDF version from the
website. The PDF can then be scaled on screen to a font
size that is more comfortable for you.

For more information about the product, for example
product safety notices and product recalls, contact your
Invacare representative. See addresses at the end of this
document.
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General
1.1.1 Symbols in this document

Symbols and signal words are used in this document and
apply to hazards or unsafe practices which could result in
personal injury or property damage. See the information
below for definitions of the signal words.

in serious injury or death if it is not avoided.

CAUTION
Indicates a hazardous situation that could result
in minor or slight injury if it is not avoided.

| IMPORTANT
* Indicates a hazardous situation that could result
in damage to property if it is not avoided.

WARNING
Indicates a hazardous situation that could result

ﬁ Tips and Recommendations
Gives useful tips, recommendations and
information for efficient, trouble-free use.

1.2 Intended Use

A WARNING!
Risk of Falling

The Invacare mobile patient lift is NOT a transport
device. It is intended to transfer an individual
from one resting surface to another (such as a
bed to a wheelchair).
Invacare slings and patient lift accessories are
specifically designed to be used in conjunction
with Invacare patient lifts.
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Mobile patient lifts are battery-powered transfer devices,
designed to be used in most of the common lifting situations
in hospitals, nursing facilities and domestic areas, for
example:

e Between the bed and a wheelchair
e To and from the toilet
e Lowering and raising patients to/from the floor

The mobile patient lift can be used to transfer and position
completely or partially immobile patients, who cannot be
transferred with other types of lifts or transfer aids. All
position changes are possible without assistance of the
patient. The mobile patient lift is only intended to lift
patients up to the maximum weight limit stated in technical
data. There are no known contraindications for this product.

Selecting the appropriate slings and accessories for each
individual is important to assure safety when using a patient
lift. See Invacare’s sling and accessory user manuals for
further information on those devices.

Invacare recommends that the patient be transferred to a
shower chair or other means for bathing.

The mobile patient lift can be turned (rotated) in place for
transfers with limited floor space.

1.3 Scope of delivery

The items listed in the tables are included in your package.
Slings and additional hanger bars are sold separately.
Depending on your model, the wall charger may be sold
separately.

® Lift (1 piece)

Battery (1 piece)

© Hand control (1 piece)
© Hanger bar (1 piece)
® Mains cable (1 piece)
® User Manual (1 piece)

1575480-E



General

Q@ Manual leg spreader handle (1 piece, optional)

G) Sling (1 piece, optional)

1.4 Service Life

ﬁ WARNING!
Risk of Injury or Damage

The product has been tested for the service life

stated in this manual. Use of the product beyond

this time period may cause product damage and
injury.

— Only use the product for the service life stated
in this manual. DO NOT exceed the service life
of the product.

— Remove the product from service when the
service life has been met. DO NOT continue to
use the product.

— Perform all maintenance according to the
recommended schedule in this manual.

The mobile patient lift has an expected lifetime of 8

years when used in accordance with safety instructions,
maintenance intervals and correct use, stated in this
manual. The effective product lifetime can vary according to
frequency and intensity of use.

Actuator Service Life

Number of lifts per day Service(ilri‘fey::rsa)ctuator
4 6
5
6 4
7-9 3
10-13 2
14-27 1

Number of lifts per day Service 'Ilfe of actuator
(in years)
1-2 10
3 9

1575480-E

1.5 Warranty Information

Terms and conditions of the warranty are part of the general
terms and conditions particular to the individual countries in
which this product is sold.

Contact information for your local Invacare office is located
inside the back cover of this manual.
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2 Safety 2.2.1 General
. . WARNING!
2.1 Safety information A Risk of Falling

WARNING!

— Do not use this product or any available
optional equipment without first completely
reading and understanding these instructions
and any additional instructional material such
as user manuals, service manuals or instruction
sheets supplied with this product or optional
equipment. If you are unable to understand
the warnings, cautions or instructions, contact
a healthcare professional, dealer or technical
personnel before attempting to use this
equipment - otherwise, injury or damage may
occur.

Do not attempt any transfer without approval
of the patient’s physician, nurse or medical
assistant. Thoroughly read the instructions in
this User Manual, observe a trained team of
experts perform the lifting procedures and then
perform the entire lift procedure several times
with proper supervision and a capable individual
acting as a patient.

— Use common sense in all lifts. Special care
must be taken with people with disabilities
who cannot cooperate while being lifted.

— Use steering handle on the mast at all times to
push or pull the patient lift.

— Be sure to check the sling attachments each
time the sling is removed and replaced, to

i The information contained in this document is

ensure that it is properly attached before the
subject to change without notice.

patient is removed from a stationary object

(bed, chair or commode).
Check all parts for shipping damage before using. In case of

damage, Do not use the equipment. Contact the dealer or A WARNING!

Invacare representative for further instructions. — The patient lift can be used indoors or

outdoors. If the patient lift is used in the area
of a shower or bath, ensure that the patient
lift is wiped clean of any moisture after use.

— Periodically inspect all components of the
patient lift for signs of corrosion. Replace all
parts that are corroded or damaged.

2.2 Operating Information

This section of the manual contains general safety
information about your product. For specific safety
information, refer to the appropriate section of the manual
and procedures within that section. For instance, for safety
information related to assembling the lift, refer to the Setup
section of the manual.

8 1575480-€



2.2.2 Pinch Points and Positioning

-
A

P
(i

é WARNING!
Risk of Injury

Pinch points are present in several locations on

the lift and fingers could be pinched.

The hanger bar can move suddenly and cause

injury.

— Always keep hands and fingers clear of moving
parts.

— When positioning lift, be aware of the position
of the hanger bar and the patient.

1575480-E

Safety

2.3 Radio Frequency Interference

A\

WARNING!

Risk of Injury or Damage

Most electronic equipment is influenced by Radio

Frequency Interference (RFI).

CAUTION should be exercised with regard to the

use of portable communication equipment in the

area around such equipment, otherwise injury

or damage may occur.

If RFI causes erratic behavior:

— PUSH the Red Power Switch OFF IMMEDIATELY.

— DO NOT turn the Power Switch ON while
transmission is in progress.

2.4 Product labeling

Label location

ke
il
VA
]
e =
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Symbols on the label

%\L@ %’® Emergency stop / Emergency release
f Raise/lower the boom

p @ ﬂ Open/close legs

Open/close legs manually

Caster lock
ﬁ= Audible tone when battery low

Read Manual

Date of manufacture

“ Manufacturer address

E Type Reference Number

@ Serial Number

10

N > [0 B

=4

Safe Working Load

Class Il equipment

Type B applied part

This product complies with Directive
93/42/EEC concerning medical devices. The
launch date of this product is stated in the
EC declaration of conformity.

WEEE conform.

1575480-E



3 Components

3.1 Main parts of the lift

1575480-E

Components

Base

® ®

Leg

Caster

Rear caster with brake

Boom

Mast

Hanger bar

Hook for sling

Carabiner

Actuator

Manual emergency lowering handle

Control unit with Battery

Emergency Stop

Hand control

Locking pin

Steering handle

Foot pedal for leg spreader

® 0 @02 60| O 60 @0 o oo 0

Quick release pin

Leg spreader handle (optional)

Motor for electrical operation of legs (optional)

11
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3.2 Accessories

12

A

CAUTION!

Compatibility of slings and spreader bars / strap

hooks

Invacare uses a "Loop and Coat Hanger Spreader

Bar / Strap Hook System" as do many other

manufacturers. Therefore other suitable patient

transfer systems (slings), manufactured by other
companies, can be used on the Invacare patient
lift range as well.

However we do recommend:

— A risk assessment is always to be carried out by
a professional prior to issuing lifting equipment.
It is important that the Task, Individual, Load,
Environment and Equipment are considered in
the risk assessment.

— Always choose the sling design and size
according to the patient’s weight, size and
physical ability whilst considering the type of
transfer to be carried out.

— Do only use slings that are suitable for a "Loop
and Coat Hanger Spreader Bar / Strap Hook
System".

— Do not use slings for "Keyhole Spreader Bar" or
for "Tilting Frame Spreader Bar" designs.

Available accessories

* 4 point hanger bar (“Coat Hanger Bar System”), 45 or
55 cm wide

e 2 point hanger bar (“Coat Hanger Bar System”), 35, 45
or 55 cm wide

e Scale to be mounted with the hanger bar

e Handle for leg spread

Sling models for "Loop and Coat Hanger Bar System":

Full body support slings — without head support

Full body support slings —with head support

Slings for dress/toileting — with or without head support
Slings for amputee

1575480-E



4 Setup

4.1 Safe Assembly

A WARNING!
Risk of Injury

Improper assembly may cause injury or damage.

— Assembly MUST be performed only by qualified
personnel.

— Use only Invacare parts in the assembly of
this patient lift. The base legs, the mast,
boom, pump assembly and the hanger bar
are manufactured to specifications that assure
correct alignment of all parts for safe functional
operation.

— DO NOT overtighten the mounting hardware.
This will damage the mounting bracket.

There are no tools required to assemble the patient
lift.

[—Jo

If there are any issues or questions during assembly,
contact a local Invacare representative. Refer to the
contact information on the last page in this manual.

1575480-E

Setup

4.2 Assembling the Mast to the Base

WARNING!

— The mast may be folded for storage or
transporting. Each time the mast is folded, the
mast MUST be properly secured to the base
assembly.

— Check all parts for visible defects or damage
before assembly. In case of any damage, do
not use the product and contact Invacare®.

— Make sure the emergency stop is activated
before assembly or disassembly.

— Take care when lifting components during
assembly. Some parts are heavy. Always
remember to adopt the correct lifting position.

Perform unpacking and assembly operation at floor level.

13
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=

Lock both rear casters ®. Remove the locking pin ®.
2. Raise the mast assembly © to an upright position by
stepping with one foot on the leg ©® and pulling the
handle bar ® upwards until it locks in place.

3. Reinstall the locking pin ® through the mast @ and
base ®.
Ensure that the locking pin is correctly inserted.

4.3 Installing the actuator to the boom

Before installing the actuator, loosen the hanger bar by
pulling it downwards out of the welded fork on the mast.

14

Remove the quick release pin ® from the boom
mounting bracket ®.

Place the actuator © in the boom mounting bracket
and align the holes.

Reinstall the quick release pin and secure it with the
clip © facing forwards.

ﬁ Make sure that the quick release pin is
completely inserted and fixed with the clip facing
forwards, as shown in the figure, step 3.

4.4 Mounting the hanger bar

é WARNING!
Risk of injury

— Use only hanger bars made for this lift (“Coat
Hanger Bar System”).

— Make sure the hanger bar is suitable for the
patient and the actual lift or transfer required.

— Check that the hanger bar is firmly attached to
the carabiner. The safety catch of the carabiner
must be closed after the hanger bar is mounted
and before lifting the patient. There is risk of
detachment if the safety catch is not correctly
closed.

1575480-E



1. Open the carabiner ® by first twisting the safety catch
and then pressing it backwards with one hand.
2. Hold the safety catch in the open position and attach

the hanger bar © to the carabiner with the other hand.

3. Release the safety catch and move the hanger bar to
the lowest point of the carabiner.

4.5 Disassembling of the lift

1. Remove optional leg spreader handle if attached.

2. Lower the boom and narrow both legs completely.

3. Activate the emergency stop button and apply castor
brakes.

4. Remove the pipe pin and the motor piston from the
boom, reinstall the pipe pin in the piston end, and lock
the motor into the clips on the mast.

5. Attach the hanger bar into the welded fork on the mast.

6. Remove the locking pin from the base of the mast,
release the safety latch, lower the mast, and relocate
the locking pin into the mast near the suspension axle
of the mast.

1575480-E

Setup

The lift can now be located in the packaging box, pulled on
the rear wheels, or parked in an upright position with the
mast/boom assembly pointing upwards.

4.6 Checking the service light

( Jumbo Care control unit only)

A CAUTION!

— Each time the lift is assembled, and before
using the lift, the service light should be
checked.

— The service light should only be reset by a
qualified technician and must never be reset
by untrained personnel.

@] @]
&—L
= ©
>
@] @]

1. Examine the control box ® to see if the service light
© is flashing.

2.  When service light is not flashing, the lift is ready for
use.
When service light is flashing, refer to the table:

15
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Initial Assembly

A qualified technician has to reset
the service light:

1. Locate the hand control.

2. Press and hold the UP button and
the DOWN button at the same
time for five seconds.

3. You will hear a sound when the
service light has been reset.

Reassembly

The lift requires service. Contact your
local Invacare dealer or representative
for service.

16
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5 Usage

5.1 Introduction

The operation of the patient lift is an easy and safe
procedure.

Before using the lift with a patient, refer to the

following procedures for safety information and

instruction:

e Operating Information in the Safety section

e Lifting and Transferring the Patient in the Lifting
the Patient section

[—Jo

5.2 Raising/Lowering the Lift

AN

WARNING!

Risk of Injury

The lift could tip and endanger the patient and

assistants.

— Invacare does recommend that the rear casters
be left unlocked during lifting procedures to
allow the patient lift to stabilize itself when the
patient is initially lifted from a chair, bed or
any stationary object.

1575480-E

Usage

5.2.1 Raising/Lowering an Electric Lift

The hand control is used to raise or lower the lift.

/( 1. To raise the lift — Press

AH— 4 and hold the UP ® button
,_\/\ to raise the boom and the
“ patient.

® 7 . . 2. To lower the lift — Press

and hold the DOWN
button to lower the boom
and the patient.

i Release the button to stop raising or lowering the lift.

5.3 Closing/Opening Legs

A WARNING!
Risk of Injury

The lift could tip and endanger the patient and

assistants.

— The legs of the lift must be in the maximum
open position for optimum stability and safety.
If it is necessary to close the legs of the lift to
maneuver the lift under a bed, close the legs
of the lift only as long as it takes to position
the lift over the patient and lift the patient off
the surface of the bed. When the legs of the
lift are no longer under the bed, return the
legs of the lift to the maximum open position.

17
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5.3.1 Closing/Opening Electric Legs

The hand control is used to open or close the legs of the
base.

1. To close the legs, press
and hold the legs closed
button ®.

2. To open the legs, press
and hold the legs open
button ®.

o e

I

il The legs will stop moving when the button is
released.

5.3.2 Closing/Opening legs manually

The manual leg spreader is operated by two pedals (® and
®) or by the optional leg spreader handle ©.

1. To open the legs, press the left pedal ® with a foot.
2. To close the legs, press the right pedal ® with a foot.

18

With the optional handle bar:

1. To open the legs, pull the leg spreader handle © to
the left.

2. To close the legs, push the leg spreader handle © to
the right.

5.4 Performing an Emergency Stop

Emergency Stop with CBJ Home control unit

5|

1. Press the red emergency button ® on the control unit
to stop the boom and patient from raising or lowering.
2. To reset, rotate the emergency button clockwise.

\®

Emergency Stop with Jumbo Care control unit

o o
| (@

1t | @
o a) o
=
>
@] ©)
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1. Press the red button ® on the control unit ® to stop
the boom and patient from raising or lowering.
2. To reset, rotate the emergency button clockwise.

5.5 Activating an Emergency Release
Emergency release with CBJ Home control unit

If the hand control fails, the boom can be lowered by using
the circular switch for emergency release.

|

o)

V)

1. Lower the boom by pressing and holding button ® at
the front of the control unit.
2. Stop lowering the boom by releasing the button.

1575480-E

Usage

Emergency Release with Jumbo Care control unit

MareE

e o
e q e

E= o
=
[cLam}

)
O O

1. Insert a pen into the hole labeled Emergency Up ® or
Emergency Down ® on the control unit ©.

Activating an emergency release manually
(Not available on Birdie® Compact)

If the emergency lowering on the control unit is not working,
a mechanical emergency lowering is available as a back-up.
This may happen in case of partial or total power failure, or
if the battery runs down during use.

19
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é WARNING!
Risk of Injury or Damage

Repeated mechanical emergency lowering leads

to a high increase of the lowering speed.

— Only use the mechanical emergency lowering
as a back-up when the emergency lowering on
the control unit is not working.

— Do not use the mechanical emergency lowering
repeatedly in close succession.

— Always lower the patient onto a supporting
surface like a bed or a chair.

— After a mechanical emergency lowering was
required, the lift must be checked to resolve
the malfunction of the control unit.

Locate the red
emergency grip ®

at the bottom of the
actuator piston.
Slowly pull up the red
emergency grip ® and
hold it in position when
a safe lowering speed
is reached.

If no lowering occurs
with a fully pulled
emergency grip ®,
push down on the
boom at the same
time.

t

The effective lowering speed is depending on the patient
weight. If the speed is too low or too high, it can be
adapted to the patient weight.

Adjusting the lowering speed:

1. Locate the screw in the bottom hole of the red
emergency grip ®.

2. Turn the screw counter-clockwise to increase the speed.

3. Turn the screw clockwise to decrease the speed.

5.6 Charging the battery

| IMPORTANT!
. — Make sure the emergency stop is not activated
while charging the battery.
— Do not use the lift while charging the battery.
— Make sure that charging takes place in a room
with good air ventilation.
— Do not use or move the lift without unplugging
from the socket outlet after charging.
— Do not attempt to use the lift if the battery
housing is damaged.
— Replace a damaged battery housing before
further use.

It is recommended to charge the battery daily to ensure
optimal use of the lift and prolong the life of the battery.
Furthermore, it is recommended to charge the battery
before first use.

CBJ Home control unit

The control unit is equipped with a sound signal. A beep
indicates that the battery has low capacity, but lowering the

1575480-E



patient is still possible. It is recommended to charge the
batteries as soon as the sound signal is heard.

1. Plug the power cord © into a power outlet.

i The battery will charge in approximately 4
hours. The charger stops automatically when
the batteries are fully charged.

The upper yellow diode ® will blink during
charging, and switch to continuous light when
fully charged.

The lower green diode ® will light continuously
while the control unit is connected to the
mains, and lights up when any button on the
hand control is pressed or when the electric
emergency lowering is activated.

2. Disconnect the power cord from the power outlet after
the battery has been fully charged.

1575480-E
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Jumbo Care control unit

o (fffjm (e]
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The battery indicator ® is located on the control box ®. The
LEDs indicate the battery state (See following table).

1. Plug the power cord © into a power outlet.

i The battery will charge in approximately 4 hours.

2. Disconnect the power cord from the power outlet after
the battery has been fully charged.

Battery | Battery Description
Indicator | State
Full The battery is OK — no need for
Charge charging (100-50%). The third
LED is GREEN.
Partial The battery needs to be charged
Charge (50-25%). The second LED is
YELLOW.

21
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Battery | Battery Description
Indicator | State
Low The battery needs to be charged
Charge (Less than 25%). The horn beeps
when a button is pressed. The
first LED is YELLOW.
ET AR, Low The battery needs to be charged.
Charge
(LEDg Some of the functionality of the
blinking) lift is lost and it is only possible

to lower the boom.

An audible alarm will sound (horn
will beep) when battery is low. If
the audible alarm sounds during

a transfer, complete that transfer
and then charge the battery.

22
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6 Lifting the Patient

6.1 Safe Lifting

AN\

1575480-E

WARNING!

Risk of Injury

The lift could tip and endanger the patient and

assistants.

— Refer to the safety information and instructions
in the following procedures BEFORE performing
this procedure:

6.2 Preparing to Lift
6.3 Attaching the Sling to the Lift
6.4 Lifting and Transferring the Patient

WARNING!

Risk of Death, Injury or Damage

Improper use of this product may cause death,

injury or damage.

— Use the steering handle on the mast at all
times to push or pull the patient lift.

— Avoid using the lift on an incline. Invacare
recommends that the lift only be used on a
flat surface.

— During transfer, with the patient suspended in
a sling attached to the lift, DO NOT roll caster
base over uneven surfaces that could cause the
patient lift to tip over.

Lifting the Patient

23



Invacare® Birdie®

24

A\

WARNING!

Risk of Death, Injury or Damage

Improper use of this product may cause death,

injury or damage.

The lift could tip and endanger the patient and

assistants.

The Invacare mobile patient lift is NOT a transport

device. It is intended to transfer an individual

from one resting surface to another (such as a

bed to a wheelchair).

— Wheelchair and bed wheel locks MUST be in
a locked position before lowering the patient
onto or lifting the patient off of the wheelchair
or bed to prevent the wheelchair or bed from
moving during transfer.

— Before transferring, check that the wheelchair
weight capacity can withstand the patient’s
weight.

— The legs of the lift must be in the maximum
open position for optimum stability and safety.
If it is necessary to close the legs of the lift to
maneuver the lift under a bed, close the legs
of the lift only as long as it takes to position
the lift over the patient and lift the patient off
the surface of the bed. When the legs of the
lift are no longer under the bed, return the
legs of the lift to the maximum open position.

— Invacare recommends locking the rear casters
ONLY when positioning or removing the sling
from around the patient.

— Invacare recommends that the rear casters
be left unlocked during lifting procedures to
allow the patient lift to stabilize itself when the

patient is initially lifted from a chair, bed or
any stationary object.

WARNING!

Risk of Injury or Damage

Damage to parts of the lift (hand control, casters,

etc.) caused by impact with the floor, walls or

other stationary objects may cause damage to

the product and lead to injury.

— DO NOT allow parts of the lift to impact the
floor, walls or other stationary objects.

— ALWAYS store the hand control properly when
not in use.

WARNING!

Risk of Death

The hand control cord can cause injury if

improperly positioned and secured.

— ALWAYS be aware of the location of the hand
control cord in relation to the patient and
caregivers.

— DO NOT allow the hand control cord to become
entangled around the patient and caregivers.

— The hand control must be secured properly.
ALWAYS return the hand control to the holder
when not in use.
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6.2

[—do
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Preparing to Lift

Refer to the Safety section in this manual and review
the information in 6.1 Safe Lifting before proceeding
further and observe all warnings indicated.

Before positioning the legs of the patient lift under
a bed, make sure that the area is clear of any
obstructions.

WARNING!

Risk of Injury

The lift could tip and endanger the patient and

assistants.

— The legs of the lift must be in the maximum
open position for optimum stability and safety.
If it is necessary to close the legs of the lift to
maneuver the lift under a bed, close the legs
of the lift only as long as it takes to position
the lift over the patient and lift the patient off
the surface of the bed. When the legs of the
lift are no longer under the bed, return the
legs of the lift to the maximum open position.

Lifting the Patient

WARNING!

Risk of Injury

During transfers and lift operation, the boom or

lift arms can impact the patient or caregivers

and cause injury.

— ALWAYS be aware of the position of the boom
or lift arms during transfers.

— Ensure the boom or lift arms are not positioned
so they can impact the patient or bystanders.

— ALWAYS be aware of your body position in
relation to the boom or lift arms during
transfers.

25



Invacare® Birdie®

26

Position the patient onto the sling. Refer to your sling
user manual.

Unlock the rear casters.

Open the legs. Refer to 5.3 Closing/Opening Legs.

v

Use the steering handle to push the patient lift into
position.

WARNING!

— When using the lift in conjunction with
beds or wheelchairs, be aware of the
position of the lift in relationship to those
other devices so that the lift does not
become entangled.

Lower the patient lift for easy attachment of the sling.
Proceed to 6.4 Lifting and Transferring the Patient.
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6.3 Attaching the Slings to the Lift

A
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WARNING!

Risk of Injury or Death

Improperly attached, improperly adjusted, or

damaged slings can cause the patient to fall or

cause injury to assistants.

— Use an Invacare approved sling that is
recommended by the individual’s doctor, nurse
or medical assistant for the comfort and safety
of the individual being lifted.

— Invacare slings and patient lift accessories are
specifically designed to be used in conjunction
with Invacare patient lifts.

— After each laundering (in accordance with
instructions on the sling), inspect sling(s) for
wear, tears, and loose stitching.

— Bleached, torn, cut, frayed, or broken slings
are unsafe and could result in injury. Discard
immediately.

— DO NOT alter slings.

— Be sure to check the sling attachments each
time the sling is removed and replaced, to
ensure that it is properly attached before the
patient is removed from a stationary object
(bed, chair or commode).

— Position the patient in the sling as directed by
the instructions provided with the sling.

— Adjustments for patient safety and comfort
should be made before moving the patient.

Lifting the Patient

WARNING!

Risk of Injury or Death

Improperly attached, improperly adjusted, or

damaged slings can cause the patient to fall or

cause injury to assistants.

— DO NOT use any kind of plastic back
incontinence pad or seating cushion between
patient and sling material that may cause the
patient to slide out of the sling during transfer.

— When connecting slings equipped with color
coded straps to the patient lift, the shortest of
the straps MUST be at the back of patient for
support. Using long section will leave little or
no support for patient's back. The loops of the
sling are color coded and can be used to place
patient in various positions. The colors make it
easy to connect both sides of the sling equally.
Make sure that there is sufficient head support
when lifting a patient.

— The hanger bar MUST be attached to the lift
BEFORE attaching the sling.
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1. Place the straps ® of the sling ® over hooks © of the
hanger bar ©.

2. Match the corresponding straps on each side of the
sling for an even lift of the patient.

3. Use the lift. Refer to 6.4 Lifting and Transferring the
Patient.

C D A
\
( ;
%

ﬁ The slings may be equipped with color coded straps
to assist with proper attachment.
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6.4 Lifting and Transferring the Patient

A
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WARNING!

Risk of Injury

The lift could tip and endanger the patient and

assistants.

— Refer to the safety information and instructions
in the following procedures BEFORE performing
this procedure:

6.1 Safe Lifting

6.2 Preparing to Lift

6.3 Attaching the Slings to the Lift
5.2 Raising/Lowering the Lift

Lifting the Patient

Move the lift to the patient area and prepare to lift.
Refer to 6.2.

Attach the sling to the lift. Refer to 6.3.

Perform one of the following:

e Lower the bed to the lowest position.

e Lift the patient high enough to clear the stationary
object with their weight fully supported by the lift.
Refer to 5.2.

i The boom will stay in position until the
DOWN (¥) button is pressed.
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4. Before moving the patient, check again to make sure
that:

e the sling is properly connected to the hooks of
the hanger bar (Refer to Attaching the Slings to
the Lift),

e the hanger bar is firmly attached to the carabiner,

e the safety catch of the carabiner is closed.

If any attachments are not properly in place, lower the
patient back onto the stationary object and correct this
problem.

5. Using the steering handle, move the lift away from the
stationary object.

6. Using the handles on the sling, turn the patient so
that he/she faces the assistant operating the patient
lift (Detail “C”).

7. Lower the patient so that his feet rest on the base of
the lift, straddling the mast.

i The lower center of gravity provides stability
making the patient feel more secure and the lift
easier to move.

8. Move the patient lift with both hands firmly on the
steering handle.

i Read and understand the information that
pertains to transfer to or from specific types of
surfaces BEFORE performing this procedure:

e 6.4.1 Floor Transfers

e 6.4.2 Commode Transfer
e 6.4.3 Bed Transfer

¢ 6.4.4 Wheelchair Transfer

30

9. Raise or lower the lift to position the patient over the
stationary surface.

i Be sure to raise or lower the patient enough to
clear the sides of the stationary object.

10. Lower the patient onto the stationary surface.
11. Lock the rear casters.

12. Detach the sling from the hanger bar.

13. Unlock the rear casters.

14. Move the lift away from the area.

6.4.1 Floor Transfers (Lifting from the Floor)

Perform these steps in addition to those in chapter 6.4
when transferring from the floor:

1. Determine if the patient has suffered any injuries from
a fall. If no medical attention is needed, proceed with
the transfer.

2. Position the sling under the patient.

i Refer to the sling user manual for more
information about positioning slings.
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Lifting the Patient

3. One assistant should have the patient bend his knees 5. Position the lift with one leg under the patient’s head
and raise his head off of the floor. and the other leg under the patient’s bent knees.

ﬁ This assistant should support the patient’s head
with a pillow.

4. The other assistant should open the legs of the lift.

ﬁ Keep the sling straps inside of the legs of the lift.

1575480-E 31
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6. Lower the boom so the hanger bar is directly over the 1. Before transferring the patient, the patient lift should
patient’s chest. be guided to the bathroom facilities to check that it can
7. Attach the sling and proceed with the transfer. be easily maneuvered towards the commode.

ﬁ The Invacare patient lift is NOT intended as a
transport device. If the bathroom facilities are
NOT near the bed or if the patient lift cannot be
easily maneuvered towards the commode, then
the patient MUST be transferred to a wheelchair
and transported to the bathroom facilities
before using the patient lift again to position the
patient on a standard commode.

2. Attach the slings to the lift. Refer to 6.3 Attaching the
Slings to the Lift.

3. Elevate the patient high enough to clear the commode
chair arms and have their weight supported by the
patient lift. Refer to 5.2 Raising/Lowering the Lift.

6.4.2 Commode Transfer Guidelines

Perform these steps in addition to those in 6.4 when 4. Both assistants should help guide the patient onto the
transferring to or from a commode. commode. ) )
5. Lower the patient onto the commode, leaving the sling
i The slings with commode openings are designed to attached to the hanger bar hooks.
be used with either a commode chair or standard

i Invacare recommends that the sling remain
connected to the hanger bar hooks during the
patient’s use of either the commode chair or
standard commode.

commode.

o

When complete, recheck for correct sling attachment.
7. Raise the patient off of the commode.
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Lifting the Patient

8. When the patient is clear of the commode surface, 6.4.4 Wheelchair Transfer
use the steering handles to move the lift away from
the commode.

9. Perform one of the following:

e Return the patient to the bed. Reverse the
procedures in:

— 6.4 Lifting and Transferring the Patient
— 5.2 Raising/Lowering the Lift
— 6.3 Attaching the Slings to the Lift

e Return the patient to a wheelchair. Refer to 6.4.4
Wheelchair Transfer.

6.4.3 Bed Transfer

Use the following guidelines when transferring to or from
a bed:

e Position the patient as far over the bed as possible.

e If patient is being transferred from a surface that is
lower than the bed, press the up arrow button to raise
the patient above the surface of the bed. The patient
should be elevated just high enough to clear the bed
with their weight fully supported by the lift.

e When the patient is clear of the bed surface, swing
their feet off the bed (Detail “B”).

e After transfer, unhook the sling from all attachment
points on the lift and remove the sling from around
the patient.
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WARNING!
/ A \ Risk of Injury

— Before transferring, check that the wheelchair
weight capacity can withstand the patient’s
weight.

— The wheelchair wheel locks MUST be in a
locked position before lowering the patient into
the wheelchair for transport.

Perform these steps in addition to those in chapter 6.4
when transferring to or from a wheelchair:

1. Engage the wheel locks of the wheelchair to prevent
movement of the wheelchair.

2. Position the patient over the seat with their back against
the back of the chair.

3. Begin to lower the patient.

4. With one assistant behind the chair and the other
operating the patient lift, the assistant behind the chair
will pull back on the grab handle (on select models) or
sides of the sling to seat the patient well into the back
of the chair. This will maintain a good center of balance
and prevent the chair from tipping forward.

i Use the straps or handles on the side and the
back of the sling to guide the patient’s hips as
far back as possible into the seat for proper
positioning.

34
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7 Maintenance

7.1 Maintenance and Safety Inspection

WARNING!
/ A \ Risk of Falling

Maintenance MUST be performed only by

qualified personnel.

Improper assembly may cause injury or damage.

— Regular maintenance of patient lifts and
accessories is necessary to assure proper
operation.

— DO NOT overtighten the mounting hardware.
This will damage the mounting bracket.

Service Interval

At normal daily operation, a service check-up should

take place every year, according to the Safety Inspection
Checklist. When performing annual or regular maintenance,
all parts designed to carry load must be, as a minimum,
tested with maximum load. All safety features must be
checked according to EN ISO 10535:2006 Annex B.

LOLER Statement

The UK Health and Safety Executive’s Lifting Operations and
Lifting Equipment Regulations 1998, require any equipment
that is used in the workplace to lift a load be subject to
safety inspection on a six monthly basis. Please refer to the
HSE web site for guidance www.hse.gov.uk.

The person responsible for the equipment must ensure
adherence to LOLER regulations.

1575480-E

Maintenance
General Maintenance

i Regular cleaning will reveal loose or worn parts,
enhance smooth operation and extend the life
expectancy of the lift.

Follow the maintenance procedures described in
this manual to keep your patient lift in continuous
service.

The patient lift is designed to provide a maximum of safe,
efficient and satisfactory service with minimum care and
maintenance.

It is important to inspect all stressed parts, such as slings,
hanger bar and any pivot points for signs of wear, cracking,
fraying, deformation or deterioration. All parts of the patient
lift are made of the best grades of steel, but metal to
metal contact will wear after considerable use. Replace any
defective parts immediately and ensure that the lift is not
used until repairs are made. Refer to the Safety Inspection
Checklist for specific information regarding wear items.

There is no adjustment or maintenance of either the casters
or brakes, other than cleaning, lubrication and checking
axle and swivel bolts for tightness. Remove all debris, etc.
from the wheel and swivel bearings. If any parts are worn,
replace these parts immediately.

If you question the safety of any part of the lift, contact
your Dealer or Invacare representative immediately and
advise him/her of your problem.
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Daily Inspections

The patient lift should be checked each time it is used.
Perform the following checks in addition to those listed in
the Safety Inspection Checklist. If you question the safety
of any part of the lift, do not use. Contact your Dealer or
Invacare representative immediately.

a

oo
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Visually inspect the patient lift. Check all parts for
external damage or wear. If damage is found, do not
use. Contact your Dealer or Invacare representative
immediately.

Check all parts for external damage or wear. If damage
is found, do not use. Contact your Dealer or Invacare
representative immediately.

Check that all hardware and attachment points for
damage or wear. Check all parts for external damage
or wear. If damage is found, do not use. Contact your
Dealer or Invacare representative immediately.

Verify that the hand control is functional (lifting and
leg movements).

Charge the battery every day the lift is used.

Check the emergency stop function.

1575480-E



7.1.1

Safety inspection checklist

A person who is suitably and properly qualified and well
acquainted with the design, use and care of the lift should
perform periodic inspections.

Maintenance

Date of Inspection:

Initials:

THE

000000

CASTER BASE

Inspect for missing hardware.

Base opens/closes with ease.

Inspect casters and axle bolts for tightness.
Inspect casters for smooth swivel and roll.
Inspect and clear wheels of debris.

Inspect pivot joints for wear.

SLINGS AND HARDWARE

U Check all sling attachments each time it is used to
ensure proper connection and patient safety.

O Inspect sling material for wear.

U Inspect straps for wear.

U Inspect stitching.

THE ELECTRIC ACTUATOR ASSEMBLY

O Check for leakage.

O Inspect hardware on mast, boom and base.

U Check for wear or deterioration. If damaged, return
to factory.

O Cycle to ensure smooth quiet operation of the

electric actuator.

1575480-E

THE BOOM

O Check all hardware and hanger bar supports.

O Inspect for bends or deflections.

O Inspect bolted joints of boom for wear.

O Inspect to ensure that the boom is centered between
the base legs.

O Check the mast pivot bolt. Ensure that the bolt is
tightly secured.

O Inspect pivot joints for wear.

O Check if safe working load is visibly marked on the
boom

THE MAST

O Mast must be securely assembled to boom.

O Inspect for bends or deflections.

O Inspect pivot joints for wear.

THE HANGER BAR

O Check the bolt/hooks for wear or damage.

O Check sling hooks for wear or deflection.

O Inspect pivot joints for wear.

O Check the carabiner for wear at contact points.

O Check the welded pin that is carrying the carabiner
at the boom.

O Check if safe working load is visibly marked on the
hanger bar

CLEANING

O Whenever necessary.
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7.2 Lubricating the Lift

WARNING!
/ A \ Risk of Falling

Hydraulic oil or lubricant on the floor can cause a

fall and injury.

— Wipe excess lubricant from the lift after
lubrication.

— Use a facial tissue to wipe excess oil from
around the hydraulic piston.

— If excess oil is leaking from the hydraulic pump,
contact a dealer or qualified technician for
service.

The Invacare lift is designed for minimum maintenance.
However, a six month check and lubrication should ensure
continued safety and reliability.

Keep lift and slings clean and in good working order. Any
defect should be noted and reported to your Dealer or
Invacare representative as soon as possible.
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Refer to the figure for lubrication points. Lubricate all pivot
points with a light grease (waterproof auto lubricant). Wipe
all excess lubricant from lift surface.

1. Hanger Bar

2. Boom Mounting Bracket
3. Boom/Mast Mount

4. Mast Mounting Bracket

7.3 Cleaning the Sling and Lift
Cleaning the Sling

Refer to the washing instructions on the sling and to the
sling manual for cleaning details.

Cleaning and Disinfecting the Lift

CAUTION!
A Risk of Damage
Motors, control unit and mounting parts can be
damaged if the lift is cleaned improperly.
— Never use acids, alkaline or solvents for
cleaning the lift.

— Dry the lift carefully after cleaning.

To prevent cross-infection, the hoist must be cleaned and
disinfected after each use.

A soft cloth, dampened with water and a small amount of
mild detergent, is all that is needed to clean the patient lift.
The lift can be cleaned with non-abrasive cleaners.

Never use acids, alkaline or solvents for cleaning the lift. Dry
the lift carefully after cleaning.
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Motors, control unit and mounting parts can be damaged if
the lift is cleaned any other way than stated above.

The lift must be wiped with a moistened, firmly wrung cloth
with ordinary household disinfectants. Only use disinfection
detergents approved by the facility and follow the facility
policy. For more information about the residence time

and concentration of disinfectants, please contact your
disinfectant dealer or the manufacturer of the disinfectant.

7.4 Checking and Tightening Mast Pivot Bolt
& C
®

\E

1.  Check that the bolt ® is through the bracket ® and
the locknut © is tight and secure.
2. If needed, do one or more of the following:

¢ Tighten locknut and back-off the locknut 1/8 of a
turn.
e Replace the locknut.

1575480-E

Maintenance

7.5 Checking the carabiner and its mounting

WARNING!
/ i \ Risk of Injury

Worn or damaged parts of the lift may cause

injury to the patient or assistants.

— After the first year of use, the hooks of the
hanger bar and mounting brackets of the
boom should be inspected every six months
to determine the extent of wear. Check for
signs of cracking, fraying, deformation or
deterioration. If these parts become worn,
replacement must be made.

Checking the carabiner

1.

Check the carabiner for
wear at contact points
® and ®.

Do not use the lift if
the carabiner measures
less than 6 mm at these
points.
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Checking the boom pin Remove the hanger bar from the carabiner.

Reverse STEPS 1- 3 to install the new hanger bar.
Check that the hanger bar is firmly attached to the
carabiner. The gate of the carabiner must be closed

after the hanger bar is mounted.

vk w

1. Turn carabiner ® to
the side.

2. Remove plastic part ®.

3. Check the welded pin
© for wear.
Do not use the lift if
the pin measures less
than 7 mm.

4. Insert the plastic part
again and release the
carabiner to its position.

7.6 Replacing the Hanger Bar

i If the scale is installed on the lift, refer to the scale
instruction manual to replace the hanger bar.

1. Support the hanger bar ® with one hand.
2. Open the carabiner ® by first twisting the safety catch
and then press it backwards with one hand.
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8 After Use

8.1 Transportation and Storage

During transportation, or when the patient lift is not to be
used for some time, the emergency stop button should be
pushed in.

The patient lift must be stored at normal room temperature.

If it is stored in a damp, cold or wet environment then the

motor and other mounting parts may be prone to corrosion.

Refer also to Environmental Conditions.

8.2 Disposal

WARNING!
/ A \ Environmental Hazard

This product has been supplied from an
environmentally aware manufacturer that
complies with the Waste Electrical and Electronic
Equipment (WEEE) Directive 2012/19/EU.
Device contains lead acid batteries.

This product may contain substances that could

be harmful to the environment if disposed of

in places (landfills) that are not appropriate
according to legislation.

— DO NOT dispose of batteries in normal
household waste. They MUST be taken to a
proper disposal site. Contact your local waste
management company for information.

— Please be environmentally responsible and
recycle this product through your recycling
facility at its end of life.

1575480-E

After Use

8.3 Reuse

This product is suitable for reuse. The maximum number of
times it can be reused is dependent upon product condition.
To prevent the transmission of infection, the patient lift and
slings must be cleaned after each use. Before reuse or
refurbishment of the lift, refer to Cleaning the Sling and Lift
in the Maintenance section of the manual. Always provide
the user manual with the reused or refurbished lift.
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9 Troubleshooting

9.1 Identifying and repairing faults
WARNING!
— Only personnel having received the necessary instruction or training by Invacare must perform service and
maintenance on the product.
Symptoms Faults Solution

Patient lift feels loose.

Mast/Base joint loose.

Refer to Assembling the Mast to the
Base in the Setup section.

Tie - Rods are loose.

Contact your Dealer or Invacare
representative.

Casters/Brakes noisy or stiff.

Fluff or debris in bearings.

Clean casters from fluff and debris.

Noisy or dry sound from pivots.

Needs lubrication.

Refer to Lubricating the Lift in the
Maintenance section.

Electric actuator fails to lift or legs fail to
open when button is pressed.

42

Hand-control or actuator connector
loose.

Connect hand control or actuator
connector. Ensure connectors are seated
properly and fully connected.

Battery low.

Charge batteries. Refer to Charging the
battery in the Usage section.

RED emergency stop button pressed IN.

Rotate RED emergency stop button
CLOCKWISE until it pops out.

Battery not connected properly to
control box.

Reconnect the battery to the control
box. Refer to Charging the battery in the
Usage section.
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Troubleshooting

Symptoms

Faults

Solution

The connecting terminals are damaged.

Replace the battery pack. Refer Charging
the battery in the Usage section.

Boom or leg actuator in need of service
or load is too high.

Contact your Dealer or Invacare
representative.

Unusual noise from actuator.

Actuator is worn or damaged or spindle
is bent.

Contact your Dealer or Invacare
representative.

Boom will not lower in uppermost
position.

Boom requires a minimum weight load
to lower from the uppermost position.

Pull down slightly on the boom.

Boom will not lower during a power
retraction.

Shoulder bolt at the junction of the
boom and mast may not be properly
installed.

Refer to Checking and Tightening Mast
Pivot Bolt in the Maintenance section.

The control unit emits a beeping sound
during lifting, and the motor stops.

Max. load is exceeded

Reduce the load (and the lift will
function normally)

ﬁ Contact your dealer if the above does not solve your problems.

1575480-E
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10 Technical Data

10.1 Dimensions and weight

——— o
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Dimensions

[mm] Birdie® Birdie®

Compact

Front / rear castor diameter 75 75
Max. reach at 600 mm (a) 450 450
Max. reach from base (b) 560 600
Base length (c) 1240 1090
Total length (n) 1250 1100
Reach from base with legs 270 485
spread to 700 mm (d)
CSP* min. height / lowest 660 740
position (e)
CSP* max. height (f) 1925 1830
Lifting range (g) 1265 1090
Min. height at Sling Hook-up 445 525
(hmin)
Max. height at Sling Hook-up 1710 1615
(Pmax)
Total width (open) centre to 1040 870
centre of castor (j)
Total width (open) internal 1010 845
measure
Total width (closed), external 640 520
measure
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Technical Data

motor) in top position

Min. internal width (i) 560 440 10.2 Electrical system
Internal width at maximum 910 760 Birdie® | Birdie® Compact
reach (k) Voltage output 24 V DC, max. 250 VA
Turning radius 1400 1070 Voltage supply 100 — 240 V AC, 50/60 Hz
Height t d f 100 100 i
(n?;g 0 upper edge of legs :\:szutmum current max. 280 mA / 400 mA *
Min. free height 20 20 Protection class 1PX4

) - (entire device)
Min. space for patient (to 340 300

Insulation class

Class Il equipment

* CSP = Central Suspension Point

i All measures are taken with 75 mm casters. For 100
mm casters add 15 mm for height measures and 20

mm for width.

R

Type B applied part

Applied part complying with the
specified requirements for protection
against electrical shock according
to IEC60601-1.

Sound level

45 - 50 dB (A)

Working ability

40 full lifts without battery charge with
batteries at 50% of full capacity

Intermittent
(periodic motor
operation)

10%, max. 2 min. / 18 min.

Battery capacity

2.9 Ah

Weights
[kel Birdie® Birdie®
Compact

Maximum lifting capacity 180 150
Total weight incl. hanger bar 42 36
Weight, mast, incl. battery, 21 17.5
excl. hanger bar

Weight leg section 19 16.5

Manual
emergency
lowering

Yes No

1575480-E

Electric
emergency
lowering / lifting

Yes / No Yes/ No
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* depending on the configuration

10.3 Environmental conditions

Storage and

. ration
transportation Operatio

Temperature -10°C to +50°C +5°C to +40°C

Relative humidity 20% to 90% at 30°C, not condensing

Atmospheric
pressure

800 hPa to 1060 hPa

ﬁ Allow the product to reach operation temperature
before usage:
e Warming up from minimum storage temperature
might take more than 30 minutes.
e Cooling down from maximum storage
temperature might take more than 5 minutes.

10.4 Materials

Component Material

Base, legs, mast and boom | Steel, powder coated

Steel, powder coated and

Hanger bar foam

Actuator housing, hand
control, mast protector,
casters and other plastic
parts

material according to
marking (PA, PP, PE)

Steel, rust protected,

Carabiner, bolts and nuts .
zinc-plated
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10.5 Electromagnetic compliance (EMC)
information

Medical Electrical Equipment needs to be installed and used
according to the EMC information in this manual.

This equipment has been tested and found to comply
with EMC limits specified by IEC/EN 60601-1-2 for Class B
equipment.

Portable and mobile RF communications equipment can
affect the operation of this equipment.

Other devices may experience interference from even the
low levels of electromagnetic emissions permitted by the
above standard. To determine if the emission from the lift
is causing the interference, run and stop running the lift.
If the interference with the other device operation stops,
then the lift is causing the interference. In such rare cases,
interference may be reduced or corrected by the following:

* Reposition, relocate, or increase the separation between
the devices.

1575480-E
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10.6 Electromagnetic compliance (EMC)
Guidance and manufacturer’s declaration — electromagnetic emission

The patient lift is intended for use in the electromagnetic environment specified below. The customer or the user of the patient
lift should assure that it is used in such an environment.

Emissions test Compliance Electromagnetic environment - guidance

The patient lift uses RF energy only for its internal function. Therefore, its RF
Group | emissions are very low and are not likely to cause any interference in nearby
electronic equipment.

RF emissions
CISPR 11(partly)

The patient lift is suitable for use in all establishments including domestic
Class B establishments and those directly connected to the public low-voltage power
supply network that supplies buildings used for domestic purposes.

RF emissions
CISPR 11(partly)

Harmonic
emissions Class A
IEC 61000-3-2

Voltage fluctuations
/ flicker emissions Complies
IEC 61000-3-3

Guidance and manufacturer’s declaration — electromagnetic immunity

The patient lift is intended for use in the electromagnetic environment specified below. The customer or the user of the patient
lift should assure that it is used in such an environment.

Immunity test IEC 60601 test level Compliance level Electromagnetic environment — guidance
ZI‘eC}:rOStatiESD + 6 kV contact + 6 kV contact Floors should be wood, concrete or ceramic tile.
ischarge (ESD) ' . If floors are covered with synthetic material, the
+ 8 kV air t 8 kV air relative humidity should be at least 30 %.

IEC 61000-4-2
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Electrostatic
transient / burst

* 2 kV for power supply
lines

+ 1 kV for input/output

t 2 kV for power supply
lines

+ 1 kV for input/output

Mains power quality should be that of a typical
commercial or hospital environment.

IEC 61000-4-4 . .
lines lines
Mains power quality should be that of a typical
Surge commercial or hospital environment.
+ 1 kV line(s) to line(s) + 1 kV line(s) to line(s)
IEC 61000-4-5 Product is double-insulated. There are no other

possible connections to earth

Voltage dips, short
interruptions and

voltage variations

on power supply

input lines

IEC 61000-4-11

< 5% Ut (>95% dip in Ur)
for 0,5 cycle

40% Ut (60% dip in Ut )
for 5 cycles

70% Ut (30% dip in Ur)
for 25 cycles

< 5% Ur (>95% dip in Ur)
for 5 sec

< 5% Ut (>95% dip in Ur)
for 0,5 cycle

40% Ut (60% dip in Ut
)for 5 cycles

70% Ut (30% dip in Ur)
for 25 cycles

< 5% Ut (>95% dip in Ur)
for 5 sec

Mains power quality should be that of a typical
commercial or hospital environment. If the user of
the patient lift requires continued operation during
power mains interruptions, it is recommended
that the patient lift be powered from an
un-interruptible power supply or a battery.

Ur is the a. ¢. mains voltage prior to application
of the test level.

Power frequency

(50/60 Hz) Power frequency magnetic fields should be at
magnetic field 3 A/m 30 A/m levels characteristic of a typical location in a typical
commercial or hospital environment.
IEC 61000-4-8
48 1575480-E
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Conducted RF
IEC 61000-4-6
Radiated RF

IEC 61000-4-3

3V

3 V/m

3V

3 V/m

Portable and mobile RF communications equipment
should be used no closer to any part of the patient
lift including cables, than the recommended
separation distance calculated from the equation
applicable to the frequency of the transmitter.

Recommended separation distance:

35
d=[""P
Vi
3.5
d=[ WP 80 MHz to 800 MHz
1
d= [El]ﬁ 800 MHz to 2,5 GHz
1

where P is the maximum output power rating

of the transmitter in watts (W) according to

the transmitter manufacturer and d is the
recommended separation distance in metres (m).b

Field strengths from fixed RF transmitters, as
determined by an electromagnetic site survey,?
should be less than the compliance level in each
frequency range.b

Interference may occur in the vicinity of equipment
marked with the following symbol:

)

1575480-E
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a Field strengths from fixed transmitters, such as base stations for radio (cellular/cordless) telephones and land mobile radios,
amateur radio, AM and FM radio broadcast and TV broadcast cannot be predicted theoretically with accuracy. To assess

the electromagnetic environment due to fixed RF transmitters, an electromagnetic site survey should be considered. If the
measured field strength in the location in which the patient lift is used exceeds the applicable RF compliance level above, the
patient lift should be observed to verify normal operation. If abnormal performance is observed, additional measures may be
necessary, such as reorienting or relocating the patient lift.

b Over the frequency range 150 kHz to 80 MHz, field strengths should be less than [V1] V/m.
At 80 MHz and 800 MHz, the higher frequency range applies.
Recommended separation distances between portable and mobile RF communications equipment and the patient lift

The patient lift is intended for use in an electromagnetic environment in which radiated RF disturbances are controlled. The
customer or the user of the patient lift can help prevent electromagnetic interference by maintaining a minimum distance
between portable and mobile RF communications equipment (transmitters) and the patient lift as recommended below, according
to the maximum output power of the communications equipment

Separation distance according to frequency of transmitter [m]
150 kHz to 80 MHz 80 MHz to 800 MHz 800 MHz to 2,5 GHz

Rated maximum output d= [3’5]ﬁ d= [3’5]\/5 d = [l]ﬁ

of transmitter [W] 48 E: )

0.01 0.12 0.12 0.23

0.1 0.37 0.37 0.74

1 1.17 1.17 2.33

10 3.69 3.69 7.38

100 11.67 11.67 23.33

For transmitters rated at a maximum output power not listed above the recommended separation, distance d in metres (m)
can be estimated using the equation applicable to the frequency of the transmitter, where P is the maximum output power
rating of the transmitter in watts (W) according to the transmitter manufacturer.
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At 80 MHz and 800 MHz, the separation distance for the higher frequency range applies.

i These guidelines may not apply in all situations. Electromagnetic propagation is affected by absorption and reflection
from structures, objects and people.
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1 Aligemein

1.1 Einleitung

Diese Gebrauchsanweisung enthalt wichtige Informationen
zur Handhabung des Produkts. Lesen Sie die
Gebrauchsanweisung sorgfiltig und befolgen Sie die
Sicherheitsanweisungen, damit eine sichere Verwendung des
Produkts gewahrleistet ist.

Beachten Sie, dass diese Gebrauchsanweisung fiir lhr
Produkt moglicherweise irrelevante Abschnitte enthalt, da
sie samtliche zum Zeitpunkt der Drucklegung verfligbaren
Modelle abdeckt. Sofern nicht anders angegeben, bezieht
sich jeder Abschnitt in dieser Gebrauchsanweisung auf alle
Modelle des Produkts.

Die fur lhr Land erhéltlichen Modelle und
Ausstattungsvarianten sind Uber die landerspezifischen
Preislisten einsehbar.

Invacare behalt sich das Recht vor, Produktspezifikationen
ohne vorherige Ankiindigung abzudndern.

Vergewissern Sie sich vor dem Lesen dieser
Gebrauchsanweisung, dass Sie die aktuelle Fassung haben.
Die jeweils aktuelle Fassung konnen Sie als PDF-Datei von
der Invacare Webseite herunterladen.

Wenn die gedruckte Fassung der Gebrauchsanweisung fir
Sie aufgrund der SchriftgroRe schwer zu lesen ist, kénnen
Sie die entsprechende PDF-Version von der Invacare Website
herunterladen. Sie kdnnen das PDF-Dokument dann auf
dem Bildschirm so anzeigen, dass die SchriftgroRe fir Sie
angenehmer ist.

1575480-€
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Weitere Informationen zum Produkt, z. B. Informationen zu
Produktsicherheitshinweisen oder zu einem Produktriickruf,
erhalten Sie von |hrem Invacare-Vertreter. Die
entsprechenden Internetadressen finden Sie am Ende dieses
Dokuments.

1.1.1 Symbole in diesem Dokument

In diesem Dokument werden Symbole und Signalwérter
verwendet, um auf Gefahren oder unsichere Praktiken
hinzuweisen, die zu Verletzungen oder Sachschaden fiihren
kénnen. Die Definitionen der verwendeten Signalworter
finden Sie in der nachfolgenden Tabelle.

WARNUNG

Weist auf eine gefdhrliche Situation hin, die bei
Nichtbeachtung zu schweren Verletzungen oder
zum Tod fiihren kann.

VORSICHT

ﬁ Weist auf eine gefahrliche Situation hin, die
bei Nichtbeachtung zu leichten Verletzungen
fihren kann.

WICHTIG
| Weist auf eine gefdhrliche Situation hin, die bei
. Nichtbeachtung der Hinweise zu Sachschaden

fuhren kann.

Tipps und Empfehlungen
o Enthalten nitzliche Tipps, Empfehlungen und
1 Anleitungen fir eine effiziente und problemlose
Verwendung.
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1.2 Anwendungszweck

WARNUNG!
/ A \ Fallrisiko

Der mobile Patientenlifter von Invacare ist KEIN
Transportmittel. Er dient dazu, eine Person von
einer Sitzflache auf eine andere Sitzfliche (z. B.
von einem Bett in einen Rollstuhl) umzusetzen.
Hebetlicher und Zubehor fiir Patientenlifter von
Invacare sind speziell fur die Verwendung mit
Patientenliftern von Invacare ausgelegt.

Mobile Patientenlifter sind batteriebetriebene
Umlagerungsgerate fiir viele alltdgliche Hebesituationen in
Krankenhausern, Pflegeeinrichtungen und im hauslichen
Umfeld, wie z. B.:

e Umlagerung von Patienten zwischen Bett und Rollstuhl
e Von und zur Toilette
e Anheben/Absenken von Patienten zum Boden

Der mobile Patientenlifter kann zur teilweisen oder
kompletten Umlagerung und Positionierung unbeweglicher
Patienten verwendet werden, die mit anderen

Hilfsmitteln nicht umgelagert werden kénnen. Samtliche
Positionsanderungen erfolgen ohne Zutun des Patienten.
Der mobile Patientenlifter ist nur fiir das Anheben von
Patienten bis zum zuldssigen Maximalgewicht geeignet
(siehe technische Daten). Fiir dieses Produkt existieren keine
bekannten Gegenindikationen.

Die Auswahl der richtigen Hebetlicher und Zubehorteile
fiir jeden Patienten ist entscheidend fiir die Sicherheit
des Patientenlifters. In den Gebrauchsanweisungen fir

56

Hebetlcher und Zubehorteile von Invacare finden Sie
weitere Informationen zu diesen Teilen.

Invacare empfiehlt, den Patienten zum Baden auf einen
Badestuhl oder eine andere Vorrichtung umzulagern.

Der mobile Patientenlifter kann auf der Stelle gedreht
werden fir Umlagerungen auf engem Raum.

1.3 Lieferumfang

Die in den Tabellen aufgefiihrten Komponenten sind

im Lieferumfang enthalten. Schlingen und zusatzliche
Spreizbigel sind separat erhaltlich. Je nach Modell kann das
Wandladegerat separat erhaltlich sein.
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Manuelle Fahrgestellspreizung (1 Stiick, optional)

Schlinge (1 Stiick, optional)

® Lifter (1 Stuck)

Batterie (1 piece)

© Handsteuerung (1 Stiick)

© Spreizbugel (1 Stiick)

® Netzkabel (1 Stick)

® Gebrauchsanweisung (1 Stiick)

1575480-E
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1.4 Lebensdauer

58

A

WARNUNG!

Verletzungsrisiko oder Gefahr von Sachschaden

Eine mangelnde Instandhaltung des Produkts

kann zu Personenschaden sowie zum Verlust

der Funktionsfahigkeit, zu Verletzungen oder zu

Schaden flhren.

Eine unsachgemaBe Montage kann zu

Verletzungen oder Schaden fihren.

Bei falschen oder nicht zugelassenen Teilen,

einschlieBlich Ersatzteilen (Austauschteilen),

besteht die Gefahr von Verletzungen oder

Sachschaden.

— Montage- und Instandhaltungsarbeiten MUSSEN
ausschlieRlich von dafiir qualifizierten Personen
durchgefiihrt werden.

— Eine regelméRige Instandhaltung der
Patientenlifter und der Zubehorteile ist
erforderlich, um eine ordnungsmaRige Funktion
zu gewahrleisten.

— Fiir die Montage dieses Patientenlifters
dirfen Sie nur Originalteile von Invacare
verwenden. Das Fahrgestell, die StandfiiRe,
der Mast, der Ausleger bzw. die Hebearme,
die Pumpen- oder Verstellmotoreinheit und der
Spreizbiligel werden genau nach technischen
Vorgaben gefertigt, damit alle Teile korrekt
ineinanderpassen und ein sicherer Betrieb
gewahrleistet ist.

— Geben Sie bei der Bestellung von Ersatzteilen
IMMER die Seriennummer des Lifters an, um

sicherzustellen, dass die richtigen Ersatzteile
bestellt werden.

— Ziehen Sie Schrauben und andere
Befestigungsteile NICHT ZU FEST an.
Die Montagehalterung konnte dadurch
beschadigt werden.

Die Lebensdauer des mobilen Patientenlifters betragt 8 Jahre
, vorausgesetzt, es wird in Ubereinstimmung mit den in
diesem Handbuch beschriebenen Sicherheitsanweisungen,
Wartungsintervallen und korrekten Verfahrensweisen
verwendet. Die tatsachliche Lebensdauer des Produkts kann
abhangig von Haufigkeit und Intensitat der Verwendung
variieren..

Lebensdauer des Verstellmotors

Anzahl der Hebevorginge Lebensdauer des
pro Tag Verstellmotors (in Jahren)
1-2 10
3 9
4 6
5 5
6 4
7 3
10-13 2
14-27 1
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1.5 Garantieinformationen

Die Garantiebestimmungen sind Bestandteil der Allgemeinen
Geschaftsbedingungen fir die jeweiligen Lander, in denen
dieses Produkt verkauft wird.

Kontaktinformationen zur Invacare Niederlassung vor Ort
finden Sie auf der Riickseite dieser Gebrauchsanweisung.

1575480-E
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2 Sicherheit

2.1 Sicherheitsinformationen

WARNUNG!
— Verwenden Sie dieses Produkt oder

optionales Zubehor erst, nachdem Sie diese
Anweisungen und mogliches zuséatzliches
Anweisungsmaterial, wie zum Produkt

oder optionalen Zubehor gehoérende
Gebrauchsanweisungen, Servicehandbiicher
oder Merkblatter, vollstandig gelesen und
verstanden haben. Falls die Warnungen,
Sicherheitshinweise und Anweisungen
unverstandlich sind, wenden Sie sich bitte an
den zustdndigen Handler oder direkt an den
technischen Kundendienst von Invacare, bevor
Sie die Ausristung verwenden. Andernfalls
kann es zu Verletzungen und Sachschaden
kommen.

Die in diesem Handbuch enthaltenen Informationen
kdonnen jederzeit ohne vorherige Ankiindigung
gedndert werden.

Uberpriifen Sie alle Teile vor ihrer Verwendung auf

Transportschaden. Bei Beschddigungen darf die Ausristung

NICHT verwendet werden. Weitere Anweisungen erhalten
Sie vom zustandigen Handler oder dem Invacare-Vertreter.

60

2.2 Bedienungsinformationen

Dieser Abschnitt der Bedienungsanleitung enthalt
allgemeine Sicherheitsinformationen Gber lhr Produkt.
Spezifische Sicherheitsinformationen finden Sie in dem
entsprechenden Abschnitt der Bedienungsanleitung in den
darin beschriebenen Verfahren. Sicherheitsinformationen
zur Montage des Lifters finden Sie im Abschnitt 4
Inbetriebnahme, Seite 66.
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2.2.1 Alilgemeines

A

1575480-E

WARNUNG!

Sturzgefahr

Ein Patient darf nur mit Genehmigung des

Arztes, der Schwester oder des medizinischen

Assistenten umgesetzt werden. Lesen

Sie die Bedienungshinweise in dieser

Gebrauchsanweisung sorgfaltig durch, sehen Sie

sich an, wie ein geschultes Team von Fachkraften

das Verfahren zum richtigen Heben des Patienten
korrekt durchfuhrt, und fiihren Sie anschlieRend
die gesamte Vorgehensweise mehrere Male unter

Aufsicht durch, wobei eine gesunde Person den

Patienten darstellen soll.

— Gehen Sie bei allen Umsetzungen mit gesundem
Menschenverstand vor. Bei Menschen mit
Behinderungen, die beim Umsetzen nicht
kooperieren kdnnen, ist mit besonderer Sorgfalt
vorzugehen.

— Fassen Sie stets den Schiebegriff am Mast an,
um den Patientenlifter zu schieben bzw. zu
ziehen.

— Sie mussen die Schlingenbefestigungen jedes
Mal priifen, wenn die Schlinge entfernt und
ersetzt wird, um sicherzustellen, dass die
Schlinge korrekt befestigt ist, bevor der Patient
von einem stehenden Objekt (Bett, Stuhl oder
Nachtstuhl) hochgehoben wird.

2.2.2

Sicherheit

WARNUNG!
— Der Patientenlifter ist fiir den Innen-

und AuRenbereich geeignet. Wenn der
Patientenlifter in einer Dusche oder einem
Bad verwendet wird, muss der Lift nach jeder
Verwendung trocken gewischt werden.

— Uberpriifen Sie alle Komponenten des

Lifters in regelméaRigen Abstinden auf
Korrosionsanzeichen. Ersetzen Sie alle Teile, die
korrodiert oder beschadigt sind.

Quetschgefahrstellen und Positionierung

-
A

@/

__O
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A\

WARNUNG!

Verletzungsrisiko

Es besteht an mehreren Stellen des Lifters die

Gefahr, sich die Finger zu quetschen.

Der Spreizbligel kann sich pl6tzlich bewegen und

zu Verletzungen fiihren.

— Halten Sie die Hande und Finger immer fern
von sich bewegenden Teilen.

— Achten Sie bei der Positionierung des Lifters
auf die Position des Spreizbiigels und auf den
Patienten.

2.3 Hochfrequenzstérungen

AN

62

WARNUNG!
Gefahr von Verletzungen oder Sachschaden
Die meisten elektronischen Geradte werden
durch Hochfrequenzstérungen (HF-Storung)
beeintrachtigt.
Gehen Sie daher bei der Verwendung von
tragbaren Kommunikationsgerdten im Bereich von
solchen Gerdten MIT UMSICHT vor. Andernfalls
kénnen Personen- oder Sachschaden auftreten.
Wenn das Gerat aufgrund von
Hochfrequenzstérungen ein unregelmaRiges
Verhalten aufweist,
— DRUCKEN SIE SOFORT die ROTE Notaus-Taste.
— SCHALTEN Sie den Netzschalter NICHT EIN,
solange eine Ubertragung stattfindet.

2.4 Produktkennzeichnung

Anbringungsort der Etiketten

a5H
-

o

[T
S

Symbole auf dem Typenschild

@\\\@ %})'@ Notaus-Taste/Notabsenkung

Tl Anheben/Absenken des Auslegers
HH FuRschienen 6ffnen/schlieRen

ﬁ / ug%\,/ / FuBschienen manuell 6ffnen/schlieRen

Q‘(@ Schwenkradfeststeller
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Warnton bei niedrigem Batteriestand

Gebrauchsanweisung lesen

Adresse des Herstellers

Herstellungsdatum

Typennummer

Seriennummer
Sichere Arbeitslast

Betriebsmittel der Schutzklasse Il

Anwendungsteil Typ B

Dieses Produkt entspricht der Richtlinie
93/42/EWG Uber Medizinprodukte. Das
Einfihrungsdatum fir dieses Produkt ist in
der EG-Konformitatserklarung angegeben.

WEEE-konform

Sicherheit
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3 Aufbau und Funktion

3.1 Hauptkomponenten des Lifters

64

Basis

® ®

FuBschiene

Schwenkrad

Hintere Rollen mit Bremse

Ausleger

Mast

Spreizblgel

Haken fir Hebetuch

Karabiner

Verstellmotor

Griff fir manuelles Notabsenken

Steuerungseinheit mit Batterie

Notaus-Taste

Handbedienteil

Verriegelungsstift

Schiebegriff

FuBpedal fiir Fahrgestellspreizung

® 0 @02 60| O 60 @0 o oo 0

Schnelllosestift

Griff flr Fahrgestellspreizung (optional)

Motor fiir den elektrischen Betrieb der FuRschienen
(optional)

1575480-E



3.2 Accessories

VORSICHT!
/ A \ Kompatibilitdt von Patientengurten

Invacare verwendet wie viele andere Hersteller
auch ein System aus Spreizbligel oder
Hebebdndern mit Haken und Patientengurten
mit Schlaufen. Daher kénnen andere
geeignete Patiententransfersysteme (Gurte) von

Drittherstellern mit dem Invacare Patientenlifter

verwendet werden.

Es wird jedoch Folgendes empfohlen:

— Vor der Ausgabe von Hebehilfen muss eine
fachkundige Risikobewertung vorgenommen

werden. Bei der Risikobewertung sind Aufgabe,
individuelle Person, Umgebung und Ausstattung

zu berticksichtigen.

— Waéhlen Sie die Form und GroRe des Gurts dem
Gewicht, der GroRe und der Kérperbehinderung
des jeweiligen Patienten entsprechend aus und

bertcksichtigen Sie die Art des Transfers, der
ausgefiihrt werden soll.

— Verwenden Sie nur Patientengurte, die fir
Spreizblgel oder Hebebandern mit Haken als
Verbindungspunkt geeignet sind.

— Verwenden Sie keine Patientengurte fir
Modelle, die als Spreizbligel mit Clip- bzw.
Osen-Systemen oder Spreizbiigel mit Neigung
des Sitzrahmens ausgefihrt sind.

1575480-E

Aufbau und Funktion

Erhaltliches Zubehor

4-Punkt-Spreizbigel (,,Coat Hanger Bar System”), 45
oder 55 cm breit

2-Punkt-Spreizbigel (,,Coat Hanger Bar System®), 45
oder 55 cm breit

Waage flr Spreizbigel

Griff fur Fahrgestellspreizung

Schlingenmodelle fir Bigelsystem mit Halteschlaufen (,Loop
and Coat Hanger Bar System”):

Ganzkorperschlingen — ohne Kopfunterstitzung
Ganzkorperschlingen — mit Kopfunterstiitzung

Schlinge mit Toilettenausschnitt und zum An-/Auskleiden
— mit oder ohne Kopfunterstiitzung

Schlinge fir Amputierte
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4

4.1 Sichere Montage

66

Inbetriebnahme 4.2 Montage der Masteinheit auf der Basis

WARNUNG!
— Der Mast ist zu Lagerungs- oder

zusammengeklappt. Nach jedem

DU Transportzwecken gegebenenfalls

[—Jo

Verletzungsrisiko

Eine unsachgemadBe Montage kann zu

Verletzungen oder Schaden fihren.

— Die Montage MUSS ausschlieBlich von dafur
qualifizierten Personen durchgefiihrt werden.

— Fiir die Montage dieses Patientenlifters
dirfen Sie nur Originalteile von Invacare
verwenden. Die FuRschienen der Basis, der
Mast, der Ausleger, die Pumpeneinheit und
der Spreizbligel werden genau nach den
technischen Vorgaben gefertigt, damit alle Teile
korrekt ineinander passen und ein sicherer
Betrieb gewahrleistet ist.

— Schrauben und andere Montageverbindungen
NICHT ZU FEST anziehen. Die Befestigungen
konnten dadurch beschadigt werden. Packen Sie das Produkt aus und nehmen Sie die Montage

am Boden vor.

Zusammenklappen des Masts MUSS er sicher
an der Basiseinheit angebracht werden.

— Prufen Sie alle Teile vor der Montage auf
sichtbare Defekte oder Schaden. Liegen
Beschadigungen vor, verwenden Sie das
Produkt nicht, sondern wenden Sie sich an
Invacare.

— Vergewissern Sie sich vor der Montage oder
Demontage, dass die Notaus-Taste aktiviert
ist.

— Gehen Sie beim Anheben der Komponenten
wahrend der Montage vorsichtig vor. Einige
Teile sind schwer. Nehmen Sie beim Heben
immer die korrekte Kérperhaltung ein.

Zum Montieren des Patientenlifters sind keine
Werkzeuge erforderlich.

Bei Problemen oder Fragen wahrend der Montage
wenden Sie sich an die Invacare-Vertretung vor Ort.
Kontaktinformationen finden Sie auf der letzten Seite
dieser Gebrauchsanweisung.
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4.3 Montage des Verstellmotors am Ausleger

Vor der Montage des Verstellmotors I6sen Sie den
Spreizbigel, indem Sie ihn aus der Gabelung am Mast nach
unten ziehen.

kot

1. Verriegeln Sie die beiden hinteren Laufrollen ®.
Entfernen Sie den Verriegelungsstift ®.

2. Bringen Sie die Masteinheit © in eine aufrechte 1. Entfernen Sie den Schnelllésestift @ aus der
Position, indem Sie mit einem FuR auf die FulRschiene Montagehalterung des Auslegers ®.
© treten und den Schiebeblgel ® nach oben ziehen, 2. Setzen Sie den Verstellmotor © in die Montagehalterung
bis er einrastet. des Auslegers ein und richten Sie die Locher aneinander

aus.
3. Setzen Sie den Schnelllésestift wieder ein und sichern Sie
ihn mit der Klemme ©. Diese muss nach vorne zeigen.

ﬁ Stellen Sie sicher, dass der Schnelllosestift
vollstandig eingesetzt und mit der Klemme so
gesichert ist, dass diese nach vorne zeigt. Siehe
Abbildung unter Schritt 3.

3. Montieren Sie den Verriegelungsstift @ durch den Mast
@ und die Basis ® wieder.
Vergewissern Sie sich, dass der Verriegelungsstift
ordnungsgemal eingesetzt ist.
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4.4 Montieren des Spreizbiigels

A WARNUNG!
Verletzungsrisiko

— Verwenden Sie nur Spreizblgel, die fiir diesen
Lifter vorgesehen sind (,Coat Hanger Bar
System®).

— Vergewissern Sie sich, dass der Spreizblgel fir
den Patienten und den erforderlichen Lifter
oder Transfer geeignet ist.

— Vergewissern Sie sich, dass der Spreizbiigel

ordnungsgemaR am K'arabiner befestigt ist. Der 1. Offnen Sie den Karabiner ®, indem Sie den Schnapper
Schnappehr e Karablners r.T.]USIS geschlossen erst drehen und dann mit einer Hand zuriickschieben.
sein, nachdem der Spreizbiigel montiert 2. Halten Sie den Schnapper in der gedffneten Position

wurde und bevor der Patient angehoben wird.

Wenn der Schnapper nicht ordnungsgemafl

geschlossen ist, besteht die Gefahr, dass sich 3.
der Spreizbiigel 16st.

und befestigen Sie den Spreizbiligel © mit der anderen
Hand am Karabiner.

Lassen Sie den Schnapper los und schieben Sie den
Spreizbiigel an den Tiefpunkt des Karabiners.

4.5 Demontage des Lifters

1. Entfernen Sie den optionalen Griff fur die
Fahrgestellspreizung, falls vorhanden.

2. Senken Sie den Ausleger ab und fahren Sie beiden
FuBschienen vollstdndig ein.

3. Betdtigen Sie die Notaus-Taste und stellen Sie die
Bremsen der Laufrollen fest.

4. Entfernen Sie den Hohlstift und den Motorkolben aus
dem Ausleger, setzen Sie den Hohlstift wieder in das
Kolbenende ein und arretieren Sie den Motor mithilfe
der Klemmen am Mast.
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5. Hangen Sie den Spreizbiigel in die Gabelung am Mast
ein.

6. Entfernen Sie den Verriegelungsstift aus der Basis des
Masts, l6sen Sie den Sicherheitsriegel, senken Sie den
Mast ab und setzen Sie den Verriegelungsstift an der
Aufhangungsachse des Masts wieder in den Mast ein.

Der Lifter kann nun in der Verpackung aufbewahrt werden,
an den Hinterradern gezogen oder in aufrechter Position
abgestellt werden, wobei die Mast-/Auslegereinheit nach
oben zeigt.

4.6 Uberpriifen der Serviceanzeige

(nur Jumbo Care-Steuereinheit)

A VORSICHT!
— Uberpriifen Sie die Serviceanzeige bei jeder
Montage und vor dem Einsatz des Lifters.

— Die Serviceanzeige sollte nur von einem
qualifizierten Techniker und keinesfalls von
nicht geschultem Personal zurlickgesetzt
werden.

1575480-E

Untersuchen Sie den Steuerkasten ®, um zu sehen, ob

Inbetriebnahme

die Serviceanzeige © blinkt.
Wenn die Serviceanzeige nicht blinkt, ist der Lifter

einsatzbereit.

Wenn die Serviceanzeige blinkt, sehen Sie in der
folgenden Tabelle nach:

Erstmontage Die Serviceanzeige muss von einem
qualifizierten Techniker zurlickgesetzt
werden:

1. Suchen Sie die Handsteuerung.

2. Driucken und halten Sie
die UP-Taste und die
Nach-unten-Taste gleichzeitig
finf Sekunden lang.

3. Es ertont ein akustisches
Signal, wenn die Serviceanzeige
zuriickgesetzt wurde.

Wieder- Der Lifter muss gewartet werden.

zusammenbau Wenden Sie sich an den Invacare

Handler oder eine Vertretung vor Ort.
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5 Verwenden

5.1 Einleitung

Die Handhabung des Patientenlifters ist ein einfaches und
sicheres Verfahren.

i Bevor Sie den Lifter mit einem Patienten verwenden,
lesen Sie die folgenden Sicherheitshinweise und
Anleitungen:

e 2.2 Bedienungsinformationen, Seite 60
e 6.4 Anheben und Umsetzen des Patienten, Seite
82

5.2 Anheben und Absenken des Patientenlifters

A WARNUNG!
Verletzungsrisiko

Der Lifter konnte kippen und die Sicherheit des

Patienten und der Helfer gefahrden.

— Invacare empfiehlt, dass die hinteren
Schwenkrollen wahrend des Hebeverfahrens
nicht verriegelt werden sollten, damit der
Patientenlifter sich selbst stabilisieren kann,
wenn der Patient von einem Stuhl, einem
Bett oder einem anderen stehenden Objekt
angehoben wird.

70

5.2.1 Anheben/Absenken eines elektrischen Lifters

Die Handsteuerung dient zum Anheben oder Absenken des
Lifters.

[=lo

/( 1. Anheben des Lifters:
®\*/\ dricken und halten Sie
< die AUFWARTS-Taste ®,
( um den Ausleger und den

. J Patienten anzuheben.

2. Absenken des Lifters:
Driicken und halten Sie
die ABWARTS-Taste ®,
um den Ausleger und den
Patienten anzuheben.

Lassen Sie die Taste los, um das Anheben oder
Absenken des Lifters anzuhalten.
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5.3 SchlieRen und Offnen der FuRschienen

A WARNUNG!
Verletzungsrisiko

Der Lifter kdnnte kippen und den Patienten und

die Helfer in Gefahr bringen.

— Die FuRschienen des Patientenlifts MUSSEN
maximal gedffnet sein, damit optimale Stabilitat
und Sicherheit gewahrleistet sind. Falls es
erforderlich ist, die Schenkel zu schlieRen,
um den Patientenlifter unter ein Bett zu
schieben, lassen Sie die FuBschienen nur so
lange geschlossen, bis Sie den Patientenlifter
korrekt liber dem Patienten positioniert und
den Patienten vom Bett hochgehoben haben.
Sobald die FuBschienen des Patientenlifters
nicht mehr unter dem Bett sind, 6ffnen Sie die
FuRschienen wieder maximal.

5.3.1 SchlieBen und Offnen der elektrischen FuBschienen

Die Handsteuerung dient zum Offnen oder SchlieBen der
FuRschienen an der Basis.

1. Zum SchlieBen der

f/\- FuBRschienen dricken

~ und halten Sie die Taste
v ®.

. e 2. Zum Offnen der

FuBschienen driicken
und halten Sie die Taste

®.
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Verwenden

i Die FuRschienen bewegen sich nicht mehr, wenn Sie
die Taste loslassen.

5.3.2 Manuelles SchlieBen und Offnen der FuBschienen

Die manuelle Fahrgestellspreizung wird mit zwei FuRpedalen
(® und ®) betatigt oder mit dem optionalen Hebel ©.

1. Zum Offnen der FuRschienen betitigen Sie das linke
FuRpedal ®.

2. Zum SchlieRen der FuBschienen betatigen Sie das rechte
FuRpedal ®.

Mit dem optionalen Schiebebugel:

1. Zum Offnen der FuBschienen ziehen Sie den Hebel fiir
die Fahrgestellspreizung © nach links.

2. Zum SchlieRen der FuBschienen dricken Sie den Hebel
flir die Fahrgestellspreizung © nach rechts.
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5.4 Anwenden der Notaus-Taste

Notaus mit der CBJ Home-Steuereinheit

v

1. Dricken Sie die rote Notaus-Taste ® an der
Steuereinheit, um den Ausleger anzuhalten und das
Heben bzw. Absenken des Patienten zu unterbrechen.

2. Um die Notaus-Taste wieder zuriickzusetzen, drehen Sie
die Taste im Uhrzeigersinn.

\®

Notaus mit der Jumbo Care-Steuereinheit
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1. Driicken Sie die rote Taste ® an der Steuereinheit
®, um den Ausleger anzuhalten und das Heben bzw.
Absenken des Patienten zu unterbrechen.

2. Um die Notaus-Taste wieder zurtickzusetzen, drehen Sie
die Taste im Uhrzeigersinn.
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5.5 Aktivieren einer Notabsenkung
Notabsenkung mit der CBJ Home-Steuerungseinheit

Wenn das Handbedienteil ausfallt, kann der Ausleger mit der
Rundtaste fiir die Notabsenkung abgesenkt werden.

|

®

>0

1. Senken Sie den Ausleger ab, indem Sie die Taste ® vorn
an der Steuerungseinheit driicken und gedrickt halten.

2. Durch Loslassen der Taste unterbrechen/beenden Sie
das Absenken des Auslegers.

Notabsenkung mit der Jumbo Care-Steuerungseinheit

o) o)
IO
| ¢ 0 |
) o
jex_a}
jexam}
D
0 0

1. Fihren Sie einen Stift in die Offnung ® (Notanhebung)
oder ® (Notabsenkung) der Steuerungseinheit © ein.
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Aktivieren einer manuellen Notabsenkung
(Bei Birdie® Compact nicht verfiigbar)

Wenn die Notabsenkung unter Verwendung der
Steuerungseinheit nicht funktioniert, besteht zusatzlich
noch die Moglichkeit einer manuellen Notabsenkung. Diese
kann beispielsweise bei einem teilweisen oder vollstandigen
Stromausfall oder einer vollstdndigen Entladung des Akkus
wdahrend des Betriebs erforderlich werden.

A WARNUNG!
Gefahr von Verletzungen oder Sachschaden

Die wiederholte Durchfiihrung einer

mechanischen Notabsenkung fiihrt zu einer

starken Zunahme der Absenkgeschwindigkeit.

— Nutzen Sie die mechanische Notabsenkung nur
als letzte Moglichkeit, wenn die Notabsenkung
unter Verwendung der Steuerungseinheit nicht
funktioniert.

— Vermeiden Sie es, wiederholt in dichtem
Abstand eine mechanische Notabsenkung
durchzufiihren.

— Senken Sie den Patienten immer auf eine
tragfahige Flache (Bett, Stuhl usw.) ab.

— Nachdem eine mechanische Notabsenkung
erforderlich war, muss der Patientenlifter
Uberprift werden, um die Fehlfunktion der
Steuerungseinheit zu beheben.
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Verwenden

Der rote Notgriff ®

befindet sich unten am
Verstellmotorkolben.

Ziehen Sie den roten t
Notgriff ® langsam /@
nach oben, und halten

Sie ihn in Position,

wenn eine sichere
Absenkgeschwindigkeit

erreicht ist.

Wenn bei vollstandig o
gezogenem Notgriff

@ kein Absenken

erfolgt, driicken Sie den

Ausleger gleichzeitig

herunter.

Die effektive Senkgeschwindigkeit hiangt vom
Patientengewicht ab. Ist die Geschwindigkeit zu niedrig
oder zu hoch, kann sie an das Patientengewicht angepasst
werden.

Einstellen der Absenkgeschwindigkeit:

1.

2.

In der unteren Bohrung des roten Notgriffs ® befindet
sich eine Schraube.

Drehen Sie die Schraube gegen den Uhrzeigersinn, um
die Geschwindigkeit zu erhéhen.

Drehen Sie die Schraube im Uhrzeigersinn, um die
Geschwindigkeit zu verringern.
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5.6 Aufladen der Batterie

WICHTIG!

. — Vergewissern Sie sich, dass die Notausschaltung
nicht eingedriickt ist, wenn die Batterie
aufgeladen werden soll.

— Verwenden Sie den Lifter nicht, solange die
Batterie aufgeladen wird.

— Stellen Sie sicher, dass das Aufladen in einem
gut beltfteten Raum durchgefiihrt wird.

— Verwenden oder bewegen Sie den Lifter nicht,

ohmla(dnach dem Auﬂadﬁnbdas Netzkabel aus der 1. Stecken Sie das Netzkabel © in eine Steckdose ein.
Steckdose gezogen zu haben. . . Co
— Versuchen Sie nicht, den Lifter zu verwenden, i Die Batterie ist in rund 4 Stunden aufgeladen.

Das Ladegerat wird automatisch ausgeschaltet,
wenn die Batterie vollstandig aufgeladen ist.

Die obere gelbe Leuchtdiode ® blinkt wahrend
des Aufladens und leuchtet kontinuierlich, sobald
die Batterie vollstandig aufgeladen ist.

Die untere griine Diode ® leuchtet kontinuierlich,
wahrend die Steuereinheit mit dem Netzkabel
verbunden ist. Sie leuchtet auf, wenn eine Taste
auf der Handsteuerung gedriickt wird oder wenn

wenn das Batteriegehduse beschadigt ist.
— Tauschen Sie ein beschadigtes Batteriegehduse
aus, bevor Sie den Lifter wieder einsetzen.

Es wird empfohlen, die Batterie taglich aufzuladen, um die
optimale Verwendung des Lifters zu gewahrleisten und die
Lebensdauer der Batterie zu verlangern. Dariber hinaus wird
empfohlen, die Batterie vor dem ersten Gebrauch zu laden.

CBJ Home-Steuereinheit die elektrische Notabsenkung aktiviert wird.
Die Steuereinheit ist mit einem akustischen Signal 2. Ziehen Sie das Netzkabel aus der Steckdose, nachdem
ausgestattet. Ein Signal gibt an, dass die Batterie schwach die Batterie vollstdndig aufgeladen wurde.

ist, der Patient jedoch noch abgesenkt werden kann. Es wird
empfohlen, die Batterie aufzuladen, sobald das akustische
Signal ertont.
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Die Batterieanzeige ® befindet sich auf der Steuereinheit ®.

Die LEDs geben den Batterieladezustand an (siehe folgende
Tabelle).

1. Stecken Sie das Netzkabel © in eine Steckdose ein.

i Die Batterie ist in rund 4 Stunden aufgeladen.

2. Ziehen Sie das Netzkabel aus der Steckdose, nachdem
die Batterie vollstdndig aufgeladen wurde.

1575480-E
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Batterie- | Ladestand | Beschreibung

anzeige | der
Batterie

Vollstdandig| Die Batterie ist in Ordnung und
aufgeladen| muss nicht aufgeladen werden

(100 — 50%). Die dritte LED
leuchtet GRUN.

Teilweise | Die Batterie muss aufgeladen
aufgeladen| werden (50 — 25 %). Die zweite

LED ist GELB.

[Ow_} Niedriger | Die Batterie muss aufgeladen
Batterie- | werden (unter 25 %). Die Hupe
stand ertént, wenn eine Taste gedriickt

wird. Die erste LED ist GELB.

ET AN Niedriger | Die Batterie muss aufgeladen
Batterie- | werden.
stand o . .

(LED Einige Funktionen des Lifters
blinkt) stehen nicht zur Verfiigung und

es ist nur moglich, den Ausleger
abzusenken.

Bei einem niedrigen Batteriestand
ertdont ein akustischer Alarm.
Wenn der akustische Alarm
wahrend einer Umsetzung ertont,
schliefen Sie das Umsetzen ab
und laden Sie die Batterie auf.
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6 Patienten anheben und transferieren

6.1 Sicheres Anheben

76

AN\

WARNUNG!

Verletzungsrisiko

Der Lifter konnte kippen und den Patienten und

die Helfer in Gefahr bringen.

— BEVOR Sie diesen Vorgang ausfiihren, lesen
Sie die folgenden Sicherheitshinweise und
Anleitungen:

6.2 Vor dem Anheben, Seite 78
6.3 Anbringen der Schlingen am Lifter, Seite 80

6.4 Anheben und Umsetzen des Patienten, Seite
82

WARNUNG!

Gefahr von Tod, Verletzungen oder Sachschaden

Die unsachgemaRe Verwendung dieses Produkts

kann zu Tod, Verletzungen oder Sachschaden

fahren.

— Verwenden Sie zum Schieben oder Ziehen des
Patientenlifters immer den Schiebegriff am
Mast der Vorrichtung.

— Verwenden Sie den Lifter nicht auf abschiissigen
Oberflachen. Invacare empfiehlt, den Lifter nur
auf ebenen Oberflichen zu verwenden.

— Beim Umsetzen des Patienten, der in einem
am Patientenlifter befestigten Hebetuch
gehalten wird, diirfen die Schwenkrader NICHT

Uber unebene Oberflachen gerollt werden,
da dies moglicherweise zum Umkippen des
Patientenlifters fihren konnte.

WARNUNG!

Gefahr von Tod, Verletzungen oder Sachschaden

Die unsachgemaRe Verwendung dieses Produkts

kann zu Tod, Verletzungen oder Sachschaden

flhren.

Der Lifter kdnnte kippen und die Sicherheit des

Patienten und der Helfer gefahrden.

Der mobile Patientenlifter von Invacare ist KEIN

Transportmittel. Er dient dazu, eine Person von

einer Sitzflache auf eine andere Sitzflache (z. B.

von einem Bett in einen Rollstuhl) umzusetzen.

— Die Feststelloremsen von Rollstiihlen und
Betten MUSSEN verriegelt sein, bevor der
Patient in den Rollstuhl bzw. auf das Bett
abgesenkt oder daraus angehoben werden darf.
Ansonsten kénnten sich der Rollstuhl bzw. das
Bett beim Umsetzen bewegen.

— Vor dem Umsetzen des Patienten missen Sie
Uberprifen, ob das Gewicht des Patienten
die Gewichtsbeschrankung des Rollstuhls nicht
Uberschreitet.

— Die FuBschienen des Patientenlifters MUSSEN
maximal geodffnet sein, damit optimale Stabilitat
und Sicherheit gewahrleistet sind. Falls es
erforderlich ist, die Schenkel zu schlieBen, um

den Patientenlifter unter ein Bett zu schieben
1575480-E
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lassen Sie die Beine nur so lange geschlossen,
bis Sie den Patientenlifter korrekt Giber dem
Patienten positioniert und den Patienten

vom Bett hochgehoben haben. Sobald die
FuBschienen des Patientenlifters nicht mehr
unter dem Bett sind, 6ffnen Sie die FuBschienen
wieder maximal.

— Invacare empfiehlt, die hinteren Schwenkrollen
NUR zu verriegeln, wenn Sie das Hebetuch
um den Patienten legen bzw. dieses wieder
entfernen.

— Invacare empfiehlt, dass die hinteren
Schwenkrollen wahrend des Hebens nicht
verriegelt werden sollten, damit der
Patientenlifter sich selbst stabilisieren kann,
wenn der Patient von einem Stuhl, einem
Bett oder einem anderen stehenden Objekt
angehoben wird.

WARNUNG!

Gefahr von Verletzungen oder Sachschaden

Schaden an Teilen des Lifters (Handbedienteil,

Rollen usw.), die durch StoRe an Boden, Wande

oder stehende Objekte verursacht werden,

kénnen das Produkt beschadigen und zu

Verletzungen flhren.

— Teile des Lifters diirfen NICHT gegen den Boden,
Waénde oder andere stehende Objekte stof3en.

— Bewahren Sie das Handbedienteil IMMER
ordnungsgemaR auf, wenn es nicht verwendet
wird.

Patienten anheben und transferieren

WARNUNG!

Todesgefahr

Es besteht Verletzungsgefahr, wenn das Kabel des

Handbedienteils inkorrekt platziert und befestigt

wird.

— Achten Sie IMMER auf die Position des Kabels
des Handbedienteils in Bezug zum Patienten
und zu den Pflegepersonen.

— Das Kabel des Handbedienteils darf sich NICHT
um den Patienten und die Pflegepersonen
wickeln.

— Das Handbedienteil muss ordnungsgemald
gesichert werden. Bewahren Sie das
Handbedienteil IMMER in der Halterung auf,
wenn es nicht verwendet wird.
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.2 Vor dem Anheben

6

78

I

Lesen Sie vor einem Hebevorgang den Abschnitt
,Sicherheit” in dieser Gebrauchsanweisung und
sowie den Abschnitt 6.1 Sicheres Anheben, Seite 76,
und beachten Sie alle angegebenen Warnhinweise.

Bevor Sie die Schenkel des Patientenlifters unter ein
Bett schieben, Uberprifen Sie, ob der Bereich frei

von Hindernissen ist.

AN

WARNUNG!

Verletzungsrisiko

Der Lifter konnte kippen und die Sicherheit des

Patienten und der Helfer gefahrden.

— Die FuRschienen des Patientenlifters MUSSEN
maximal gedffnet sein, damit optimale Stabilitat
und Sicherheit gewahrleistet sind. Falls es
erforderlich ist, die Schenkel zu schliefen, um
den Patientenlifter unter ein Bett zu schieben,
lassen Sie die Beine nur so lange geschlossen,
bis Sie den Patientenlifter korrekt Gber dem
Patienten positioniert und den Patienten
vom Bett hochgehoben haben. Sobald die
FuBschienen des Patientenlifters nicht mehr
unter dem Bett sind, 6ffnen Sie die FuRschienen
wieder maximal.

f WARNUNG!
Verletzungsrisiko

Wé&hrend dem Umsetzen und Heben kénnen der

Ausleger oder die Hebearme den Patienten bzw.

die Pflegepersonen treffen und verletzen.

— Achten Sie wahrend dem Umsetzen IMMER auf
die Position des Auslegers und der Hebearme.

— Positionieren Sie den Ausleger und die
Hebearme so, dass sie den Patienten oder
umstehende Personen nicht treffen kénnen.

— Achten Sie wahrend dem Umsetzen IMMER auf
lhre Korperhaltung in Bezug zum Ausleger und
zu den Hebearmen.

I

——

-

Positionieren Sie den Patienten im Hebetuch. Weitere
Informationen erhalten Sie in der Gebrauchsanweisung
des Hebetuchs.

Losen Sie die hinteren Rollen.
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3. (?ffnen Sie die FuBschienen. Siehe 5.3 SchliefSen und 4. Schieben Sie den Patientenlifter mit dem Schiebegriff in
Offnen der Fuf3schienen, Seite 71. die gewiinschte Position.

WARNUNG!

— Wenn Sie den Lifter in Verbindung mit
Betten oder Rollstiihlen verwenden, achten
Sie auf die Position des Lifters in Bezug
zu diesen Objekten, sodass er sich nicht
verhakt.

5. Senken Sie den Patientenlifter zum leichteren Anbringen
des Hebetuchs ab.

6. Lesen Sie hierzu auch den Abschnitt 6.4 Anheben und
Umsetzen des Patienten, Seite 82.
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6.3 Anbringen der Schlingen am Lifter

WARNUNG!
/ A \ Verletzungs- oder Todesgefahr

UnsachgemalR angebrachte oder eingestellte
Hebetucher kénnen dazu fuhren, dass der Patient

herunterfallt oder Helfer verletzt werden.

— Verwenden Sie eins von Invacare zugelassenen
Hebetlichern, die vom Arzt, der Schwester oder
dem medizinischen Assistenten des Patienten
empfohlen wird, um den Komfort und die

Sicherheit des zu hebenden Patienten zu
gewabhrleisten.

— Hebetilicher und Zubehor fir Patientenlifter von
Invacare sind speziell fir die Verwendung mit

Patientenliftern von Invacare ausgelegt.
— Waschen Sie das Hebetuch gemaR den
Waschanweisungen. Uberpriifen Sie die

Hebetilicher nach jeder Wasche auf Abnutzung,

Risse und lose Nahte.

— Ausgeblichene, verschlissene, eingeschnittene,
ausgefranste oder anderweitig beschadigte

Schlingen sind unsicher und kénnen zu
Verletzungen fiihren. Werfen Sie solche
Schlingen unverziiglich weg.

— Nehmen Sie KEINE ANDERUNGEN an den
Schlingen vor.

— Sie mussen die Hebetuchbefestigungen jedes

Mal priifen, wenn das Hebetuch entfernt

und ersetzt wird, um sicherzustellen, dass
das Hebetuch korrekt befestigt ist, bevor der
Patient von einem stehenden Objekt (Bett,
Stuhl oder Toilettensitz) hochgehoben wird.
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— Positionieren Sie den Patienten gemaR der
mitgelieferten Anweisungen im Hebetuch.

— Samtliche Anpassungen aus Griinden der
Sicherheit und des Komforts des Patienten
missen durchgefiihrt werden, ehe Sie den
Patienten bewegen.

WARNUNG!

Verletzungs- oder Todesgefahr

Unsachgemall angebrachte oder eingestellte

Hebetlicher kdnnen dazu fiihren, dass der Patient

herunterfallt oder Helfer verletzt werden.

— Verwenden Sie zwischen dem Patienten und
dem Hebetuch KEINE Inkontinenzeinlagen
mit Kunststoffriickseite oder Sitzkissen, die
dazu flihren kdnnten, dass der Patient beim
Umsetzen aus dem Hebetuch rutscht.

— Beim Anbringen von Hebetlichern mit farblich
markierten Riemen am Patientenlifter ist
darauf zu achten, dass sich die Riemen auf der
Riickseite des Patienten befinden, um diesen
zu stutzen. Wird der Riemen zu lang gelassen,
ist der Ricken des Patienten nicht oder
nur unzureichend gestltzt. Mit den farblich
markierten Schlaufen des Hebetuchs lasst sich
der Patient in verschiedene Positionen bringen.
Die Farben erleichtern das gleichmaRige
Anbringen beider Seiten des Hebetuchs. Stellen
Sie sicher, dass der Kopf des Patienten beim
Anheben ausreichend gestiitzt wird.

— Der Spreizbigel MUSS am Lifter befestigt
werden, BEVOR das Hebetuch angebracht wird.
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ﬁ Die Hebetiicher sind gegebenenfalls mit farblich
markierten Riemen ausgestattet, um eine
sachgemalle Befestigung zu erleichtern.

1575480-E
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Platzieren Sie die Riemen ® des Hebetuchs ® uber den
Haken © des Spreizbiigels ©.

Hangen Sie das Hebetuch an beiden Seiten mit Riemen
gleicher Farben auf, um ein gleichméaRiges Anheben des
Patienten zu ermoglichen.

Verwendung des Patientenlifters. Siehe 6.4 Anheben
und Umsetzen des Patienten, Seite 82.

81



Invacare® Birdie®

6.4 Anheben und Umsetzen des Patienten

A

82

WARNUNG!

Verletzungsrisiko

Der Lifter kdnnte kippen und den Patienten und

die Helfer in Gefahr bringen.

— BEVOR Sie diesen Vorgang ausfiihren, lesen
Sie die folgenden Sicherheitshinweise und
Anleitungen:

6.1 Sicheres Anheben, Seite 76
6.2 Vor dem Anheben, Seite 78
6.3 Anbringen der Schlingen am Lifter, Seite 80

5.2 Anheben und Absenken des Patientenlifters,
Seite 70

— Invacare rat davon ab, zum Anheben eines
Patienten die hinteren Schwenkrollen des
Patientenlifters zu verriegeln.

— Invacare empfiehlt, die hinteren Schwenkrollen
NUR zu verriegeln, wenn Sie die Schlinge
um den Patienten legen bzw. diese wieder
entfernen.

— Invacare empfiehlt, die hinteren Schwenkrollen
wahrend des Hebeverfahrens unarretiert zu
lassen, damit der Patientenlifter sich selbst
stabilisieren kann, wenn der Patient von
einem Stuhl, einem Bett oder einem anderen
unbeweglichen Objekt angehoben wird.

Schieben Sie den Lifter zum Patienten, und bereiten
Sie den Hebevorgang vor. Siehe 6.2 Vor dem Anheben,
Seite 78.

Bringen Sie die Schlinge am Lifter an. Siehe 6.3
Anbringen der Schlingen am Lifter, Seite 80.
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3. Fahren Sie einen der folgenden Schritte durch:

e Senken Sie das Bett auf die unterste Position ab.

e Heben Sie den Patienten so weit vom stehenden
Objekt ab, dass sein Gewicht ausschlieBlich vom
Lifter getragen wird. Siehe 5.2 Anheben und
Absenken des Patientenlifters, Seite 70.

i Der Mast bleibt in seiner Position, bis die
Taste DOWN (¥) gedriickt wird.

A WARNUNG!
Verletzungsrisiko

Bei unsachgemadfRer Anbringung der Schlinge kann

der Patient herunterfallen.

Bei unsachgemaRer Anbringung der Schlinge kann

zu Verletzungen des Patienten fiihren.

— Samtliche Anpassungen aus Sicherheits- oder
Komfortgriinden missen durchgefiihrt werden,
ehe Sie den Patienten bewegen.

— Positionieren Sie den Patienten gemaR der mit
dem Gurt mitgelieferten Anweisungen in der
Schlinge.

— Fassen Sie stets den Schiebegriff am Mast an,
um den Patientenlifter zu schieben bzw. zu
ziehen.

1575480-E
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Prufen Sie folgende Punkte, bevor Sie den Patienten
bewegen:

e Die Schlinge ist ordnungsgemaR an den Haken des
Spreizbigels befestigt.

e Der Spreizbigel ist fest mit dem Karabiner
verbunden.

e Der Sicherungsverschluss des Karabiners ist
geschlossen.

Falls eine der Befestigungen nicht ordnungsgemal
angebracht ist, senken Sie den Patienten wieder auf das
stehende Objekt ab und beheben Sie das Problem.
Bewegen Sie den Lifter mit dem Schiebegriff vom
stehenden Objekt weg.

Drehen Sie den Patienten mit den Halteschlaufen an
der Schlinge so, dass er zum Helfer blickt, der den
Patientenlifter bedient (s. Abb. C).

Senken Sie den Patienten so weit ab, bis seine FiRRe
neben dem Mast auf dem Fahrgestell des Lifters
aufliegen.

i Der niedrigere Schwerpunkt bringt gréRere
Stabilitat, wodurch der Patient sich sicherer fuhlt
und der Patientenlifter sich einfacher bewegen
lasst.
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8.

10.
11.
12.
13.
14.

Bewegen Sie den Patientenlifter, indem Sie den 1. Stellen Sie fest, ob der Patient Verletzungen aufgrund
Schiebegriff mit beiden Handen festhalten. eines Sturzes erlitten hat. Wenn keine medizinische
i Lesen Sie VOR dem Ausfiihren dieses Manévers ;/ertsorgung erforderlich ist, fahren Sie mit dem Transfer
ort.

die Informationen, die zum Transfer zu oder
von bestimmten stehenden Objekten gehdren,
sorgféltig durch:

2. Positionieren Sie die Schlinge unter den Patienten.

. S Weitere Informationen zur Positionierung der
* 6.4.3 Transfer vom oder zum Bett, Seite 87 1 Schlinge finden Sie in der Gebrauchsanweisung.
* 6.4.1 Bodentransfer (Abheben vom Boden),
Seite 84
e 6.4.4 Transfer aus oder in den Rollstuhl,
Seite 87

® 6.4.2 Richtlinien zum Transfer des
Toilettenstuhls, Seite 86

Heben Sie den Lifter an oder senken Sie ihn ab, um den
Patienten lber das stehende Objekt zu positionieren.

i Heben Sie den Patienten so weit an bzw. senken

Sie ihn ab, dass er nicht an den Seiten des
stehenden Objekts hingenbleibt. 3. Ein Helfer stellt die Knie des Patienten auf und hebt

den Kopf vom Boden ab.
Senken Sie den Patienten auf das stehende Objekt ab.

Arretieren Sie die hinteren Rollen.
Losen Sie die Schlinge vom Spreizbiigel. /

3
Schieben Sie den Lifter aus dem Patientenbereich. —7 b {\

Losen Sie die hinteren Rollen.

6.4.1 Bodentransfer (Abheben vom Boden)

FUhren Sie beim Transfer vom Fullboden die unter 6.4
Anheben und Umsetzen des Patienten, Seite 82 aufgefiihrten
Schritte durch.

84

i Dieser Helfer unterstiitzt den Kopf des Patienten
mit einem Kissen.
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4. Der andere Helfer 6ffnet die FuRschienen des Lifters. 5. Positionieren Sie den Lifter mit einer FulRschiene unter
dem Kopf des Patienten und die andere unter den
angewinkelten Knien des Patienten.

i Sorgen Sie dafiir, dass sich die Halteschlaufen
im Innenbereich der FuBschienen des Lifters
befinden.
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6. Senken Sie den Mast ab, sodass sich der Spreizbiigel
direkt Gber der Brust des Patienten befindet.

7. Befestigen Sie die Schlinge und fahren Sie mit dem
Umsetzen fort. Siehe 6.4 Anheben und Umsetzen des
Patienten, Seite 82.

6.4.2 Richtlinien zum Transfer des Toilettenstuhls

Flihren Sie beim Umsetzen vom oder zum Toilettenstuhl die
unter 6.4 Anheben und Umsetzen des Patienten, Seite 82
beschriebenen Schritte aus.

i Die Gurte mit Toilettenausschnitt kdnnen fiir einen
Dusch- als auch einen Toilettenstuhl genutzt werden.
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Vor dem Umsetzen des Patienten miissen Sie den
Patientenlifter in das Badezimmer schieben und
Uberprifen, ob er problemlos in Richtung Toilettenstuhl
bewegt werden kann.

i Der Patientenlifter von Invacare ist KEIN
Transportfahrzeug. Wenn sich das Badezimmer
NICHT in unmittelbarer Ndhe des Betts befindet
oder der Patientenlifter nicht leicht in Richtung
Toilettenstuhl bewegt werden kann, MUSS der
Patient in einem Rollstuhl zum Badezimmer
transportiert werden, bevor der Patient mithilfe
des Patientenlifters auf einen Toilettenstuhl
gesetzt werden kann.

Bringen Sie die Schlinge am Lifter an. Siehe 6.3
Anbringen der Schlingen am Lifter, Seite 80.

Heben Sie den Patienten so weit hoch, dass er
vollstandig durch den Lifter gestiitzt wird und nicht an
den Armlehnen des Duschstuhls hdngenbleibt. Siehe 5.2
Anheben und Absenken des Patientenlifters, Seite 70
Bewegen Sie den Patienten Uber den Duschstuhl. Fir
diesen Vorgang sind 2 Helfer erforderlich.

Senken Sie den Patienten auf den Duschstuhl ab und
belassen Sie dabei den Gurt am Haken des Spreizblgels.

i Invacare empfiehlt, dass der Gurt am Haken des
Spreizbligels verbleibt, wahrend der Patient auf
dem Dusch- oder Toilettenstuhl sitzt.

Prifen Sie nach der Nutzung des Stuhls den korrekten
Sitz der Schlinge.
Heben Sie den Patienten vom Toilettenstuhl an.
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Bewegen Sie den Lifter mit dem Schiebebligel vom
Duschstuhl weg, wenn sich der Patient kurz Gber der
Sitzflache befindet.

Fiihren Sie einen der folgenden Schritte durch:

e Legen Sie den Patienten wieder ins Bett. Befolgen
Sie die im folgenden Kapitel aufgefiihrten Schritte
in umgekehrter Reihenfolge:

— 6.4 Anheben und Umsetzen des Patienten, Seite
82

— 5.2 Anheben und Absenken des Patientenlifters,
Seite 70

— 6.3 Anbringen der Schlingen am Lifter, Seite 80

e Bringen Sie den Patienten wieder zu einem
Rollstuhl. Siehe 6.4.4 Transfer aus oder in den
Rollstuhl, Seite 87.

6.4.3 Transfer vom oder zum Bett

Beachten Sie beim Transfer des Patienten aus oder zum Bett
folgende Richtlinien:

Bringen Sie den Patienten so weit wie moglich Gber
das Bett.

Wenn der Patient von einer tiefer gelegenen Sitzflache
auf das Bett umgesetzt wird, driicken Sie die
Nach-oben-Taste, um ihn lber die Oberfliche des
Bettes zu positionieren. Der Patient sollte nur so weit
hochgehoben werden, dass er vollstandig durch den Lift
gestiitzt auf das Bett gehoben werden kann.
Schwenken Sie die Beine des Patienten aus dem Bett,
nachdem der Patient vollstdndig vom Bett abgehoben
wurde (s. Abb. B).
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Lésen Sie nach dem Transfer die Schlinge von allen
Befestigungspunkten am Patientenlifter, und entfernen
Sie die Schlinge vom Oberkorper des Patienten.

6.4.4 Transfer aus oder in den Rollstuhl
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A WARNUNG!
Verletzungsrisiko

— Vor dem Umsetzen des Patienten missen Sie
Uberpriifen, ob das Gewicht des Patienten
die Gewichtsbeschrankung des Rollstuhl nicht
Uberschreitet.

— Die Feststellboremsen des Rollstuhls MUSSEN
verriegelt sein, bevor der Patient in den
Rollstuhl abgesenkt werden darf.

Flihren Sie beim Transfer in oder aus dem Rollstuhl die
unter 6.4 Anheben und Umsetzen des Patienten, Seite 82
beschriebenen Schritte aus.

1. Verriegeln Sie die hinteren Rollstuhlsperren, damit der

Rollstuhl nicht wegrollen kann.
2. Platzieren Sie den Patienten lUber dem Sitz. Dabei

muss der Ricken des Patienten moglichst nahe an der

Rickenlehne sein.
3. Senken Sie den Patientenlifter langsam ab.
4. Wir empfehlen, dass ein Helfer den Patientenlifter

bedient und der andere Helfer hinter dem Stuhl steht,
und den Patienten an den Griffen (bestimmte Modelle)
oder den Seiten des Gurtes nach hinten auf den Stuhl
zieht. So wird fiir einen guten Schwerpunkt gesorgt und

vermieden, dass der Stuhl noch vorne kippt.

i Fiihren Sie die Hifte des Patienten mithilfe der

Halteschlaufen oder Griffe an der Seite und
Riickseite des Gurts soweit wie moglich nach
hinten auf den Sitz.
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7 Instandhaltung

7.1 Wartungs- und Sicherheitsinspektionen

A WARNUNG!
Sturzgefahr

Wartungsarbeiten MUSSEN ausschlieRlich von

dafiir qualifizierten Personen durchgefiihrt

werden.

Eine unsachgemadBe Montage kann zu

Verletzungen oder Schaden fihren.

— Eine regelmalige Wartung des Patientenlifters
und der Zubehorteile ist erforderlich, um eine
ordnungsmaRige Funktion zu gewahrleisten.

— Schrauben und andere Montageverbindungen
NICHT ZU FEST anziehen. Die Befestigungen
konnten dadurch beschadigt werden.

Serviceintervall

Bei normalem taglichen Betrieb sollte eine
Serviceliberpriifung einmal im Jahr gemaR der

Checkliste zur Uberpriifung der Sicherheit ausgefiihrt
werden. Bei der Durchfiihrung der jahrlichen bzw.
regelmafigen Wartungsarbeiten miissen alle Teile, die Lasten
tragen sollen, mit maximaler Last getestet werden. Alle
Sicherheitssysteme missen gemaff EN I1SO 10535: 2006
Annex B (berprift werden.
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Allgemeine Wartung

i Durch regelmaRige Reinigung werden lose oder
abgenutzte Teile aufgedeckt, ein reibungsloser
Betrieb gewadhrleistet und die Lebensdauer des
Lifters verlangert.

Befolgen Sie die in diesem Handbuch beschriebenen
Wartungsvorschriften, damit der Patientenlifter
ununterbrochen in Betrieb sein kann.

Der Patientenlifter von Invacare ist so konstruiert, dass er
einen sicheren, effizienten und zufriedenstellenden Betrieb
bei minimaler Pflege und Wartung.

Es ist wichtig, dass alle beanspruchten Teile, wie z. B.
Schlingen, Spreizbigel und samtliche Drehpunkte fir
Schlingen, auf Anzeichen von Verschleil, durchscheuerte
Stellen, Deformation und Abnutzung Gberprift werden. Alle
Teile des Invacare-Patientenlifters sind aus besten Stahlsorten
hergestellt, allerdings fiihrt der Metall-auf-Metall-Kontakt
nach einer betrachtlichen Nutzung zum VerschleiR. Ersetzen
Sie defekte Teile unverziiglich. Stellen Sie auRerdem sicher,
dass der Lift erst dann wieder verwendet wird, wenn

die ReparaturmaBnahmen abgeschlossen sind. Spezifische
Informationen zu Verschleifteilen finden Sie in der Checkliste
zur Uberpriifung der Sicherheit.

Die Rollen oder Bremsen miissen gereinigt und geschmiert
werden und die Achse und Schwenkbolzen auf festen
Sitz Uberpriift werden. Andere Einstellungs- oder
WartungsmaRRnahmen sind nicht durchzufiihren. Entfernen
Sie samtlichen Schmutz u.a. vom Rad und den Lagern.
Wenn Teile verschlissen sind, missen diese unverziglich
ausgetauscht werden.

89



Invacare® Birdie®

Falls Sie Zweifel an der Sicherheit eines Teils haben,

wenden Sie sich bitte sofort an lhren Handler oder den

Invacare-Vertreter.

20

Tagliche Uberpriifungen

Der Patientenlifter sollte bei jeder Verwendung gepruft
werden. Fihren Sie zusatzlich in der Checkliste zur
Uberpriifung der Sicherheit die folgenden Uberpriifungen
aus. Falls Sie Zweifel an der Sicherheit eines Teils haben,
verwenden Sie es nicht. Wenden Sie sich sofort an lhren
Handler oder zustdndigen Invacare-Vertreter.

O Unterziehen Sie den Patientenlifter einer visuellen
Uberpriifung. Priifen Sie alle Teile auf duRerliche
Beschadigungen oder VerschleiR. Verwenden Sie das
Produkt nicht, wenn Sie Schaden feststellen. Wenden
Sie sich sofort an lhren Handler oder zustdandigen
Invacare-Vertreter.

O Prifen Sie alle Teile auf duBerliche Beschadigungen
oder VerschleiR. Verwenden Sie das Produkt nicht,
wenn Sie Schaden feststellen. Wenden Sie sich sofort
an lhren Handler oder zustandigen Invacare-Vertreter.

Q Uberpriifen Sie alle Teile und Befestigungspunkte
auf Schaden oder Verschleif. Priifen Sie alle Teile
auf dulerliche Beschadigungen oder VerschleiR.
Verwenden Sie das Produkt nicht, wenn Sie Schaden
feststellen. Wenden Sie sich sofort an |hren Handler
oder zustdndigen Invacare-Vertreter.

O Vergewissern Sie sich, dass die Handsteuerung
funktioniert (fir Anhebevorgdnge und zum Bewegen
der FuBschienen).

Laden Sie die Batterie jeden Tag auf, den der Lifter in
Gebrauch ist.
Uberpriifen Sie die Notaus-Funktion.
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7.1.1 Checkliste zur Sicherheitsinspektion

RegelmiRige Uberpriifungen sollten von einer Person
vorgenommen werden, die geeignet, entsprechend
qualifiziert und mit dem Design, der Verwendung und der
Pflege des Lifters vertraut ist.

Instandhaltung

Inspektionsdatum: Initialen:

SCHWENKRADBASIS

Q Prufen, ob Teile fehlen

O Basis 6ffnet/schlieRt leichtgiangig

U Rollen und Achsbolzen auf festen Sitz Gberprifen

U Rollen auf leichtgdngiges Drehen und Rollen
Uberpriifen

Prufen, ob Rader frei von Schmutz sind, und Schmutz
ggf. beseitigen

O Drehpunkte auf VerschleiR Gberprifen

ELEKTRISCHE VERSTELLMOTOREINHEIT

O Auf Undichtigkeit Gberpriifen

O Teile an Mast, Ausleger und Basis Uberprifen

O  Auf VerschleiR und Defekte Uberpriifen Bei
Beschadigungen an das Werk zurlicksenden

O Elektrischen Verstellmotor zyklisch laufen lassen,
um einen gleichmaRigen, laufruhigen Betrieb zu
gewahrleisten

HEBETUCHER UND TEILE

U Bei jeder Verwendung alle Hebetuchanbringungen
prifen, um sicherzustellen, dass das Hebetuch richtig
befestigt und der Patient darin sicher ist

Prifen, ob Hebetuchmaterial VerschleiRspuren
aufweist

Riemen auf Abnutzung Uberprifen

Uberpriifen der Nahte

oo

AUSLEGER

O Alle Teile und Spreizbigelaufhdngungen Uberprifen

O Prifen, ob Krimmungen oder Biegungen vorhanden
sind

O Die Schraubverbindungen des Auslegers auf
VerschleiR Gberprifen

Q Uberpriifen und sicherstellen, dass der Ausleger
zwischen den FuRschienen zentriert ist

O Drehbolzen des Masts uberprifen Sicherstellen, dass
der Bolzen fest sitzt

O Drehpunkte auf Verschlei Gberprifen

Q Uberpriifen, ob die sichere Tragfihigkeit am Ausleger

sichtbar gekennzeichnet ist
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MAST

O Sichere Montage des Masts am Ausleger Uberprifen

Q Prifen, ob Krimmungen oder Biegungen vorhanden
sind.

O Drehpunkte auf Verschlei Gberprifen
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SPREIZBUGEL

Bolzen/Haken auf VerschleiR oder Schiaden uberpriifen
Hebetuchhaken auf Verschlei} oder Verbiegungen
Uberprifen

Drehpunkte auf Verschleif Gberprifen

Den Karabiner auf Verschlei an den Kontaktpunkten
Uberprifen

Den Stift, mit dem der Karabiner am Ausleger
befestigt ist, Uberprifen

Uberpriifen, ob die sichere Tragfihigkeit am
Spreizbligel sichtbar gekennzeichnet ist

O 0O 00 OO

REINIGUNG

O  Immer, wenn es erforderlich ist

7.2 Schmieren des Lifters

C WARNUNG!
Fallrisiko

Hydraulikol oder Schmiermittel auf dem FuBboden

konnen Stlirze und Verletzungen zur Folge haben.

— Wischen Sie Uberschiissiges Schmiermittel nach
dem Schmieren vom Lifter.

— Entfernen Sie Uberschiissiges Ol um den
Hydraulikkolben mit einem Kosmetiktuch.

— Falls aus der Hydraulikpumpe Ol austritt,
wenden Sie sich fir Wartungsarbeiten an einen
Handler oder qualifizierten Techniker.
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Der Invacare-Lifter ist so konstruiert, dass er nur eine
minimale Wartung erfordert. Jedoch sollte der Lifter
regelmalig alle 6 Monate liberprift und geschmiert werden,
um die Sicherheit und Zuverlassigkeit zu gewahrleisten.

Der Lifter und die Hebetlicher sollten stets sauber und in
einem guten Zustand sein. Jeder Defekt sollte notiert und
dem Handler oder dem zustandigen Invacare-Vertreter so
schnell wie moglich mitgeteilt werden.

Die Schmierpunkte entnehmen Sie der Abbildung. Schmieren
Sie alle Drehpunkte mit einem leichten Schmiermittel
(wasserdichtes Selbstschmiermittel). Wischen Sie
liberschissiges Schmiermittel von der Oberflache des Lifters.

Spreizbiigel

Montagehalterung des Auslegers
Ausleger/Mastmontagehalterung
Montagehalterung des Masts

PrNE
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7.3 Reinigen von Hebetuch und Lifter
Reinigen des Hebetuchs

Hinweise zur Reinigung entnehmen Sie der Waschanleitung

auf dem Hebetuch und der zugehérigen Gebrauchsanweisung.

Reinigen und Desinfizieren des Lifters

ﬁ VORSICHT!
Gefahr von Sachschiaden

Bei unsachgemaler Reinigung kdnnen Motor,

Steuerungseinheit und Montageteile beschadigt

werden.

— Verwenden Sie keinesfalls Sduren, Basen oder
Losungsmittel zum Reinigen des Lifters.

— Trocknen Sie den Lifter nach dem Reinigen
sorgfaltig ab.

Zur Vermeidung einer Infektionsiibertragung muss die
Hebehilfe nach jedem Gebrauch gereinigt und desinfiziert
werden.

Fiir die Reinigung des Patientenlifters ist lediglich ein
weiches, feuchtes Tuch erforderlich, auf das ein mildes
Reinigungsmittel gegeben wurde. Der Lift sollte mit nicht
scheuernden Reinigungsmitteln gesaubert werden.

Verwenden Sie keinesfalls Sauren, Basen oder Losungsmittel
zum Reinigen des Lifters. Trocknen Sie den Lifter nach dem
Reinigen sorgfaltig ab.

Bei unsachgeméaRer Reinigung kénnen Motor,
Steuerungseinheit und Montageteile beschadigt werden.

Der Lifter muss mit einem angefeuchteten, fest ausgedriickten
Tuch mit haushaltsiiblichen Desinfektionsmitteln abgewischt
1575480-€
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werden. Verwenden Sie nur von der entsprechenden
Einrichtung genehmigte Desinfektionsmittel und befolgen
Sie die von der Einrichtung vorgegebenen Richtlinien. Fir
weitere Informationen zur Verweildauer und Konzentration
von Desinfektionsmitteln wenden Sie sich bitte an den
Handler, bei dem Sie das Desinfektionsmittel gekauft haben,
oder direkt an den Hersteller des Desinfektionsmittels.

7.4 Uberpriifen und Anziehen des Drehbolzens
am Mast

©

®

1.  Uberpriifen Sie, dass der Bolzen ® durch die Halterung
gefuhrt und die Kontermutter © fest und sicher ist.

2. Fuhren Sie einen der folgenden Schritte aus, falls

erforderlich:

e Ziehen Sie die Kontermutter fest und lsen Sie sie
um 1/8 Drehung.
e Tauschen Sie die Kontermutter aus.

93



Invacare® Birdie®

7.5 Priifen des Karabiners und der Befestigung

A

WARNUNG!

Verletzungsrisiko

Verschlissene oder beschadigte Teile des Lifters

konnen zu Verletzungen des Patienten oder der

Helfer fuhren.

— Nach dem ersten Jahr sollten die Haken des
Spreizbigels und die Halterungen des Auslegers
alle sechs Monate auf VerschleiR Gberprift
werden. Prifen Sie auf Anzeichen von Rissen,
durchscheuerte Stellen, Deformation und
Abnutzung. Wenn diese Teile verschlissen sind,
missen sie ausgetauscht werden.

Priifen des Karabiners

1.
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Prifen Sie den
Karabiner auf Verschleil
an den Kontaktpunkten
® und ®.

Verwenden Sie den
Patientenlifter nicht,
wenn die Dicke des
Karabinerhakens an
diesen Punkten weniger
als 6 mm betragt.

Uberpriifen des Auslegerbolzens

1.

2.

7.6

[—lo

Drehen Sie den
Karabiner ® zur Seite.
Entfernen Sie das
Kunststoffteil ®.
Prifen Sie den
geschweiBten Stift

© auf VerschleiR.
Verwenden Sie den
Lifter nicht, wenn der
Stift weniger als 7 mm
misst.

Bringen Sie das
Kunststoffteil wieder
an und legen Sie den
Karabiner in seine
Position.

Austauschen des Spreizbiigels

Wenn die Waage am Lifter montiert ist, lesen Sie im
Handbuch fiir die Waage nach, wie der Spreizbigel
ausgetauscht wird.

1575480-E



Halten Sie den Spreizbligel ® mit einer Hand fest.
Offnen Sie den Karabiner ®, indem Sie den Schnapper
erst drehen und dann mit einer Hand zuriickschieben.
Nehmen Sie den Spreizbiligel vom Karabiner ab.
Fiihren Sie die SCHRITTE 1 bis 3 in umgekehrter
Reihenfolge aus, um den neuen Spreizbigel zu
montieren.

Vergewissern Sie sich, dass der Spreizbigel
ordnungsgemaR am Karabiner befestigt ist. Nach
Montage des Spreizbligels muss der Schnapper des
Karabiners geschlossen sein.

1575480-E
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8 Nach dem Gebrauch

8.1 Transport und Lagerung

Wihrend des Transports oder bei langerer Nichtbenutzung
des Patientenlifters sollte die Notaus-Taste gedriickt sein.
Siehe auch 5.4 Anwenden der Notaus-Taste, Seite 72.

Der Patientenlifter muss bei normaler Raumtemperatur
gelagert werden. Bei Lagerung an einem feuchten, kalten
oder nassen Ort kdnnen der Motor und andere Montageteile
korrosionsanfallig werden.

Informationen zu Transport und Lagerbedingungen finden
Sie unter 10.3 Umgebungsbedingungen, Seite 102
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8.2 Entsorgung

WARNUNG!
/ i \ Umweltgefahrdung

Dieses Produkt stammt von einem
umweltbewussten Hersteller, der die Kriterien der
Richtlinie Uber Elektro- und Elektronik-Altgerate
(WEEE) 2012/19/EU erfullt.

In dem Gerat werden Bleibatterien verwendet.

Das Produkt enthalt Substanzen, die die

Umwelt schadigen kénnen, wenn sie nicht

in Ubereinstimmung mit der nationalen

Gesetzgebung entsorgt werden.

— Entsorgen Sie die Batterien NICHT ({iber den
normalen Haushaltsmill. Batterien miissen
zu einer entsprechenden Entsorgungsstelle
gebracht werden. Wenden Sie sich an lhr
Abfallentsorgungsunternehmen, wenn Sie
weitere Informationen wiinschen.

— Wir bitten Sie, umweltvertraglich zu
handeln und dieses Produkt nach Ende
seiner Lebensdauer Uber eine lokale
Millverwertungsanlage recyceln zu lassen.

8.3 Wiederverwendung

Dieses Produkt ist fiir die Wiederverwendung geeignet.
Wie oft es maximal wiederverwendet werden kann
hangt vom Zustand des Produkts ab. Zur Vermeidung
einer Infektionslibertragung missen Patientenlifter und
Schlingen nach jedem Gebrauch gereinigt werden. Vor
der Wiederverwendung oder Aufarbeitung des Lifters
lesen Sie den Abschnitt 7.3 Reinigen von Hebetuch und
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Lifter, Seite 93. Stellen Sie die Gebrauchsanweisung mit
dem wiederverwendeten oder aufgearbeiteten Lifter zur
Verfligung.
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9 Problembehandlung

9.1 Erkennen und Beheben von Mangeln

WARNUNG!

— Service- und Wartungsarbeiten am Birdie® und Birdie® Compact dirfen nur durch entsprechend von Invacare
geschultes Personal durchgefiihrt werden.

Symptome

Fehler

Losung

Patientenlifter ist locker.

Mast-/Fahrgestellverbindung ist locker.

Siehe 4.2 Montage der Masteinheit auf
der Basis, Seite 66.

Befestigen — Stangen sind locker.

Kontaktieren Sie |hren Handler oder
zustandigen Invacare-Vertreter.

Rollen/Bremsen sind laut oder
schwergangig.

Flusen oder Schmutz befinden sich in
den Lagern.

Entfernen Sie Flusen und Schmutz von
den Rollen.

Lautes oder trockenes Gerdusch von den
Drehgelenken.

Schmierung ist erforderlich.

Siehe 7.2 Schmieren des Lifters, Seite 92.

Elektrischer Verstellmotor beginnt nicht
mit dem Hebevorgang bzw. die Schenkel
offnen sich nicht, wenn die Taste
gedriickt wird.

98

Manuelle Steuerung oder Verstellmotor
sind nicht korrekt angeschlossen.

Schlieen Sie die Handsteuerung oder
den Verstellmotor korrekt an. Stellen
Sie sicher, dass die Schlauchanschlusse
ordnungsgemal sitzen und fest
verbunden sind.

Niedriger Ladestand der Batterie.

Batterien aufladen. Siehe 5.6 Aufladen
der Batterie, Seite 74.

ROTE Notaus-Taste wurde gedriickt.

Die ROTE Notaus-Taste IM
UHRZEIGERSINN drehen, bis sie
herauskommt.
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Problembehandlung

Symptome

Fehler

Losung

Batterie nicht korrekt in den Steuerkasten
eingesetzt.

Die Batterie erneut in den Steuerkasten
einsetzen. Siehe 5.6 Aufladen der
Batterie, Seite 74.

Die Verbindungsklemmen sind
beschadigt.

Batteriesatz austauschen. Siehe5.6
Aufladen der Batterie, Seite 74.

Ausleger oder Verstellmotor fiir Schenkel
muss gewartet werden oder die Last ist
zu hoch.

Kontaktieren Sie Ihren Handler oder
zustandigen Invacare-Vertreter.

Ungewdhnliches Gerdusch vom
Verstellmotor.

Verstellmotor ist verbraucht oder
beschadigt oder Welle ist gekrimmt.

Kontaktieren Sie |hren Handler oder
zustandigen Invacare-Vertreter.

Ausleger senken sich in oberster Position
nicht ab.

Fir den Ausleger ist eine minimale
Gewichtslast erforderlich, damit sie sich
aus der obersten Position absenken.

Ausleger leicht nach unten ziehen.

Ausleger senkt sich nicht bei einer
Kraftriicknahme.

Ansatzschraube zwischen Ausleger und
Mast ist moglicherweise nicht richtig
angebracht.

Siehe 7.4 Uberpriifen und Anziehen des
Drehbolzens am Mast, Seite 93.

Die Steuerungseinheit gibt ein kurzes
akustisches Signal wahrend des
Anhebens und der Motor unterbricht
den Betrieb.

Max. Last ist Gberschritten

Last reduzieren (der Lifter funktioniert
normal)

i Wenden Sie sich an Ihren Handler, falls das Problem nicht durch die oben aufgefiihrten Schritte behoben werden kann.

1575480-E
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10 Technische Daten

10.1 Abmessungen und Gewicht

— o

100

Abmessungen

[mm] Birdie® Birdie®

Compact

Durchmesser vordere 75 75
Laufrolle/Hinterrad
Max. Reichweite bei 600 mm 450 450
(a)
Max. Reichweite der 560 600
Fahrgestellspreizung (b)
Lange des Fahrgestells (c) 1240 1090
Gesamtlange (n) 1250 1100
Reichweite der Basis mit 270 485
Fahrgestellspreizung bis 700
mm (d)
ZAP* Mindesthohe/tiefste 660 740
Position (e)
ZAP* maximale Héhe (f) 1925 1830
Hebebereich (g) 1265 1090
Minimale Hohe beim 445 525
AnschlieRen der Schlinge
(hmin)
Maximale Hohe beim 1710 1615
AnschlieRen der Schlinge
(hmax)
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(zum Motor) in der hochsten
Position

* ZAP = Zentraler Aufhdngungspunkt

i Alle Malle gelten fiir die Ausstattung mit 75 mm
Rollen. Fur 100 mm Rollen addieren Sie 15 mm in
der Hohe und 20 mm in der Breite.

Gewichtsangaben

kgl Birdie® Birdie®
Compact
Maximale Hebekapazitat 180 150

1575480-E

Gesamtbreite (offen) von Mitte 1040 870 Gesamtgewicht, einschlieBlich 42 36
zu Mitte der Réader (j) Spreizbugel

Gesamtbreite (offen), 1010 845 Gewicht, Mast, einschlieBlich 21 17.5
InnenmaR Batterie, ohne Spreizbiigel

Gesamtbreite (geschlossen), 640 520 Gewicht Beinabschnitt 19 16.5
AuRenmal

Min. Innenbreite (i) 560 440

Innenbreite mit maximaler 910 760

Reichweite (k)

Wenderadius 1400 1070

Hohe bis zur Oberkante der 100 100

Schenkel (m)

Freie Mindesthdhe 20 20

Mindestplatz fiir Patient 340 300
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10.2 Elektrisches System

* je nach Konfiguration

Isolierung

Betriebsmittel der Schutzklasse Il

Birdie® | Birdie® Compact 10.3 Umgebungsbedingungen
Spannungsausgang 24 V DC, max. 250 VA Lagerung und
S g g Verwendung
pannungsversorgung 100-240 V AC, 50/60 Hz Transport
MaX|maIer Max. 280 mA/400 mA * Temperatur -10 °C bis +50 °C | +5 °C bis +40 °C
Eingangsstrom Relative 20 % bis 90 % bei 30 °C, nicht
Schutzgrad IPX4 Luftfeuchtigkeit kondensierend
(gesamtes Gerdt) Luftdruck 800 hPa bis 1060 hPa

R

Anwendungsteil Typ B

Anwendungsteil, das die
festgelegten Anforderungen zum
Schutz gegen elektrischen Schlag

gemall IEC60601-1 erfullt.

Schallpegel 45-50 dB (A)
40 vollstandige Lifts ohne Aufladen
Arbeitsfahigkeit der Batterie mit Batterie bei 50 %

der vollstandigen Kapazitat

i Das Produkt vor Gebrauch auf Betriebstemperatur
aufwarmen/abkihlen lassen.
e Das Aufwdrmen von der minimalen
Lagertemperatur kann langer als 30 Minuten

dauern.

e Das Abkiuhlen von der maximalen
Lagertemperatur kann langer als 5 Minuten

dauern.

10.4 Materialien

Aussetzbetrieb
(periodischer
Betrieb der
Motoren)

10 %, max. 2 Min./18 Min.

Komponente

Material

Basis, FuRschienen, Mast

und Ausleger

Pulverbeschichteter Stahl

Batteriekapazitat

2,9 Ah

Manuelle
Notabsenkung

Ja Nein

Spreizbiigel

Edelstahl, pulverbeschichtet
und mit Schaumstoff
ummantelt

Elektrisches
Notabsenken/anheben

Ja/Nein Ja/Nein
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Komponente

Material

Verstellmotorgehause,
Handbedienteil,
Mastschutzvorrichtung,
Rollen und andere
Kunststoffteile

Material entsprechend
Markierung (PA, PP, PE)

Karabiner, Muttern und
Bolzen

Stahl, korrosionsgeschiitzt,
verzinkt

10.5 Informationen zur Elektromagnetischen

Vertraglichkeit (EMV)

Medizinische elektrische Gerdte missen gemaR den
EMV-Informationen in diesem Handbuch installiert und

verwendet werden.

Dieses Gerdt wurde getestet und erfullt die in IEC/EN
60601-1-2 fiir Ausriistung der Klasse B angegebenen

EMV-Grenzwerte.

Tragbare und mobile RF-Kommunikationsgerate konnen den

Betrieb dieses Gerats beeintrachtigen.

Andere Gerdte kdnnen sogar durch elektromagnetische

Emissionen, die den unteren Grenzwerten der genannten
Norm entsprechen, Stérungen empfangen. Schalten Sie den
Lifter aus, um zu ermitteln, ob die Emissionen des Lifters
fir die Storung verantwortlich sind. Falls die Stérungen des
anderen Geréats aufhoren, werden sie vom Lifter verursacht.
In derartigen seltenen Fallen kdnnen die Stérungen mit einer

der folgenden MaRnahmen abgeschwéacht oder behoben

werden:

1575480-E
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Stellen Sie das Gerat auf einer anderen Position oder
an einem anderen Standort auf, oder vergroRern Sie
den Abstand zwischen den Geréten.
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10.6 Elektromagnetische Vertraglichkeit (EMV)

Leitlinien und Herstellererklarung — elektromagnetische Emissionen

Der Patientenlifter ist zur Verwendung in der nachfolgend definierten elektromagnetischen Umgebung vorgesehen. Der Kaufer
oder Anwender des Patientenlifters muss sicherstellen, dass es in einer solchen Umgebung verwendet wird.

Emissionstest

Einhaltung Elektromagnetische Umgebung — Anleitung

HF-Emissionen
CISPR 11 (teilweise)

Der Patientenlifter nutzt HF-Energie nur flr interne Funktionen. Aus diesem Grund
Gruppe | sind die HF-Emissionen sehr gering und verursachen aller Voraussicht nach keine
Storungen bei elektronischen Geraten in der Nahe.

HF-Emissionen
CISPR 11 (teilweise)

Der Patientenlifter eignet sich fir die Verwendung in allen Arten von Einrichtungen,
Klasse B darunter Wohnbereiche und Umgebungen, die direkt mit dem o&ffentlichen
Niederspannungsnetz zur Versorgung von Wohngebauden verbunden sind.

IEC 61000-3-2

Oberwellenemissionen

Klasse A

Flimmer-Emissionen
IEC 61000-3-3

Spannungsfluktuationen| Die Bestimmun-

gen werden
eingehalten.

Leitlinien und Herstellererklarung — elektromagnetische Storfestigkeit

Der Patientenlifter ist zur Verwendung in der nachfolgend definierten elektromagnetischen Umgebung vorgesehen. Der Kaufer
oder Anwender des Patientenlifters muss sicherstellen, dass es in einer solchen Umgebung verwendet wird.

Storfestigkeitstest

Priifpegel (IEC 60601)

Ubereinstimmungspegel

Elektromagnetische Umgebung — Anleitung

Elektrostatische
Entladung (ESD)

IEC 61000-4-2

+6 kV Kontaktentladung
+8 kV Luftentladung

16 kV Kontaktentladung
18 kV Luftentladung

Der FuRboden muss aus Holz, Beton oder
Keramikfliesen bestehen. Ist der Boden mit
synthetischem Material bedeckt, muss die relative
Luftfeuchtigkeit mindestens 30 % betragen.
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Transiente +2 kv fiar +2 kv fir ) o ) )
elektrische Stromversorgungsleitungen Stromversorgungsleitungen Die Netzstromqualitdt muss der einer typischen
StérgroRen/ Bursts gewerblichen oder Krankenhausumgebung
+1 kV fir +1 kV fur entsprechen.
IEC 61000-4-4 Ein-/Ausgangsleitungen Ein-/Ausgangsleitungen
Die Netzstromqualitdt muss der einer typischen
gewerblichen oder Krankenhausumgebung
StofRspannung h
+ 1 kV Leitung zu Leitung | + 1 kV Leitung zu Leitung | €ntsprecnen.
IEC 61000-4-5

Das Produkt ist doppelt isoliert (Klasse Il). Andere
Verbindungen zur Erde sind nicht moglich.

Spannungsabfille,
kurze
Unterbrechungen
und
Spannungs-schwanky
in den
Stromversorgungs-lei

IEC 61000-4-11

<5 % Ut (> 95 % Abfall
bei Ur) fur 0,5 Perioden

40 % Ut (60 % Abfall bei
Ur) flr 5 Perioden

"%6'% Ur (30 % Abfall bei
tLHTéJHr 25 Perioden

<5 % Ut (> 95 % Abfall
bei Ur) fir 5 Sekunden

< 5% Ur (> 95 % Abfall
bei Uy) fir 0,5 Perioden

40 % Ut (60 % Abfall bei
Ut) fir 5 Perioden

70 % Ut (30 % Abfall bei
U7) fur 25 Perioden

<5 % Ut (> 95 % Abfall
bei U7) fir 5 Sekunden

Die Netzstromqualitdt muss der einer typischen
gewerblichen oder Krankenhausumgebung
entsprechen. Bendtigt der Anwender des
Patientenlifters auch bei Unterbrechungen der
Stromversorgung Zugriff auf dessen Funktionen,
wird empfohlen, den Patientenlifter Gber eine
unterbrechungsfreie Spannungsversorgung oder
eine Batterie zu betreiben.

Ur bezeichnet die Nennnetzspannung.

Netzfrequenz
(50/60 Hz)
Magnetfeld

IEC 61000-4-8

3 A/m

30 A/m

Die Storfestigkeit gegen Magnetfelder gilt

bei Feldstdrken, wie sie in einer typischen
gewerblichen oder klinischen Umgebung auftreten
kdnnen.

1575480-E
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Leitungsgefiihrte
HF-StorgroRen

IEC 61000-4-6

Ausgestrahlte
HF-StorgrofRen

IEC 61000-4-3

3V

3 V/m

3V

3 V/m

Mobile HF-Kommunikationsgerate diirfen nicht
ndher am Patientenlifter (einschlieRlich Kabeln)
verwendet werden, als mit dem empfohlenen
Abstand, der sich aus der Gleichung fiir die
Senderfrequenz ergibt.

Empfohlener Abstand:

35
d=[>=pP
Iy
35
d=[ WP 80 MHz bis 800 MHz
1
;
d= [E]ﬁ 800 MHz bis 2,5 GHz
1

Hierbei ist P die maximale Ausgabeleistung des
Senders in Watt (W) gemall Senderhersteller und d
ist der empfohlene Trennabstand in Metern (m).b

Die von ortsfesten Sendern hervorgerufenen
Feldstdrken (bestimmt durch eine
elektromagnetische Standortaufnahme) 2
missen in allen Frequenzbereichen unter den
Einstufungswerten liegen.b

In der Nahe von Gerdten, die mit folgendem
Symbol gekennzeichnet sind, kann es zu Stérungen
(t2)

()

kommen:
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2 Die Feldstdrken von ortsfesten Sendern (z. B. Basisstationen fir Handys, schnurlose Telefone oder Gerdte des mobilen
Landfunks, Amateurfunk-, Mittelwellen-, UKW- und Fernsehsender) kénnen auf theoretischem Wege nicht mit der erforderlichen
Genauigkeit bestimmt werden. Fir die Beurteilung der elektromagnetischen Umgebung von ortsfesten HF-Sendern muss eine
Standortaufnahme durchgefiihrt werden. Ubersteigt die gemessene Feldstirke am Verwendungsort des Patientenlifters den
genannten HF-Konformitatswert, muss der Patientenlifter auf einen normalen Betrieb geprift werden. Bei nicht normaler
Funktion sind weitere MaRnahmen erforderlich, z. B. Neuausrichtung oder Verlagerung des Patientenlifters.

b Im Frequenzbereich von 150 kHz bis 80 MHz muss die Feldstarke kleiner als [V1] V/m sein. Bei 80 MHz und 800 MHz gilt
der hohere Frequenzbereich.

Empfohlener Mindestabstand zwischen tragbaren und mobilen HF-Kommunikationsgerdten und dem Patientenlifter.

Der Patientenlifter ist zur Verwendung in einer elektromagnetischen Umgebung vorgesehen, in der ausgestrahlte RF-Storungen
unter Kontrolle sind. Der Kunde oder Benutzer des Patientenlifters kann zur Vermeidung elektromagnetischer Storungen
beitragen, indem er einen Mindestabstand zwischen mobilen HF-Kommunikationsgerdten (Sendern) und dem Patientenlifter
gemaR den folgenden Empfehlungen einhilt (je nach maximaler Ausgangsleistung des Kommunikationsgerats).

Mindestabstand in Abhangigkeit von der Frequenz und maximalen
Nennausgangsleistung des Senders [m]
Maximale 150 kHz glg 80 MHz 80 MHz b%isSSOO MHz 800 MHz I:;is 2,5 GHz
Nennausgangsleistung d=[""WP d =[P d=[-WP
des Senders [W] i £ Ei
0.01 0.12 0.12 0.23
0.1 0.37 0.37 0.74
1 1.17 1.17 2.33
10 3.69 3.69 7.38
100 11.67 11.67 23.33

Bei Sendern mit einer maximalen Ausgangsleistung, die oben nicht aufgefiihrt wird, kann der empfohlene Abstand d in Metern
(m) mithilfe der Formel fur die Senderfrequenz abgeleitet werden, bei der P der Nennwert der maximalen Ausgangsleistung
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des Senders in Watt (W) gemalR Senderhersteller ist. Bei 80 MHz bzw. 800 MHz ist der Mindestabstand des jeweils hoheren
Frequenzbereichs anzuwenden.

ﬁ Diese Richtlinien werden moglicherweise nicht allen Situationen gerecht. Die Ausbreitung elektromagnetischer Felder wird
durch Absorption und Reflektion durch Bauten, Objekte und Personen beeinflusst.
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1 Generalidades

1.1 Introduccion

Este manual del usuario contiene informacién importante
sobre el manejo del producto. Para garantizar la seguridad
cuando utilice el producto, lea detenidamente el manual del
usuario y siga las instrucciones de seguridad.

Tenga en cuenta que puede haber secciones de este manual
del usuario que no sean relevantes para su producto, ya que
este manual se aplica a todos los modelos disponibles (en
la fecha de impresion). Si no se indica lo contrario, cada
seccién de este manual hace referencia a todos los modelos
del producto.

Los modelos y las configuraciones disponibles en su pais
pueden encontrarse en las listas de precios especificas del
pais.

Invacare se reserva el derecho de modificar las
especificaciones del producto sin previo aviso.

Antes de leer este manual, asegurese de contar con la
versidn mas reciente. Podrd encontrarla en formato PDF
en el sitio web de Invacare.

Si la version impresa del manual del usuario tiene un tamafio
de letra que le resulta dificil de leer, podra descargarlo

en formato PDF en el sitio web. Podrd ampliar el PDF en
pantalla a un tamafio de letra que le resulte mas cémodo.

Para obtener mas informacién sobre el producto, por
ejemplo, avisos de seguridad sobre el producto y retiradas
del producto, pdngase en contacto con su representante
1575480-€
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de Invacare. Consulte las direcciones al final de este
documento.

1.1.1 Simbolos en este manual

En este manual se utilizan simbolos y sefiales que hacen
referencia a peligros o usos poco seguros que pueden
provocar lesiones o dafios a la propiedad. A continuacion,
se muestran las descripciones de estos simbolos.

ADVERTENCIA

Indica una situacién peligrosa que, si no se
evita, podria tener como consecuencia la
muerte o lesiones graves.

PRECAUCION

Indica una situacién peligrosa que, si no se
evita, podria tener como consecuencia lesiones
menos graves.

A
A

IMPORTANTE
| Indica una situacién peligrosa que, si no se
. evita, podria tener como consecuencia dafios a
la propiedad.
Consejos y recomendaciones
o Proporciona consejos utiles, recomendaciones
1 e informacion para un uso eficiente y sin
problemas.
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1.2 Uso previsto

A iADVERTENCIA!
Riesgo de caida

La grua de elevacidon de Invacare NO estd
disefiada como un dispositivo de transporte. Su
finalidad es trasladar al paciente de una superficie
de descanso a otra (por ejemplo, de una cama
a una silla de ruedas).
Las eslingas y los accesorios de la grua de
elevacion han sido disefiados especificamente
para utilizarse con gruas de elevacion de Invacare.

Las gruas de elevacion son dispositivos de traslado
alimentados por baterias, disefiados para utilizarse en las
situaciones de elevacidon mas habituales en hospitales,
instalaciones de enfermeria y areas domésticas, por ejemplo:

e Entre la cama y una silla de ruedas
e Hacia y desde el inodoro
e Bajar pacientes hasta el suelo y elevarlos desde el suelo

La grua de elevacion se puede utilizar para trasladar y
colocar completa o parcialmente pacientes inmoviles, que
no puedan ser trasladados mediante otros tipos de gruas
o ayudas de traslado. Todos los cambios de posicién son
posibles sin la ayuda del paciente. La grua de elevacion
solo esta disefiada para elevar pacientes que no superen
la limitacién de peso maxima que se indica en los datos
técnicos. No existen contraindicaciones conocidas para este
producto.

Es importante seleccionar las eslingas y los accesorios
adecuados para cada persona con el fin de garantizar la
seguridad durante el uso de una grua de elevacién de
112

paciente. Consulte los manuales del usuario de las eslingas
y los accesorios de Invacare para obtener mas informacion
acerca de estos dispositivos.

Invacare recomienda trasladar el paciente a una silla de
ducha u otro medio para el bafo.

La grua de elevacidén puede girarse (rotarse) en su posicion
para los traslados en los que el espacio sea limitado.

1.3 Contenido de la entrega

Los elementos que se indican en las tablas se incluyen en el
paquete. Las eslingas y las perchas adicionales se venden
por separado. En funcion de su modelo, es posible que el
cargador de pared se venda por separado.
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Generalidades

@ Palanca de apertura manual de patas (1 pieza,
opcional)
® Eslinga (1 pieza, opcional)

® Grua (1 pieza)

Bateria (1 pieza)

© Mando (1 pieza)

© Percha (1 pieza)

® Cable de alimentacion (1 pieza)
® Manual del usuario (1 pieza)

1575480-E 113
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1.4 Vida atil

A

114

iADVERTENCIA!

Riesgo de daiios o lesiones

La falta de mantenimiento del producto puede

provocar una pérdida de funcionalidad en el

producto, lesiones o dafios.

Un montaje incorrecto podria provocar dafios o

lesiones.

El uso de piezas incorrectas o inadecuadas,

incluidas piezas de recambio (servicio), podria

provocar lesiones o dafios.

— El montaje y el mantenimiento solo DEBERA
realizarlo personal cualificado.

— Es necesario realizar un mantenimiento
periodico de las gruas de elevacion y de
los accesorios para garantizar su correcto
funcionamiento.

— Para el montaje de esta grua de elevacion,
utilice Unicamente piezas Invacare. Las base,
las patas, el mastil, el brazo o los brazos
de elevacidn, la bateria/caja de control o el
conjunto de pistén y la percha se han fabricado
de acuerdo con especificaciones que garantizan
el correcto ensamblaje de todas las piezas para
un funcionamiento seguro y funcional.

— Indique SIEMPRE el nimero de serie de la
grua para facilitar el pedido de las piezas de
recambio correctas.

— NO apriete excesivamente los componentes de
montaje. Podria dafar el soporte de montaje.

La grua de elevacion tiene una vida util prevista de 8
afos, siempre y cuando se utilice de conformidad con

las instrucciones de seguridad, se respeten los intervalos
de mantenimiento y se utilice correctamente segun lo
establecido en este manual. La duracidn real de la vida util
puede variar en funcién de la frecuencia y la intensidad del
uso..

Vida util del piston

Nimero de elevaciones | \;4. til del pistén (en afios)

por dia

1-2 10

3 9

4 6

5 5

6 4

7 3

10-13 2

14-27 1

1.5 Informacién sobre la garantia

Las condiciones de la garantia forman parte de las
condiciones generales de cada pais donde se vende este
producto.

Se incluye informacién de contacto de su oficina local de
Invacare en la contraportada de este manual.
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2 Seguridad

2.1 Informacion sobre seguridad

é iADVERTENCIA!
— No utilice este producto ni cualquier otro

equipo opcional disponible sin antes haber leido
y comprendido estas instrucciones y cualquier
otro material informativo adicional, como
manuales del usuario, manuales de servicio

u hojas de instrucciones, proporcionados con
este producto o equipo opcional. Si tiene
alguna duda relacionada con las advertencias,
precauciones o instrucciones, pongase en
contacto con un profesional sanitario, su
distribuidor o un técnico antes de intentar
utilizar este equipo. De lo contrario, existe el
riesgo de que se produzcan lesiones o dafios.

ﬁ La informacién incluida en este documento esta
sujeta a cambios sin previo aviso.

Compruebe que todas las piezas le hayan sido entregadas
en perfecto estado antes de usarlas. Si observa algin
desperfecto, no utilice el producto. Péngase en contacto con
un representante o distribuidor de Invacare para obtener
mas instrucciones.

2.2 Informacion sobre el funcionamiento

En esta seccién del manual se incluye informacion general
de seguridad sobre el producto. Para obtener informacion
especifica, consulte la seccién correspondiente del manual
1575480-€
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y los procedimientos que se recogen en ella. Por ejemplo,
para obtener informacion de seguridad sobre el montaje de
la grua, consulte seccidn 4 Instalacion, pdgina12Q

2.2.1 Informacién general

A iADVERTENCIA!
Riesgo de caida

No intente ningun traslado sin contar con la

aprobacion del médico, la enfermera o el auxiliar

a cargo del paciente. Lea detenidamente las

instrucciones de este manual del usuario, vea

como un equipo de expertos con la formacidn
necesaria realiza los procedimientos de elevacion

y, a continuacion, realice varias veces todo

el proceso de elevacidn con la supervision

correspondiente y con una persona preparada

que actie como paciente.

— Utilice el sentido comun. Se debera tener
especial cuidado con las personas con
discapacidades que no puedan colaborar
mientras se las levanta.

— Utilice en todo momento el asidero del mastil
para empujar la grua de elevacién o tirar de
ella.

— No olvide comprobar las conexiones de la
eslinga cada vez que esta se quite o se
ponga para garantizar que esté correctamente
ajustada antes de trasladar al paciente desde
la silla, la cama o el inodoro.
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A\

iADVERTENCIA!

— La grda podra utilizarse tanto en el interior
como en el exterior. Si la gria de elevacion
se utiliza en la zona de la bafera o ducha,
asegurese de eliminar cualquier resto de
humedad tras utilizarla.

— Inspeccione periédicamente todos los
componentes de la gria para comprobar si
presentan signos de corrosién. Sustituya todas
las piezas que estén corroidas o deterioradas.

2.2.2 Puntos de unidn y posicionamiento
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iADVERTENCIA!

Riesgo de lesiones

La grua tiene puntos de unidn en varias

posiciones, lo que supone un riesgo para los

dedos.

La percha podria moverse de repente y causar

lesiones.

— Mantenga siempre las manos y los dedos
alejados de las piezas moviles.

— Al colocar la grua, tenga en cuenta la posicion
de la percha y del paciente.

2.3 Interferencias de radiofrecuencia

AN\

iADVERTENCIA!

Riesgo de daiios o lesiones

La mayoria de los equipos electrdnicos sufre los
efectos de las interferencias de radiofrecuencia
(RFI).

Tenga PRECAUCION a la hora de utilizar
equipos de comunicaciones portatiles en el area
circundante, ya que podrian causar lesiones o
dafios.

Si la RFI provoca un comportamiento irregular:
— PRESIONE INMEDIATAMENTE el interruptor de
alimentacion rojo para apagar el dispositivo.
— NO presione el botdn de alimentacion para

encenderlo mientras la transmisién esté en
curso.
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2.4 Etiqueta del producto

Ubicacién de la etiqueta

Befte
Rl

C =

Simbolos de la etiqueta

@\L@ %@ Parada de emergencia/Liberacion de
emergencia

t/@l Eleve/baje el brazo

VHT Abra/cierre las patas

W M Abra/cierre las patas manualmente

Bloqueo de ruedas

1575480-E

R

=

> @ep g fLEREO

)
m

Seguridad

Tono audible cuando la bateria esta baja

Lea el manual

Direccién del fabricante

Fecha de fabricacidn

Tipo y numero de pedido

Numero de serie
Peso seguro de carga

Equipo de clase Il

Pieza aplicada de Tipo B

Este producto cumple con la Directiva
93/42/EEC en lo concerniente a dispositivos
médicos. La fecha de lanzamiento de
este producto figura en la declaracion de
conformidad con la norma CE.

Conforme con RAEE

117



Invacare® Birdie®

3 Componentes

3.1 Piezas principales de la grua

118

® Base

Pata

© Rueda

© Rueda trasera con freno

® Brazo

® Mastil

@ Percha

® Gancho de la eslinga

@ Mosqueton

® Piston

® Asa de bajada de emergencia manual
© Unidad de control con bateria
() Parada de emergencia

N Mando

© Pasador de bloqueo

® | Asidero del mastil

Q Pedal de separador de patas
® Pasador D-clip

Palanca de apertura de patas (opcional)

Motor para la apertura eléctrica de las patas
(opcional)
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1. Bloquee las dos ruedas traseras ®. Quite el pasador
de bloqueo ®.

2. Levante el conjunto del mastil © en posicidn vertical
pisando con un pie la pata © y tirando del asidero ®
hacia arriba hasta que encaje en su sitio.

3. Vuelva a colocar el pasador de bloqueo ® a través del
mastil @ y la base ®.
Asegurese de que el pasador de bloqueo esté
correctamente insertado.

4.3 Instalacion del piston en el brazo

Antes de instalar el piston, libere la percha tirando de ella
hacia abajo para extraerla de la horquilla soldada al mastil.

1575480-E

Instalacion

Quite el pasador D-clip @ del soporte de montaje del
brazo ®.

Coloque el piston © en el soporte de montaje del brazo
y alinee los orificios.

Vuelva a instalar el pasador D-clip y fijelo con el clip ©
orientado hacia adelante.

ﬁ Aseglrese de que el pasador D-clip estd
totalmente insertado y fijado con el clip
orientado hacia adelante, tal como se muestra
en la figura, paso 3.

4.4 Montaje de la percha

ﬁ iADVERTENCIA!
Riesgo de lesiones

— Utilice solamente perchas para esta grua
(“Sistema de perchas vy tiras de sujecidn”).

— Asegurese de que la percha sea adecuada para
el paciente y la gria o el traslado que se debe
realizar.

— Compruebe que la percha esté firmemente
acoplada al mosquetdn. El tope de seguridad
del mosquetdn debe estar cerrado tras montar
la percha y antes de elevar al paciente. Existe
un riesgo de desprendimiento si el tope de
seguridad no cierra correctamente.
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Abra el mosquetdon ® girando en primera instancia el
tope de seguridad ® vy, a continuacion, presionandolo
hacia atras con una sola mano.

Sostenga el tope de seguridad en posicidén abierta y
acople la percha © en el mosquetén con la otra mano.
Suelte el tope de seguridad y mueva la percha a la parte
mas baja del mosquetdn.

4.5 Desmontaje de la grua

1.

N
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Retire la palanca de apertura manual opcional si esta
montada en la gria.

Baje el brazo y cierre las patas completamente.

Active el botén de parada de emergencia y accione los
frenos de las ruedas.

Retire del brazo el pasador y el pistén del motor, vuelva
a instalar el pasador en el extremo del pistdn y bloquee
el motor en los clips del mastil.

Fije la percha en la horquilla soldada al mastil.

Retire el pasador de bloqueo de la base del mastil,
libere el pestillo de seguridad, baje el mastil y vuelva a
colocar el pasador de bloqueo en el mastil junto al eje
de suspension del mastil.

La grda podra colocarse ahora en la caja de embalaje,

apoyada sobre las ruedas traseras o en posicion vertical con

el conjunto del mastil/brazo orientado hacia arriba.

4.6 Comprobacion de la luz de servicio

(solo unidad de control Jumbo Care)

ﬁ iPRECAUCION!
— Cada vez que la gria se monte, y antes de

utilizarla, debera comprobarse la luz de servicio.

— La luz de servicio solo debera ser restablecida
por un técnico cualificado, nunca por personal
no cualificado.

) @ )
a&—1 ]
LK)
=i ©
o
@] @]

Compruebe si en la caja de control ® parpadea la luz
de servicio ©.

Cuando la luz de servicio no parpadee, la grua estara
lista para utilizarse.

Si la luz de servicio parpadea, consulte la tabla:
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Montaje inicial

Un técnico cualificado debera
restablecer la luz de servicio:

1. Localice el mando.

2. Mantenga pulsados al mismo
tiempo los botones ARRIBA y
ABAJO durante cinco segundos.

3. Escuchara un sonido cuando la luz
de servicio se haya restablecido.

Montaje

La grua necesita ser reparada.
Pdongase en contacto con su
distribuidor o representante local de
Invacare para obtener asistencia.

1575480-E

Instalacion
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5 Utilizacion
5.1 Introduccion

El funcionamiento de la grua es sencillo y seguro.

i Antes de utilizarla con un paciente, consulte los
siguientes procedimientos para obtener informacién
de seguridad e instrucciones:

e 2.2 Informacion sobre el funcionamiento, pdgina
115
e 6.4 Elevacion y traslado del paciente, pdgina137

5.2 Subida/descenso de la grua

A iADVERTENCIA!
Riesgo de lesiones

La grua podria volcar y poner en peligro al

paciente y a los cuidadores.

— Invacare recomienda dejar las ruedas traseras
sin freno durante el procedimiento de la
transferencia para permitir que la grua de
elevacion se estabilice cuando el paciente
sea izado inicialmente en una silla, cama o
cualquier otro objeto fijo.

124

5.2.1 Subida/bajada de una grua eléctrica

El mando se utiliza para subir o bajar la grua.

1. Para subir la gria,

botén ARRIBA ® para
subir el brazo y levantar al

@(/(\*/\_ mantenga pulsado el

®1r . . paciente.

o

Il

2. Para bajar la grua,
mantenga pulsado el
botén ABAJO ® para bajar
el brazo y al paciente.

Suelte el botdn para interrumpir el movimiento de
subida o bajada de la grua.

5.3 Apertura y cierre de las patas

YA

iADVERTENCIA!

Riesgo de lesiones

La grua podria voltear y poner en peligro tanto al
paciente como al cuidador.

— Las patas de la grda deben estar totalmente

abiertas para una Optima estabilidad y
seguridad. Si es necesario cerrar las patas de
la grda para maniobrar bajo la cama, hagalo
Unicamente para colocar la grua sobre la cama
y levantar al paciente sobre la superficie de la
cama. Cuando las patas de la gria no estén ya
bajo la cama, vuelva a abrirlas al maximo.
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5.3.1 Apertura y cierre de las patas eléctricas

El mando se utiliza para abrir o cerrar las patas de la base.

1. Para cerrar las patas,

*/\- mantenga pulsado el
A botéon de patas cerradas
v ®

Para abrir las patas,
mantenga pulsado el
botén de patas abiertas

®.

i Las patas dejaran de moverse cuando se suelte el
boton.

5.3.2 Apertura y cierre de las patas manualmente

La apertura de patas manual funciona con dos pedales (® y
®) o con la palanca de apertura manual opcional ©.

1575480-E

Utilizacion

1. Para abrir las patas, presione el pedal izquierdo ® con
un pie.

2. Para cerrar las patas, presione el pedal derecho ® con
un pie.

con la palanca opcional:

1. Para abrir las patas, tire de la palanca hacia la izquierda

©

2. Para cerrar las patas, empuje la palanca hacia la derecha

©.

5.4 Realizacion de una parada de emergencia

Parada de emergencia con la unidad de control CBJ Home

v

1. Presione el botén de emergencia rojo ® de la unidad
de control para interrumpir el movimiento de subida o
bajada del brazo y del paciente.

2. Para desactivar la parada de emergencia, gire el botdn
de emergencia hacia la derecha.

\®
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Parada de emergencia con la unidad de control Jumbo Care

@) m O
"ol —®
=i
D

O (@]

1. Presione el botdén de emergencia rojo ® de la unidad
de control ® para interrumpir el movimiento de subida
o bajada del brazo y del paciente.

2. Para desactivar la parada de emergencia, gire el botén
de emergencia hacia la derecha.

5.5 Activacion de una liberacion de emergencia

Liberacién de emergencia con la unidad de control CBJ
Home

Si falla el mando, el brazo se puede bajar con el botén
circular para la liberaciéon de emergencia.

|

®

>\ [
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1. Baje el brazo manteniendo pulsado el botén ® situado
en la parte delantera de la unidad de control.
2. Interrumpa la bajada del brazo soltando el botdn.

Liberacion de emergencia con la unidad de control Jumbo

Care
O
&

| e n o_|
| _— o — O [

== o
==
=

D
©) ©)

1. Inserte un boligrafo en el orificio marcado como
Emergency Up (Subida de emergencia) ® o Emergency
Down (Bajada de emergencia) ® en la unidad de control

©.
Activacion manual de una liberacién de emergencia
(No disponible en Birdie® Compact)

Si la bajada de emergencia en la unidad de control no
funciona, se encuentra disponible como alternativa una
bajada de emergencia mecdnica. Esto puede producirse en
caso de un fallo de alimentacion total o parcial, o bien si
queda poca bateria durante el uso.

1575480-E
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iADVERTENCIA!

Riesgo de daifos o lesiones

Si se utiliza repetidamente la bajada de

emergencia mecanica, se produce un aumento de

la velocidad de bajada.

— Utilice la bajada de emergencia mecanica
Unicamente como alternativa si la bajada
de emergencia en la unidad de control no
funciona.

— No utilice la bajada de emergencia mecanica
varias veces seguidas.

— Baje siempre al paciente sobre una superficie
de apoyo, como una cama o una silla.

— Después de que haya sido necesaria una bajada
de emergencia mecanica, compruebe la gria
para solucionar el funcionamiento deficiente de
la unidad de control.

Utilizacion

1. Localice el asa de
emergencia roja @ en
la parte inferior del

piston. t /@
2. Tire lentamente hacia

arriba del asa de
emergencia roja @ vy
manténgala en esta
posicidon cuando se
llegue a una velocidad
de bajada segura. .
3. Si no se produce
la bajada tirando
totalmente del asa
de emergencia ®,
presione hacia abajo el
brazo al mismo tiempo.

La velocidad de bajada eficaz depende del peso del paciente.
Si la velocidad es demasiado baja o demasiado alta, se
puede adaptar al peso del paciente.

Ajuste de la velocidad de bajada:

1. Localice el tornillo en el orificio inferior del asa de
emergencia roja ®.

2. Gire el tornillo a la izquierda para aumentar la velocidad.

3. Gire el tornillo a la derecha para reducir la velocidad.
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5.6 Carga de la bateria

ilMPORTANTE!

. — Asegurese de que la parada de emergencia no
esté activada durante la carga de la bateria.

— No utilice la gria mientras se esté cargando
la bateria.

— Asegurese de que la carga tenga lugar en una
habitacidn con buena ventilacién.

— No utilice ni mueva la grda sin antes
desenchufarla de la toma eléctrica tras su
carga.

— No intente utilizar la grua si la carcasa de la
bateria esta deteriorada.

— Sustituya la carcasa antes de utilizar el
dispositivo de nuevo.

Se recomienda cargar la bateria diariamente para prolongar
su vida util y garantizar un éptimo funcionamiento de la
grua. Se recomienda ademas cargar la bateria antes de
usarla por primera vez.

Unidad de control CBJ Home

La unidad de control emite una sefial acustica. Un pitido
indica que la bateria tiene baja capacidad, pero aun es
posible bajar al paciente. Se recomienda cargar las baterias
en cuanto se escuche la sefial acustica.
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1. Enchufe el cable de alimentacion © en una toma
eléctrica.

I

La bateria tardard aproximadamente unas 4
horas en cargarse. El cargador se detendra
automaticamente cuando las baterias estén
completamente cargadas.

El diodo amarillo superior ® parpadeara durante
la carga y se quedara encendido cuando las
baterias estén completamente cargadas.

El diodo verde inferior permanecera
encendido mientras la unidad de control esté
conectada a la red eléctrica y se encendera
cuando se pulse cualquier botén del mando a
distancia o cuando se active la bajada eléctrica
de emergencia.

2. Desconecte el cable de alimentacion de la toma eléctrica
cuando la bateria se haya cargado por completo.
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Utilizacion

Unidad de control Jumbo Care Indicador | Estado de | Descripcién
de la bateria
© @ © bateria
B—— s Carga El estado de la bateria es correcto,
oo’ completa | no es necesario cargar (100-50%).
® = 3 El tercer LED es VERDE.
D Carga L i —25%).
S S g a bateria debe cargarse (50-25%)
parcial El segundo LED es AMARILLO.
Carga La bateria debe cargarse (menos
—© baja del 25%). Suena un pitido cuando
se pulsa un botdn. El primer LED
es AMARILLO.
El indicador de bateria ® esta situado en la caja de control P ;
®. Los LED indican el estado de la bateria (consulte la ET Al arga La bateria debe cargarse.
iguiente tabla) baja (LED ) .
siguiente tabla). parpade- | Parte de la funcionalidad de la
1. Enchufe el cable de alimentacién © en una toma ando) gria se ha perdido y solo se
eléctrica. puede bajar el brazo.
i La bateria tardara aproximadamente unas 4 horas Cuando la bateria esté baja, se
en cargarse. escuchara una alarma (pitido). Si
suena una alarma audible durante
2. Desconecte el cable de alimentacién de la toma eléctrica un traslado, complete el traslado
cuando la bateria se haya cargado por completo. y después cargue la bateria.
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6 Elevacion del paciente

6.1 Elevacion segura

AN

130

iADVERTENCIA!

Riesgo de lesiones

La grua podria voltear y poner en peligro tanto al

paciente como al cuidador.

— ANTES de llevar a cabo este procedimiento,
consulte la informacién y las instrucciones de
seguridad en los procedimientos detallados a
continuacion:

6.2 Preparacion para levantar al paciente,
pdgina 132

6.3 Acoplamiento de las eslingas a la grua,
pdgina 135

6.4 Elevacion y traslado del paciente, pdgina137

iADVERTENCIA!

Riesgo de dafios, lesiones o muerte

Un uso incorrecto de este producto podria

provocar lesiones, dafios e incluso la muerte.

— Utilice en todo momento el asidero del mastil
para empujar la grua de elevacion de paciente
o tirar de él.

— Evite utilizar la grda de elevacion en superficies
inclinadas. Invacare recomienda utilizar la grda
de elevacion Unicamente en superficies planas.

— Durante el traslado, con el paciente suspendido
de una eslinga enganchada a la grda de
elevaciéon, NO ruede la base de las ruedas sobre
superficies irregulares que puedan provocar
qgue vuelque la grua de elevacion de paciente.
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iADVERTENCIA!

Riesgo de daiios, lesiones o muerte

Un uso incorrecto de este producto podria

provocar lesiones, dafos e incluso la muerte.

La grua podria volcar y poner en peligro al

paciente y a los cuidadores.

La grua de elevacidon de Invacare NO estd

disefiada como un dispositivo de transporte. Su

finalidad es trasladar al paciente de una superficie
de descanso a otra (por ejemplo, de una cama

a una silla de ruedas).

— Los frenos de las ruedas de la cama y de la silla
de ruedas DEBEN estar bloqueados antes de
bajar o elevar al paciente en la cama o en la
silla de ruedas para evitar que estas se muevan
durante el traslado.

— Antes del traslado, asegurese de que el peso
del paciente no sobrepasa la capacidad de la
silla de ruedas.

— Las patas de la grua deben estar totalmente
abiertas para una Optima estabilidad y
seguridad. Si es necesario cerrar las patas de
la grua para maniobrar bajo la cama, hagalo
Unicamente para colocar la grua sobre el
paciente y levantarlo de la superficie de la
cama. Cuando las patas de la gria no estén ya
bajo la cama, vuelva a abrirlas al maximo.

— Invacare SOLO recomienda bloquear las ruedas
traseras al colocar o retirar la eslinga alrededor
del paciente.

— Invacare recomienda que las ruedas traseras
permanezcan desbloqueadas durante los
procedimientos de elevacion para permitir que

A\

Elevacion del paciente

la grua de elevacion de paciente se estabilice
cuando se levante inicialmente al paciente de
una silla, cama o cualquier objeto fijo.

iADVERTENCIA!

Riesgo de danos o lesiones

Los dafios que sufran las piezas de la griua de

elevacion (mando, ruedas, etc.) provocados

por el impacto contra el suelo, paredes u otros
objetos fijos podrian dejar dafiado el producto

y causar lesiones.

— NO permita que las piezas de la grua de
elevacion golpeen contra el suelo, paredes u
otros objetos fijos.

— Guarde SIEMPRE el mando adecuadamente
cuando no lo use.

iADVERTENCIA!

Riesgo de muerte

El cable del mando puede causar lesiones si no

esta correctamente colocado y asegurado.

— Esté SIEMPRE atento a la posicidn del cable
del mando en relacién al paciente y a los
cuidadores.

— NO permita que el cable del mando se enrede
alrededor del paciente y los cuidadores.

— El mando se debe fijar adecuadamente.
Coloque SIEMPRE el mando en su soporte
cuando no se use.
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6.2

I

Preparacion para levantar al paciente f

Consulte la seccién Seguridad de este manual, revise
la informacién de 6.1 Elevacion segura, pdgina 130
antes de continuar y siga todas las advertencias
indicadas.

Antes de situar las patas de la grda de elevacion de
paciente bajo una cama, asegurese de que no haya
obstdculos.

é iADVERTENCIA!
Riesgo de lesiones

132

La grua podria volcar y poner en peligro al

paciente y a los cuidadores.

— Las patas de la grua deben estar totalmente
abiertas para una Optima estabilidad y
seguridad. Si es necesario cerrar las patas de
la grua para maniobrar bajo la cama, hagalo
Unicamente para colocar la grua sobre el
paciente y levantarlo de la superficie de la
cama. Cuando las patas de la gria no estén ya
bajo la cama, vuelva a abrirlas al maximo.

iADVERTENCIA!

Riesgo de lesiones

Durante los traslados y la operacion de izado, el

brazo o los brazos de elevacidn pueden golpear al

paciente o a los cuidadores y provocar lesiones.

— Tenga SIEMPRE en cuenta la posicién del brazo
o los brazos de elevacion durante los traslados.

— Compruebe que el brazo o los brazos de
elevacion no estén colocados de tal forma que
puedan golpear al paciente o a las personas
gue se encuentren alrededor.

— Tenga SIEMPRE en cuenta la posicion de su
cuerpo en relacién al brazo o los brazos de
elevacion durante los traslados.
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Elevacion del paciente

3. Abra las patas. Consulte 5.3 Apertura y cierre de las
patas, pdgina 124

1. Coloque al paciente sobre la eslinga. Consulte el manual
del usuario de la eslinga.

2. Desbloquee las ruedas traseras. 4. Utilice el asidero del mastil para colocar la gria de
elevacion de paciente en su posicién.

é iADVERTENCIA!
—Si utiliza la grua de elevacién junto con

camas o sillas de ruedas, tenga en cuenta
la posicion del mismo en relacidon con
estos otros dispositivos de forma que no
se enreden.
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5. Baje la grua de elevacion de paciente para poder colocar
facilmente la eslinga.
6. Pase a 6.4 Elevacion y traslado del paciente, pdgina137
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6.3 Acoplamiento de las eslingas a la grua

A

1575480-E

iADVERTENCIA!

Riesgo de lesion o muerte

Si las eslingas estdn deterioradas o se han

instalado o ajustado de forma incorrecta, el

paciente podria caer o causar lesiones a los
cuidadores.

— Utilice una eslinga Invacare aprobada que
cuente con la recomendacién del médico, el
auxiliar o el cuidador para ofrecer seguridad y
comodidad al paciente.

— Las eslingas y los accesorios de la grua de
elevacion de paciente han sido disefiados
especificamente para utilizarse con gruas de
elevacion de paciente de Invacare.

— Tras cada lavado (segun las instrucciones de
la eslinga), inspeccione las eslingas para ver
si estan desgastadas, desgarradas o si tienen
costuras sueltas.

— Las eslingas tratadas con lejia, cortadas,
desgarradas, deshilachadas o rotas no son
seguras y podrian causar lesiones. Deséchelas
de inmediato.

— NO modifique las eslingas.

— No olvide comprobar las conexiones de la
eslinga cada vez que se quite o se ponga para
garantizar que esté correctamente ajustada
antes de trasladar al paciente desde un objeto
fijo (cama, silla o inodoro).

— Coloque al paciente en la eslinga segun las
instrucciones que se proporcionan con ella.

Elevacion del paciente

— Los ajustes para la seguridad y comodidad del
paciente deben realizarse antes de trasladar
al paciente.

iADVERTENCIA!

Riesgo de lesion o muerte

Si las eslingas estan deterioradas o se han

instalado o ajustado de forma incorrecta, el

paciente podria caer o causar lesiones a los
cuidadores.

— NO use ningun tipo de compresa para
incontinencias o cojin de asiento con el dorso
de plastico entre el paciente y el material de
la eslinga que pueda hacer que el paciente se
deslice fuera de la eslinga durante el traslado.

— Al conectar las eslingas equipadas con correas
de colores a la grua de elevacion de paciente,
la correa mas corta DEBE situarse en la espalda
del paciente como soporte. Si se utiliza la
correa larga, la espalda del paciente tendra
muy poco o ningun apoyo. Las anillas de
la eslinga estan codificadas con colores y
pueden utilizarse para colocar al paciente
en varias posiciones. Los colores facilitan
qgue se conecten igual ambos lados de la
eslinga. Compruebe que la cabeza del paciente
cuente con un soporte adecuado a la hora de
levantarlo.

— La percha DEBE acoplarse a la grda ANTES que
la eslinga.
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1. Coloque las correas ® de la eslinga ® sobre los ganchos
© de la percha ©.

2. Haga coincidir las correas correspondientes a cada lado
de la eslinga para que la elevacion del paciente esté
nivelada.

3. Utilice la grua. Consulte 6.4 Elevacion y traslado del
paciente, pdgina 137

C D A
\
( ;
%

o

Las eslingas pueden estar equipadas con correas de
colores para facilitar su correcta colocacion.

=
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Elevacion del paciente

6.4 Elevacion y traslado del paciente

A iADVERTENCIA!
Riesgo de lesiones

La grua podria voltear y poner en peligro tanto al

paciente como al cuidador.

— ANTES de llevar a cabo este procedimiento,
consulte la informacién y las instrucciones de
seguridad en los procedimientos detallados a
continuacion:

6.1 Elevacion segura, pdgina 130

6.2 Preparacion para levantar al paciente,
pdgina 132

6.3 Acoplamiento de las eslingas a la grua,
pdgina 135

5.2 Subida/descenso de la grua, pdgina124

— Invacare no recomienda frenar las ruedas
traseras mientras se eleva al paciente.

— Invacare SOLO recomienda bloquear las ruedas
traseras al colocar o retirar la eslinga alrededor
del paciente.

— Invacare recomienda dejar las ruedas traseras
sin freno durante el procedimiento de la
transferencia para permitir que la grua se
estabilice al inicio de la elevacion de una silla,
cama o cualquier otra superficie estacionaria.

1. Lleve la gria a la zona en la que se encuentra el
paciente y preparese para levantarlo. Consulte 6.2
Preparacion para levantar al paciente, pdgina 132

2. Coloque la eslinga en la grua. Consulte 6.3 Acoplamiento
de las eslingas a la grua, pdgina134
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3. Realice una de las operaciones siguientes:

e Baje la cama lo maximo posible.

e Levante al paciente lo suficiente para para liberar
la superficie estdtica y que la grua soporte la
totalidad del peso del paciente.. Consulte 5.2
Subida/descenso de la grua, pdgina124

i El brazo permanecera en su posicidon hasta
que se presione el botén ABAJO (V).

A iADVERTENCIA!
Riesgo de lesiones

Una eslinga mal colocada podria causar la caida

del paciente.

Una eslinga mal ajustada podria causar lesiones

en el paciente.

— Los ajustes de seguridad y confort deben
realizarse antes de mover al paciente.

— Coloque al paciente en la eslinga segun las
instrucciones que se proporcionan con ella.

— Utilice en todo momento el asidero del mastil
para empujar la gria del paciente o tirar de
ella.

4. Antes de mover al paciente, vuelva a realizar las
comprobaciones para asegurarse de que:

e la eslinga estd bien acoplada a los ganchos de la
percha,

e |a percha estd firmemente acoplada al mosquetén,

e el tipo de seguridad del mosquetdn esta cerrado.

Si algunos acoples no estan convenientemente fijados,
baje al paciente sobre una superficie inmovil y corrija
el problema.
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5. Con el asidero del mastil, aleje la grua del objeto
inmovil.

6. Con ayuda de las asas de la eslinga, gire al paciente
para que esté de frente al auxiliar que maneja la grua
(Detalle “C”).

7. Baje al paciente de forma que sus pies descansen sobre
la base de la grua, con las piernas a cada lado del mastil.

ﬁ Cuanto mas bajo esté situado el centro de
gravedad, mayor serd la estabilidad, lo que hara
que el paciente se sienta mas seguro y facilitara
el traslado de la grua.

8. Mueva la grua de paciente sujetando con ambas manos
los asideros del mastil.

i ANTES de realizar este procedimiento, lea
atentamente la informacion relativa al traslado a
o desde tipos concretos de superficies:
e 6.4.3 Traslado a la cama, pdgina141
e 6.4.1 Traslados desde el suelo (Elevacion
desde el suelo), pdagina139
* 6.4.4 Traslado en silla de ruedas, pdgina142
e 6.4.2 Indicaciones para traslado al inodoro,
pdgina 140

9. Suba o baje la grua para colocar al paciente sobre la
superficie fija.

ﬁ Asegurese de subir o bajar lo suficiente al
paciente para dejar libres los lados del objeto
inmovil.

10. Baje al paciente para que quede sobre la superficie fija.

11. Bloquee las ruedas traseras.
12. Separe la eslinga de la percha.

1575480-E



13. Desbloquee las ruedas traseras.
14. Retire la grua de la zona.

6.4.1 Traslados desde el suelo (Elevacion desde el suelo)

Realice estos pasos ademds de los detallados en 6.4
Elevacion y traslado del paciente, pdgina137en los traslados
desde el suelo:

1. Compruebe si el paciente ha sufrido alguna lesion como
consecuencia de una caida. Si no se necesita asistencia
meédica, contintde con el traslado.

2. Coloque la eslinga debajo del paciente.

i Consulte en el manual del usuario de las eslingas
la informacién adicional sobre la colocacién de
estas.

2
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3.

4.

Elevacion del paciente

Un auxiliar deberia ayudar al paciente a doblar las
rodillas y levantar la cabeza del suelo.

)

Iv°

i Este auxiliar deberia poner la cabeza del paciente
encima de una almohada.

El otro auxiliar debe abrir las patas de la grua.
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5. Coloque la gria con una pata debajo de la cabeza del
paciente y la otra debajo de las rodillas dobladas del

paciente.
| |
S
Ty
-
\ \\1
\
AN
f
i Mantenga las tiras de las eslingas dentro de las

patas de la grua.
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6. Baje el brazo de forma que la percha esté directamente
encima del pecho del paciente.

7. Acople la eslinga y continde con el traslado. Consulte
6.4 Elevacion y traslado del paciente, pdgina137

6.4.2 Indicaciones para traslado al inodoro

Realice estos pasos ademds de los detallados en 6.4
Elevacion y traslado del paciente, pagina137en los traslados
desde y hasta un inodoro.

i Las eslingas con aberturas para inodoro estan
disefiadas para utilizarse en una silla con inodoro
o en un inodoro normal.
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Antes de trasladar al paciente, la grua debe llevarse
a los aseos para comprobar que puede maniobrar
facilmente en el inodoro.

i La grua de pacientes de Invacare NO ha sido
disefiada como dispositivo de transporte. Si los
aseos NO se encuentran proximos a la cama o si
la gria no puede maniobrar facilmente hasta el
inodoro, el paciente DEBERA trasladarse al bafio
en una silla de ruedas antes de utilizar de nuevo
la graa para situar al paciente sobre el inodoro.

Coloque las eslingas en la grua. Consulte 6.3
Acoplamiento de las eslingas a la grua, pdgina135
Eleve al paciente lo suficiente para salvar los

brazos de la silla con inodoro y para que su peso
descanse completamente en la grda. Consulte 5.2
Subida/descenso de la griua, pdgina124

Lleve al paciente hasta la silla con inodoro con la ayuda
de los dos auxiliares.

Baje al paciente hasta la silla con inodoro y deje la
eslinga fijada a los ganchos de la percha.

i Invacare recomienda que la eslinga permanezca
fijada a los ganchos de la percha mientras el
paciente usa la silla con inodoro o el inodoro
normal.

Cuando termine, compruebe de nuevo que la eslinga
esta bien colocada.
Levante al paciente del inodoro.

1575480-E

Elevacion del paciente

Cuando el paciente ya no esté apoyado en el inodoro,
retire la grua del inodoro utilizando para ello los
asideros del mastil.

Realice una de las operaciones siguientes:

e Lleve al paciente a la cama. Invierta los
procedimientos en:

— 6.4 Elevacion y traslado del paciente, pdgina137

— 5.2 Subida/descenso de la grua, pdgina124

— 6.3 Acoplamiento de las eslingas a la grua,
pdgina 135

e Lleve al paciente a una silla de ruedas. Consulte
6.4.4 Traslado en silla de ruedas, pdgina142

6.4.3 Traslado a la cama

Siga las indicaciones detalladas a continuacién en los
traslados a y desde la cama:

Coloque al paciente por encima de la cama lo maximo
posible.

Si el traslado del paciente se realiza desde una
superficie mas baja que la cama, presione el botdn
con la flecha hacia arriba para elevar al paciente por
encima de la superficie de la cama. El paciente debe
elevarse solo lo suficiente para que su peso descanse
completamente en la grua.

Cuando el paciente ya no se apoye sobre la cama,
desplace sus pies fuera de ella (Detalle “B”).

Después del traslado, suelte la eslinga de todos los
puntos de anclaje, levantela y retirela del paciente.
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6.4.4 Traslado en silla de ruedas

142

é iADVERTENCIA!
Riesgo de lesiones

— Antes del traslado, asegurese de que el peso
del paciente no sobrepasa la capacidad de la
silla de ruedas.

— Los frenos de la silla de ruedas DEBEN estar
bloqueados antes de bajar al paciente para
acomodarlo en ella para su traslado.

Realice estos pasos ademads de los detallados en 6.4
Elevacion y traslado del paciente, pdginal37en los traslados
desde y hasta una silla de ruedas:

1.

Active los frenos de las ruedas de la silla de ruedas para
impedir que se mueva.

Situe al paciente en el asiento con la espalda apoyada
en el respaldo de la silla.

Empiece a bajar al paciente.

Un auxiliar debera situarse detras de la silla y el otro, en
la grda. El auxiliar que esta detras de la silla desplazara
hacia atras el asa (en algunos modelos) o los laterales
de la eslinga para sentar al paciente pegado al respaldo.
De este modo, el centro de estabilidad seguira siendo
adecuado y se evitara que la silla vuelque hacia delante.

i Use las bandas o asas del lateral y la parte
trasera de la eslinga para situar las caderas del
paciente lo mas atras que pueda en el asiento
para favorecer una posicidon adecuada.
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7 Mantenimiento

7.1 Mantenimiento y revision de seguridad

A iADVERTENCIA!
Riesgo de caida

El mantenimiento solo DEBERA realizarlo personal

cualificado.

Un montaje incorrecto podria provocar dafios o

lesiones.

— Es necesario realizar un mantenimiento
periodico de las gruas y de los accesorios para
garantizar su correcto funcionamiento.

— NO apriete excesivamente los componentes de
montaje. Podria dafar el soporte de montaje.

Intervalo de mantenimiento

Si el dispositivo se utiliza diariamente, se debera realizar una
comprobacién de servicio todos los afios de conformidad
con la Lista de verificacién de la inspeccion de seguridad.
Al realizar el mantenimiento periédico o anual, todas las
piezas disefiadas para soportar cargas deberan probarse,
como minimo, con la carga maxima. Todas las funciones
de seguridad deberan comprobarse seglin la norma EN ISO
10535:2006 Anexo B.
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Mantenimiento
Mantenimiento general

i Una limpieza regular revelard piezas flojas o
desgastadas, ademas de mejorar el funcionamiento y
prolongar la vida util de la grua.

Siga los procedimientos de mantenimiento descritos
en este manual para garantizar el constante
funcionamiento de la grua de elevacion.

La grua de elevacién de Invacare ha sido disefiada para
proporcionar un uso satisfactorio, eficaz y seguro con un
mantenimiento minimo.

Es importante revisar todas las piezas sometidas a
tension, como por ejemplo, las eslingas, la percha y los
puntos pivotantes, para comprobar si presentan grietas,
deshilachados, deformacion o signos de desgaste o deterioro.
Todas las piezas de la grua de elevacidn Invacare se fabrican
con un acero de la mejor calidad, pero el contacto entre los
metales provocard su desgaste tras un periodo largo de uso.
Sustituya inmediatamente las piezas defectuosas y asegurese
de que la grua no se utilice hasta que se hayan realizado
todas las reparaciones. Consulte la Lista de verificacién de la
inspeccion de seguridad para obtener informacion especifica
sobre los elementos desgastados.

Las ruedas y los frenos no requieren otro ajuste o
mantenimiento aparte de limpiarlos, lubricarlos y comprobar
que los tornillos giratorios y del eje estén bien apretados.
Retire toda la suciedad de los cojinetes giratorios y

las ruedas. Si hay alguna pieza desgastada, sustittyala
inmediatamente.
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Si duda sobre la seguridad de cualquier pieza de la grua,

pongase en contacto inmediatamente con su distribuidor o
representante de Invacare para informarle sobre el problema.

144

Inspecciones diarias

La grua de elevacion debera comprobarse cada vez que se
utilice. Realice las siguientes comprobaciones ademas de
las que figuran en la Lista de verificacion de la inspeccidn
de seguridad. Si duda sobre la seguridad de cualquier
pieza de la grua, no la utilice. Péngase en contacto con su
distribuidor o representante de Invacare inmediatamente.

Q

oo

Inspeccione visualmente la grda de elevacion.
Compruebe si las piezas presentan signos de desgaste
o deterioro externo. Si detecta algun desperfecto, no
la utilice. Péngase en contacto con su distribuidor o
representante de Invacare inmediatamente.

Compruebe si las piezas presentan signos de desgaste
o deterioro externo. Si detecta algun desperfecto, no
la utilice. Pdngase en contacto con su distribuidor o
representante de Invacare inmediatamente.
Compruebe si los puntos de conexién y los componentes
presentan signos de desgaste o deterioro. Compruebe
si las piezas presentan signos de desgaste o deterioro
externo. Si detecta algin desperfecto, no la utilice.
Pdngase en contacto con su distribuidor o representante
de Invacare inmediatamente.

Compruebe que el mando funcione (movimientos de
las patas y de elevacion).

Cargue la bateria todos los dias que utilice la graa.
Compruebe la funciéon de parada de emergencia.
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Mantenimiento

7.1.1 Lista de verificacion de la inspeccion de seguridad CONJUNTO DE PISTON ELECTRICO
Las inspecciones periddicas deben ser realizadas por una O Compruebe la posible presencia de fugas.
persona que disponga de la cualificacion adecuada y que O Inspeccione las piezas del mastil, el brazo y la base.
conozca el disefio, el uso y el mantenimiento de la grua. O Compruebe si hay partes desgastadas o deterioradas.
3 ~ . Si hay piezas deterioradas, devuelva el dispositivo
Fecha de inspeccidn: Iniciales: a la fabrica
BASE DE LAS RUEDAS O Encienda y apague el piston eléctrico para asegurarse
. de que su funcionamiento es silencioso.

O Compruebe que no faltan piezas.

O La base se abre y se cierra con facilidad. BRAZO

O Inspeccione los tornillos del eje y las ruedas para O Compruebe todas las piezas y los soportes de Ia
comprobar que estan bien apretados. percha

a Com!:)ruebe que las ruedas giran y se deslizan con O Compruebe que no esté desviado ni doblado.
suavidad. . . . L O Compruebe que las uniones con tornillos del brazo

O Compruebe si las ruedas tienen suciedad y limpiela. no estan desgastadas

U Inspeccione los puntos de giro para comprobar que O Asegurese de que el brazo esta centrado entre las
no estén desgastados. patas de la base

ESLINGAS Y COMPONENTES O Compruebe el tornillo pivotante del mastil.

0 . . Compruebe que el tornillo estd bien apretado.
Compruebe todos los acoplamientos de la eslinga O Inspeccione los puntos de giro para comprobar que
cada vez que se utilice para garantizar su correcta no estén desgastados.
conexion y la seguridad del paciente. . O Compruebe si la carga de utilizacién segura estd
Compruebe que el material de la eslinga no estd marcada visiblemente en el brazo
desgastado.

U Compruebe que las correas no estan desgastadas. MASTIL

U Inspeccione las costuras. .

P O El mastil debe estar montado de forma segura en
el brazo.
O Compruebe que no esté desviado ni doblado.
O Inspeccione los puntos de giro para comprobar que

no estén desgastados.
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PERCHA

U Compruebe que los tornillos/enganches no estén
desgastados ni deteriorados.

O Compruebe que los enganches de la eslinga no estén
desgastados ni desviados.

O Inspeccione los puntos de giro para comprobar que
no estén desgastados.

U Compruebe el mosqueton para ver si tiene sefiales
de desgaste en los puntos de contacto.

O Inspeccione el pasador soldado que sujeta el
mosquetdn al brazo.

U Compruebe si la carga de utilizacidon segura esta

marcada visiblemente en la percha

LIMPIEZA

U Siempre que sea necesario.

7.2 Lubricacién de la grua

A iADVERTENCIA!
Riesgo de caida
El aceite hidraulico o el lubricante derramado en
el suelo puede provocar caidas y lesiones.
— Limpie el exceso de lubricante de la grua
después de la lubricacién.
— Use un paiiuelo de papel para limpiar el exceso
de aceite alrededor del pistén hidraulico.
— Si la bomba hidrdulica sufre pérdidas de aceite,
pongase en contacto con un distribuidor o un
técnico cualificado para su reparacion.
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La grda Invacare se ha disefiado de forma que su
mantenimiento sea minimo. No obstante, una revisién y
lubricacidn cada seis meses deberia garantizar una seguridad
y fiabilidad continuas.

Mantenga la gria y las eslingas limpias y en buen estado
de funcionamiento. Cualquier defecto debe anotarse y
comunicarse al distribuidor o representante de Invacare lo
antes posible.

Consulte en la figura los puntos de lubricacidon. Engrase
todos los puntos pivotantes con un lubricante ligero
(lubricante de automdvil a prueba de agua). Limpie el
exceso de lubricante de la superficie de la grua.

Percha

Soporte de montaje del brazo
Montaje del brazo/mastil
Soporte de montaje del mastil

PrNE
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7.3 Limpieza de la eslinga y de la graa
Limpieza de la eslinga

Consulte las instrucciones de lavado en la eslinga y su
manual para obtener informacidn sobre cdmo limpiarla.

Limpieza y desinfeccidon de la grua

A iPRECAUCION!
Riesgo de dafos

Los motores, la unidad de control y otros

componentes pueden sufrir dafios si la grda no

se limpia correctamente.

— No utilice nunca acidos, alcalinos ni disolventes
para limpiar la grua.

— Seque cuidadosamente la gria después de la
limpieza.

Para evitar la infeccidn cruzada, la grua debe limpiarse y
desinfectarse después de casa uso.

Lo Unico que se necesita para limpiar la gria de elevacion
de paciente es un pafio suave humedecido con agua y una
pequefia cantidad de detergente suave. La gria se puede
limpiar con productos de limpieza no abrasivos.

No utilice nunca 4cidos, alcalinos ni disolventes para limpiar
la gria. Seque cuidadosamente la grua después de la
limpieza.

Los motores, la unidad de control y otros componentes
pueden sufrir dafios si la grda no se limpia de la forma
indicada anteriormente.

La grua debe limpiarse con un pafio humedo bien escurrido
con desinfectantes domésticos comunes. Utilice Unicamente
1575480-E

Mantenimiento

detergentes desinfectantes aprobados por el centro y

siga la politica del centro. Para obtener mds informacion
sobre el tiempo de permanencia y la concentracion de los
desinfectantes, pdngase en contacto con el distribuidor o el
fabricante del desinfectante.

7.4 Comprobacion y ajuste del tornillo pivotante
del mastil
©

1. Compruebe que el tornillo ® esté situado atravesando
el soporte ® y que la contratuerca © esté bien apretada
y fijada.

2. Si es preciso, realice una o varias de las siguientes
acciones:

e Apriete la contratuerca y afldjela 1/8 de vuelta.
e Sustituya la contratuerca.
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7.5 Comprobacion del mosqueton y su montaje

A

iADVERTENCIA!

Riesgo de lesiones

Si la grua tiene piezas desgastadas o deterioradas,

el paciente y los cuidadores podrian sufrir

lesiones.

— Tras el primer afio de uso, se deben
inspeccionar cada seis meses la percha y los
soportes de montaje del brazo para determinar
el alcance de su desgaste. Busque grietas,
zonas deshilachadas, deformacién o deterioro.
Si estas piezas estan desgastadas, hay que
sustituirlas.

Comprobacion del mosquetén

1.

148

Compruebe el
mosquetén para ver
si tiene sefales de
desgaste en los puntos
de contacto ® y ®.
No utilice la graa si
el mosqueton mide
menos de 6 mm en
estos puntos.

Comprobacion del pasador del brazo

1.

7.6

[—lo

Gire el mosquetdn
hacia un lado.

Retire la pieza de
plastico ®.
Compruebe que no esté
desgastado el pasador
soldado ©.

No utilice la grua si el
pasador mide menos
de 7 mm.

Inserte la pieza de
plastico de nuevo y
suelte el mosquetdn
hasta su posicion.

Sustitucion de la percha

Si la grua tiene la bascula instalada, consulte el
manual de instrucciones de esta para sustituir la
percha.
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1. Sujete la percha ® con una sola mano.

2. Abra el mosquetdén ® girando en primera instancia el
tope de seguridad y, a continuacién, presiénelo hacia
atrds con una sola mano.

Separe la percha del mosqueton.

Invierta los PASOS 1-3 para instalar la nueva percha.
Compruebe que la percha esté firmemente acoplada
al mosquetodn. La abertura del mosquetdn debe estar
cerrada tras montar la percha.

ukhw
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8 Después del uso

8.1 Transporte y almacenamiento

Durante el transporte, o cuando no se utilice la grua de
elevacion durante un periodo de tiempo, el botén de
parada de emergencia debera estar pulsado. Consulte 5.4
Realizacion de una parada de emergencia, pdgina125

La grua de elevacion deberd guardarse a una temperatura
ambiente normal. Si se guarda en un entorno humedo o
frio, el motor y otros componentes podrian corroerse.

Para obtener informacion sobre las condiciones de transporte
y almacenamiento, consulte 10.3 Condiciones ambientales,
pdgina 155

150

8.2 Eliminacion

iADVERTENCIA!
/ i \ Riesgo medioambiental

Este producto ha sido suministrado por un
fabricante respetuoso con el medio ambiente
que cumple lo dispuesto por la directiva Residuos
de Aparatos Eléctricos y Electronicos (RAEE)
2012/19/EU.

El dispositivo tiene baterias de acido-plomo.

Este producto puede contener sustancias que

podrian ser perjudiciales para el medio ambiente

si se desecha en lugares (vertederos) que no sean
los idéneos segun la legislacion.

— NO tire las baterias con la basura doméstica.
DEBEN llevarse a un punto limpio adecuado.
Pdngase en contacto con la empresa de gestidon
de residuos local para obtener informacion.

— Proteja el medio ambiente y recicle este
producto a través de la planta de reciclaje mas
préxima cuando llegue al final de su vida util.

8.3 Reutilizacion

El producto se puede reutilizar. El nimero mdaximo de
veces que puede ser reutilizado depende del estado del
producto. Para evitar la transmision de infecciones, la grua y
las eslingas deben limpiarse después de cada uso. Antes de
reutilizar o reacondicionar la grua, consulte 7.3 Limpieza de
la eslinga y de la grua, pdgina147 Proporcione siempre el
manual del usuario con la grua reutilizada o reacondicionada.
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9 Solucion de problemas

Solucion de problemas

9.1 |Identificacion y reparacion de fallos
ﬁ iADVERTENCIA!
— Solo el personal que haya recibido las instrucciones o la formacion necesaria por parte de Invacare debera realizar
las tareas de reparacidon y mantenimiento en Birdie® y Birdie® Compact.
Sintomas Fallos Solucion

La grua parece estar suelta.

La junta del mastil o la base esta suelta.

Consulte 4.2 Montaje del mastil en la
base, pdgina 12Q

Las ligaduras o las varillas estan sueltas.

Pdngase en contacto con el distribuidor
o representante de Invacare.

Las ruedas o los frenos suenan o estan
duros.

Hay pelusas o suciedad en los
rodamientos.

Limpie las pelusas y la suciedad de las
ruedas.

Los engranajes suenan.

Necesitan lubricacién.

Consulte 7.2 Lubricacion de la grua,
pdgina 146

El piston eléctrico no eleva el brazo o
las patas no se abren cuando se aprieta
el boton.

1575480-E

El conector del mando o del piston esta
suelto.

Conecte el conector del mando o del
pistédn. Asegurese de que los conectores
estén bien encajados y conectados.

Bateria baja.

Cargue las baterias. Consulte 5.6 Carga
de la bateria, pdgina128

El botén ROJO de parada de emergencia
esta presionado.

Gire el botén de parada de emergencia
ROJO hacia la derecha hasta que salte.

La bateria no estd correctamente
conectada a la caja de control.

Vuelva a conectar la bateria a la caja
de control. Consulte 5.6 Carga de la
bateria, pdgina128
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Sintomas

Fallos

Solucion

Los terminales de conexion estan
danados.

Sustituya el bloque de baterias.
Consulte5.6 Carga de la bateria, pdgina
128

El piston del brazo o de las patas necesita
reparacion o la carga es excesiva.

Pdngase en contacto con el distribuidor
o representante de Invacare.

El pistén emite un ruido inusual.

El piston estd gastado o dafiado o el eje
esta torcido.

Pdngase en contacto con el distribuidor
o representante de Invacare.

El brazo no desciende cuando esta
elevado al maximo.

El brazo necesita una carga minima
para poder descender cuando estd
completamente elevado.

Empuje ligeramente el brazo hacia abajo.

El brazo no baja si se produce una caida
en el suministro de energia.

El tornillo de la junta entre el brazo y el
mastil no esta correctamente instalado.

Consulte 7.4 Comprobacion y ajuste del
tornillo pivotante del mdstil, pdgina 147

La unidad de control emite un pitido
durante la elevacién y el motor se para.

La carga maxima es excesiva

Reduzca la carga (y la gruda funcionard
con normalidad)

o]
]l  Pdngase en contacto con su distribuidor si todo lo anterior no soluciona sus problemas.

152

1575480-E



10 Datos Técnicos

10.1 Dimensiones y peso

-« o

Datos Técnicos

1575480-E

Dimensiones

[mm] Birdie® Birdie®

Compact

Didmetro de rueda giratoria 75 75
delantera/trasera
Alcance max. de 600 mm (a) 450 450
Alcance max. desde la base (b) 560 600
Longitud de la base (c) 1240 1090
Longitud total (n) 1250 1100
Alcance desde la base con las 270 485
patas extendidas hasta 700
mm (d)
Altura min. de CSP*/posicién 660 740
mas baja (e)
Altura max. de CSP* (f) 1925 1830
Rango de elevacién (g) 1265 1090
Altura min. del gancho de la 445 525
eslinga (al.min.)
Altura max. del gancho de la 1710 1615
eslinga (al.max.)
Anchura total (abierta), centro 1040 870
a centro de la rueda giratoria
(i)
Anchura total (abierta), 1010 845

medicién interna

153



Invacare® Birdie®

paciente en la posicién mas
elevada

Anchura total (cerrada), 640 520 10.2 Sistema eléctrico
medicion externa Birdie® | Birdie® Compact
Anchura interna min. (i) >60 440 Tension de salida 24 V CC, max. 250 VA
Anchura interna con maximo 910 760 Voltaje 100 — 240 V CA, 50/60 Hz
alcance (k) Corriente de
= *

Radio de giro 1400 1070 entrada maxima méx. 280 mA / 400 mA
Altura al borde superior de las 100 100 Clase de
patas (m) proteccién (todo IPX4

3 , el dispositivo)
Altura libre min. 20 20

Clase de Equino de dl "

Espacio min. para situar al 340 300 aislamiento quipo de clase

* CSP = Punto de suspension central

i Todas las medidas estan tomadas con ruedas de 75
mm. Con ruedas de 100 mm, afiadir 15 mm para las
mediciones de altura y 20 mm para las de anchura.

R

Pieza aplicada de Tipo B

Pieza aplicada que cumple los requisitos
especificados para la proteccidon contra
descargas eléctricas segun IEC60601-1.

Nivel acustico

45 - 50 dB (A)

Capacidad de
funcionamiento

40 elevaciones completas sin carga
de bateria con las baterias a un
50% de capacidad

Intermitente
(funcionamiento
periddico del
motor)

10%, max. 2 min./18 min.

Capacidad de la
bateria

2,9 Ah

Pesos
kel Birdie® Birdie®
Compact

Capacidad maxima de elevacion 180 150
Peso total incl. la percha 42 36
Peso, mastil, incl. bateria, sin 21 17.5
percha

Peso, seccidn de las patas 19 16.5
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10.4 Materiales

Componente Material

Base, patas, mastil y brazo | Acero, pintura electrostatica

Birdie® Birdie® Compact
Bajada de
emergencia Si No
manual
Bajada/subida
eléctrica de Si / No Si / No
emergencia

Acero, pintura electrostatica
y espuma

Percha

* segun la configuracion

10.3 Condiciones ambientales

Carcasa del pistdn, mando,
protector del mastil, ruedas
y otras piezas de plastico

material segin el marcado
(PA, PP, PE)

Mosquetdn, tornillos y Acero, con proteccién contra

tuercas la oxidacién, galvanizado

Almacenamiento
y transporte

Funcionamiento

Temperatura

De -10 °C a +50 °C

De +5 °C a +40 °C

Humedad relativa

Del 20 % al 90 % a 30 °C, sin
condensacion

Presion
atmosférica

De 800 hPa a 1060 hPa

i Deje que el producto alcance la temperatura de

funcionamiento antes de utilizarlo:

e El calentamiento a partir de la temperatura de
almacenamiento minima puede tardar mas de
30 minutos.
e El enfriamiento a partir de la temperatura de
almacenamiento maxima puede tardar mas de
5 minutos.

1575480-E

10.5 Informacién de cumplimiento
electromagnético (EMC)

El equipo eléctrico medio debe instalarse y utilizarse de
acuerdo con la informaciéon de EMC de este manual.

Este equipo se ha probado y cumple con los limites de EMC
establecidos pro IEC/EN 60601-1-2 para equipos de Clase B.

Los equipos de comunicaciones de RF portatiles y moviles
pueden afectar al funcionamiento de este equipo.

Otros dispositivos pueden experimentar interferencias
incluso de bajos niveles de emisiones electromagnéticas
permitidos por el estandar anterior. Para determinar si

las emisiones de la gria estdn causando la interferencia,
haga funcionar y pare la gria. Si la interferencia con el
funcionamiento del otro dispositivo, entonces la gria era la
causa de dicha interferencia. En esos casos excepcionales,
la interferencia se puede reducir o corregir mediante las
siguientes acciones:
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* Reposicionar, reubicar o aumentar la separacion entre
los dispositivos.
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10.6 Cumplimiento electromagnético (CEM)

Guia y declaracion del fabricante: emisiones electromagnéticas

La grua de elevacidén de paciente se ha disefiado para ser utilizado en el entorno electromagnético que se especifica a
continuacion. El cliente o usuario de la gria de elevacion de paciente debe comprobar que se utiliza en dicho entorno.

Prueba de
emisiones

Cumplimiento

Entorno electromagnético: guia

Emisiones de RF

La grua de elevacién de paciente utiliza energia de RF solo para el funcionamiento

de parpadeo
IEC 61000-3-3

CISPR 11 Grupo | interno. Por lo tanto, sus emisiones de RF son muy bajas y no es probable que
(parcialmente) causen interferencias en equipos electronicos cercanos.
. La grua de elevacion de paciente es adecuado para su uso en todos los

Emisiones de RF S . - . A

establecimientos, incluidos los establecimientos domésticos y aquellos conectados
CISPR 11 Clase B . o L . .

. directamente a la red publica de suministro de baja tensidon que abastece a

(parcialmente) e . . P

edificios utilizados para fines domésticos.
Emisiones de
armonicos Clase A
CEl 61000-3-2
Fluctuaciones de
tensién/emisiones

Cumple

Guia y declaracion del fabricante: inmunidad electromagnética

La grua de elevacidén de paciente se ha disefiado para ser utilizado en el entorno electromagnético que se especifica a
continuacion. El cliente o usuario de la gria de elevacion de paciente debe comprobar que se utiliza en dicho entorno.

1575480-E
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Prueba de Nivel de prueba IEC Nivel de cumplimiento Entorno electromagnético: guia

inmunidad 60601 P g ‘8

Descarga Los suelos deben ser de madera, cemento o de

electrostatica (ESD) | * 6 kV contacto % 6 kV contacto baldosas de ceramica. Si los suelos estédn cubiertos
+ 8 kV aire + 8 kV aire con material sintético, la humedad relativa deberia

CEl 61000-4-2 ser de al menos un 30 %.

Transitorios
y pulsos
electrostaticos

CEl 61000-4-4

+ 2 kV para las lineas
de suministro de
alimentacion

+ 1 kV para las lineas de
entrada/salida

+ 2 kV para las lineas
de suministro de
alimentacion

+ 1 kV para las lineas de
entrada/salida

La calidad de la red de alimentacion eléctrica
deberia ser la habitual de un entorno comercial
u hospitalario.

Sobretension

CEl 61000-4-5

+ 1 kV de linea(s) a
linea(s)

+ 1 kV de linea(s) a
linea(s)

La calidad de la red de alimentacion eléctrica
deberia ser la habitual de un entorno comercial
u hospitalario.

El producto tiene un aislamiento doble. No existen
otras posibles conexiones a tierra

Caidas de tension,
interrupciones
breves vy
variaciones de
voltaje en las lineas
de suministro de
entrada

CEl 61000-4-11

< 5% Ut (caida >95% en
Ur) para 0,5 ciclos

40% Ut (caida del 60%
en Ur) para 5 ciclos

70% U (caida del 30%
en Ur) para 25 ciclos

< 5% Ut (caida >95% en
Ur) para 5 segundos

< 5% Ur (caida >95% en
Ur) para 0,5 ciclos

40% Ut (caida del 60%
en Ur) para 5 ciclos

70% Ut (caida del 30%
en Ur) para 25 ciclos

< 5% Ut (caida >95% en
Ur) para 5 segundos

La calidad de la red de alimentacién eléctrica
deberia ser la habitual de un entorno comercial u
hospitalario. Si el usuario de la grua de elevacion
de paciente requiere un funcionamiento continuo
durante las interrupciones del suministro de
energia, se recomienda alimentar la gria de
elevacion de paciente mediante un sistema de
alimentacién ininterrumpida o una bateria.

Ut es el voltaje de corriente alterna de la red
antes de la aplicacién del nivel de prueba.
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Campo magnético
de la frecuencia
de alimentacion
(50/60 Hz)

CEl 61000-4-8

3 A/m

30 A/m

Los campos magnéticos de la frecuencia de
alimentacién deberian estar en los niveles

caracteristicos de un entorno hospitalario o
comercial.

1575480-E
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RF conducida
CEl 61000-4-6
RF radiada

CEl 61000-4-3

3V

3 V/m

3V

3 V/m

Los equipos portatiles y moviles de comunicaciones
por radiofrecuencia no se deben utilizar a una
distancia de las piezas de la gria de elevacion

de paciente, incluidos los cables, menor que la
distancia de separacidon recomendada, calculada a
partir de la ecuacion aplicable a la frecuencia del
transmisor.

Distancia de separacion recomendada:

35
d=[==P
Vi
3.5
d =[E WP 80 MHz a 800 MHz
1
d= [El]\/F 800 MHz a 2,5 GHz
1

donde P es la potencia de salida maxima del
transmisor en vatios (W) segun el fabricante
del transmisor y d es la distancia de separacion
recomendada en metros (m).b

La intensidad de campo de los transmisores de
RF fijos, segin lo determinado por un estudio
electromagnético?, debe ser menor que el nivel de
cumplimiento en cada rango de frecuenciab.

Las interferencias se pueden producir cerca de los

Q)

equipos marcados con el simbolo siguiente:
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a Los campos de potencia de los transmisores fijos, tales como estaciones base para radioteléfonos (mdviles o inalambricos) y
radios moviles terrestres, de radioaficionados, emisiones de radio AM y FM y de televisidn, no se pueden predecir tedricamente
con exactitud. Debera realizarse un estudio electromagnético para evaluar el entorno electromagnético debido a los transmisores
de RF fijos. Si la intensidad del campo del lugar en el que se utiliza la gria de elevacion de paciente supera el nivel de
cumplimiento de RF anterior, se debe observar la gria de elevacién de paciente para comprobar que funciona correctamente.

Si se observa un funcionamiento anormal, serd preciso tomar las medidas adicionales que sean necesarias, tales como la
reorientacion o reubicacidon de la grua de elevacion de paciente.

b, En el rango de frecuencias de 150 kHz a 80 MHz, las intensidades de campo deben ser inferiores a [V1] V/m. A 80 MHz y 800
MHz, se aplica el rango de frecuencias mas alto.

Distancias de separacion recomendadas entre los equipos de comunicaciones de RF mdviles y portatiles y la grua de elevacion
de paciente

La grua de elevacion de paciente se ha disefiado para ser utilizado en un entorno electromagnético en el que las perturbaciones
de RF radiada estan controladas. El cliente o usuario de la gria de elevacion de paciente puede ayudar a prevenir las
interferencias electromagnéticas manteniendo una distancia minima entre los equipos de comunicaciones de RF portatiles y
moéviles (transmisores) y la gria de elevacién de paciente como se recomienda mas adelante, seglin la potencia de salida
maxima del equipo de comunicaciones

Distancia de separacion segun la frecuencia del transmisor [m]
150 kHz a 80 MHz 80 MHz a 800 MHz 800 MHz a 2,5 GHz

Salida maxima nominal d = [3’5]\@ d= [3’5]\/5 d = [l]ﬁ

del transmisor [W] ¢ E E:

0.01 0.12 0.12 0.23

0.1 0.37 0.37 0.74

1 1.17 1.17 2.33

10 3.69 3.69 7.38

100 11.67 11.67 23.33
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Para los transmisores con una potencia de salida maxima no indicada por encima de la separacion recomendada, la distancia
d en metros (m) se puede calcular utilizando la ecuacién aplicable a la frecuencia del transmisor, donde P es la potencia de
salida maxima del transmisor en vatios (W) segun el fabricante. A 80 MHz y 800 MHz, se aplica la distancia de separacion para
el rango de frecuencias mas alto.

i Estas directrices no se aplican en todas las situaciones. La propagacién electromagnética se ve afectada por la absorcion
y la reflexion en estructuras, objetos y personas.
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1 Généralités
1.1 Introduction

Le présent manuel d'utilisation contient des informations
importantes sur la manipulation du produit. Pour
garantir une utilisation en toute sécurité du produit, lisez
attentivement le manuel d'utilisation et respectez les
instructions de sécurité.

Veuillez noter que certaines sections du présent manuel
d'utilisation peuvent ne pas s'appliquer a votre produit,
étant donné que le manuel concerne tous les modeles
disponibles (a la date d'impression). Sauf mention contraire,
chaque section de ce manuel se rapporte a tous les modeles
du produit.

Les modeéles et les configurations disponibles dans votre
pays sont répertoriés dans le catalogue de tarifs spécifique
au pays.

Invacare se réserve le droit de modifier les caractéristiques
des produits sans préavis.

Avant de lire ce manuel, assurez-vous de disposer de la
version la plus récente. Cette version est disponible au
format PDF sur le site Internet d'Invacare.

Si la taille des caracteres de la version imprimée du manuel
d'utilisation vous semble trop difficile a lire, vous pouvez le
télécharger au format PDF sur le site Internet. Vous pourrez
alors ajuster la taille des caracteres a I'écran pour améliorer
votre confort visuel.

Pour obtenir plus d'informations sur le produit, comme les
avis de sécurité ou les rappels du produit, contactez votre
1575480-€
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représentant Invacare local. Reportez-vous aux adresses
indiquées a la fin du présent document.

1.1.1 Symboles figurant dans ce manuel

Les symboles et mots d’avertissement utilisés dans le
présent manuel s‘appliquent aux risques ou aux pratiques
dangereuses qui pourraient provoquer des blessures ou
des dommages matériels. Reportez-vous aux informations
ci-dessous pour la définition des symboles d'avertissement.

AVERTISSEMENT

Indique une situation dangereuse qui, si elle
n'est pas évitée, est susceptible de provoquer
des blessures graves, voire mortelles.

ATTENTION

Indique une situation dangereuse qui, si elle
/ i \ n'est pas évitée, est susceptible de provoquer

des blessures mineures ou légeres.

IMPORTANT
| Indique une situation dangereuse qui, si elle
. n'est pas évitée, est susceptible de provoquer

des dommages matériels.

Conseils et recommandations

] Donne des conseils, recommandations et

1 informations utiles pour une utilisation efficace
et sans souci.

165



Invacare® Birdie®

1.2 Utilisation prévue

A AVERTISSEMENT !
Risque de chute

Le léve-personne mobile Invacare n'est PAS
un dispositif de transport. Il est congu pour
transférer une personne d'une surface de repos
a une autre (par exemple, d'un lit a un fauteuil
roulant).
Les sangles et accessoires pour leve-personne
Invacare sont spécialement congus pour étre
utilisés en combinaison avec les léve-personne
Invacare.

Les léve-personne mobiles sont des appareils de transfert
alimentés par batterie, congus pour étre utilisés dans

les situations de levage les plus courantes dans les
hopitaux, les établissements de soins infirmiers et les zones
résidentielles,comme par exemple :

e Entre le lit et un fauteuil roulant

e \Vers et depuis la salle de bains

e Pour I'élévation et la descente du patient vers/depuis
le sol

Le léve-personne mobile peut s'utiliser pour transférer et
positionner des patients complétement ou partiellement
immobiles, pour lesquels I'utilisation d'autres types de
leve-personne ou d'aides au transfert est impossible. Toutes
les modifications de position peuvent étre effectuées

sans l'aide du patient. Le léve-personne mobile doit
exclusivement s'utiliser pour soulever des patients dont

le poids n'excéde pas la limite maximum indiquée dans

166

les données techniques. Ce produit ne présente aucune
contre-indication connue.

La sélection des sangles et accessoires appropriés pour
chaque individu est capitale pour garantir la sécurité lors de
['utilisation d'un leve-personne. Reportez-vous aux manuels
d'utilisation des sangles et des accessoires Invacare pour
plus d'informations sur ces dispositifs.

Invacare recommande le transfert du patient sur une chaise
de douche ou autre dispositif de bain.

Il est possible de faire tourner (pivoter) le léve-personne
mobile sur place pour les transferts dans les espaces réduits.

1.3 Contenu

Les éléments répertoriés dans les tableaux qui suivent
sont inclus avec votre systeme. Les sangles et les fleaux
supplémentaires sont vendus séparément. Selon le modéle,
le chargeur mural peut étre vendu séparément.
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Poignée d'écartement manuel des pieds (1 piéce,
en option)

Sangle (1 piece, en option)

® Léve-personne (1 piéce)
Batterie (1 piéce)

© Télécommande (1 piéce)

© Fléau (1 piéce)

® Cable secteur (1 piéce)

® Manuel d'utilisation (1 piéce)

1575480-E
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1.4 Durée de vie

A

168

AVERTISSEMENT !

Risque de blessure ou de dommage matériel

Un défaut de maintenance du produit est

susceptible d'entrainer des blessures et un

dysfonctionnement ou une détérioration du
produit.

Un montage inadéquat est susceptible d'entrainer

des blessures ou des dégats matériels.

L'utilisation ou le remplacement (maintenance)

de pieces inadéquates est susceptible d'entrainer

des blessures ou des dommages matériels.

— Le montage et I'entretien DOIVENT étre confiés
a un technicien qualifié.

— L'entretien régulier des léve-personnes et des
accessoires est nécessaire afin d'assurer un bon
fonctionnement.

— Seules des pieces Invacare doivent étre utilisées
pour le montage de ce leve-personne. La base,
les pieds, le mat, la fleche ou les fléaux et
la pompe ou I'ensemble vérin sont fabriqués
selon des caractéristiques techniques assurant
un alignement précis de toutes les pieces afin
d'assurer un fonctionnement sdr.

— Veillez a TOUJOURS indiquer le numéro de série
du leve-personne lorsque vous commandez des
pieces de rechange.

— NE serrez PAS excessivement le matériel de
fixation. Vous risqueriez d'endommager le
support de montage.

La durée de vie attendue du leve-personne mobile est de
8 ans, lorsqu'il est utilisé selon l'usage prévu et dans le
respect des instructions de sécurité et des intervalles de
maintenance stipulés dans le présent manuel. La durée
de vie effective du produit peut varier en fonction de la
fréquence et de l'intensité d'utilisation..

Durée de vie du vérin

Nombre d'élévations Durée de vie du vérin
par jour (en années)
1-2 10
3 9
4 6
5 5
6 4
7 3
10-13 2
14-27 1

1.5 Informations de garantie

Les modalités et conditions de la garantie font partie des
modalités et conditions générales spécifiques aux différents
pays de vente du produit.

Les coordonnées de votre représentant Invacare local
figurent au dos du présent manuel.
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2 Sécurité

2.1 Informations de sécurité

AVERTISSEMENT !

— N'utilisez pas ce produit ni tout autre
équipement disponible en option sans avoir
lu et compris entierement les présentes
instructions et toute autre documentation
d'instructions supplémentaire, telle que les
manuels d'utilisation, les manuels d'entretien
ou fiches d'instructions fournis avec ce
produit ou I'équipement en option. Si
vous ne comprenez pas les avertissements,
mises en garde ou instructions, contactez un
professionnel de santé, revendeur ou technicien
avant d'essayer d'utiliser cet équipement, sous
peine de dommages corporels ou matériels.

i Les informations contenues dans ce document
peuvent étre modifiées sans préavis.

Vérifiez I'absence de dommages dus au transport sur toutes
les piéces avant utilisation. Si les piéces sont endommagées,
n'utilisez pas I'appareil. Contactez le revendeur ou le
représentant Invacare pour connaitre la marche a suivre.

2.2 Informations relatives au fonctionnement

Cette section du manuel fournit des informations de
sécurité générales en rapport avec votre produit. Pour
des informations de sécurité spécifiques, reportez-vous a
la section correspondante du manuel et aux procédures
1575480-€
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indiquées dans cette section. Pour connaitre les informations
de sécurité en rapport avec le montage du leve-personne,
par exemple, reportez-vous a la section 4 Réglages (Mise
en service), page 174

2.2.1 Généralités

A AVERTISSEMENT !
Risque de chute

Ne tentez jamais de transférer un patient sans

I'accord de son médecin, de l'infirmier ou de

I'assistant médical. Lisez attentivement les

instructions contenues dans le présent manuel

d'utilisation, observez une équipe d'experts lors
des procédures de soulevement et exécutez

I'ensemble de cette procédure plusieurs fois sous

supervision avec un individu en bonne santé

jouant le réle du patient.

— Utilisez votre bon sens lors des procédures de
levage. Une attention particuliere doit étre
apportée aux personnes souffrant de handicaps,
car elles ne seront pas en mesure de coopérer
lors des opérations de soulevement.

— Utilisez toujours la poignée de manceuvre du
mat pour pousser ou tirer le leve-personne.

— Vérifiez les attaches de la sangle chaque fois
gu'une sangle et retirée et remplacée, afin
de vous assurer qu'elle est bien fixée avant
de déplacer le patient a partir d'un objet
stationnaire (lit, chaise ou fauteuil de confort).
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AVERTISSEMENT !

— Ce leve-personne peut étre utilisé a l'intérieur
et a 'extérieur. Si le leve-personne est utilisé
dans une douche ou une salle de bains, veillez
a ce qu'il soit correctement nettoyé et séché
apres utilisation.

— Assurez-vous régulierement qu'aucun des
composants du léve-personne ne présente
de traces de corrosion. Remplacez toutes les
pieces usées ou endommagées.

2.2.2 Points de pincement et positionnement

-
A
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AVERTISSEMENT !

Risque de blessure

Il existe des points de pincement dans différentes

zones du léve-personne qui présentent un risque

pour les doigts.

Le fléau peut se déplacer brusquement et

entrainer des blessures.

— Gardez les mains toujours a distance des pieces
mobiles de I'appareil.

— Lors du positionnement du léve-personne,
tenez compte de la position du fléau et du
patient.

2.3 Interférences radio-électriques

AN\

AVERTISSEMENT !

Risque de blessures ou de dommages matériels

La plupart des équipements électroniques sont

soumis a des interférences radio-électriques.

Soyez PRUDENT si vous utilisez un équipement

de communication portable a proximité d'un tel

équipement, afin de prévenir tout dommage

matériel ou corporel.

Si les interférences radio-électriques provoquent

une instabilité :

— METTEZ IMMEDIATEMENT I'interrupteur ROUGE
en position OFF (arrét).

— NE remettez PAS l'interrupteur en position ON
(marche) pendant la réception du signal.
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2.4 Etiquetage du produit

Emplacement de |'étiquette

Befte
Rl

C =

Symboles figurant sur |'étiquette

@\L@ %’® Arrét d'urgence/Déverrouillage d'urgence

tl Soulévement/abaissement de la fleche
}-7/: @ Hj Ouverture/fermeture des pieds
W M Ouverture/fermeture manuelle des pieds

Frein de roulette

1575480-E
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Sécurité

Alarme sonore lorsque la batterie est faible

Lisez le manuel
Adresse du fabricant

Date de fabrication

Numéro de référence

Numéro de série
Charge maximale d'utilisation

Equipement de classe |l

Piece appliquée de type B

Ce produit est conforme a la Directive

93/42/CEE sur les dispositifs médicaux. Sa

date de lancement est indiquée dans la

déclaration de conformité CE.

Conforme WEEE
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3 Composants et fonction

3.1 Pieces principales du leve-personne

172

Base

® ®

Jambe

Roulette

Roulette arriere avec frein

Fleche

Mat

Fléau

Crochet de sangle

Mousqueton

Vérin

Poignée manuelle d'abaissement d'urgence

Unité centrale avec batterie

Arrét d'urgence

Télécommande

Goupille de verrouillage

Poignée de manceuvre

Pédale d'écartement des pieds

® 0 @02 60| O 60 @0 o oo 0

Goupille de démontage rapide

Poignée d'écartement des pieds (en option)

Moteur d'actionnement électrique des pieds (en
option)

1575480-E









1. Verrouillez les deux roulettes arriere ®. Retirez la
goupille de verrouillage ®.

2. Hissez le mat © a la verticale en posant I'un de vos
pieds sur le pied © et en tirant le fléau ® vers le haut
jusqu'a ce qu'elle se mette en place.

3. Réintroduisez la goupille de verrouillage ® dans le
mat @ et dans la base ®.
Assurez-vous que la goupille de verrouillage est
correctement insérée.

4.3 Installation du vérin sur la fleche

Avant d'installer le vérin, dégagez le fléau en tirant dessus
pour le faire sortir du support soudé du mat.

1575480-E
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Retirez la goupille de démontage rapide ® du support
de montage de la fleche ®.

Placez le vérin © dans le support de montage de la
fleche et alignez les trous.

Réinstallez la goupille de démontage rapide et fixez-la
avec le clip © orienté vers I'avant

I

Assurez-vous que la goupille de démontage
rapide est completement insérée et fixée avec
le clip orienté vers |'avant, comme indiqué sur
la figure, étape 3.

4.4 Montage du fléau

AVERTISSEMENT !

Risque de blessure

— Utilisez exclusivement des fléaux spécialement
congus pour ce leve-personne (« systeme de
type cintre »).

— Vérifiez que le fléau est adapté au patient et a
I'élévation ou au transfert a effectuer.

— Assurez-vous que le fléau est bien fixé au
mousqueton. Le cran de s(reté du mousqueton
doit étre fermé apres le montage du fléau et
avant I'élévation du patient. Le fléau risque
de se détacher si le cran de slreté n'est pas
correctement fermé.
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Ouvrez le mousqueton ® en tournant tout d'abord le
crochet de slreté ® puis en le poussant d'une main
vers l'arriére.

Maintenez le cran de slreté en position ouverte et fixez
le fléau © au mousqueton de l'autre main.

Relachez le cran de s(reté et abaissez le fléau jusqu'a la
partie la plus basse du mousqueton.

4.5 Démontage du léve-personne

1.

2.
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Retirez la poignée d'écartement des pieds en option,
le cas échéant.

Abaissez la fleche et resserrez complétement les deux
pieds.

Activez le bouton d'arrét d'urgence et actionnez les
freins des roulettes.

Retirez la goupille et la tige du vérin de la fleche,
réinstallez la goupille a I'extrémité du vérin, et bloquez
le vérin dans les clips du mat.

v

Fixez le fléau au support soudé du mat.

6. Retirez la goupille de verrouillage a la base du mat,
débloquez le cran de slreté, abaissez le mat et
réinstallez la goupille de verrouillage dans le mat a c6té
de I'axe de suspension.

Le leve-personne peut a présent étre rangé dans son
emballage, tiré sur les roues arriére, ou entreposé en
position verticale, I'ensemble mat/fleche orienté vers le haut.

4.6 Veérification du témoin lumineux de révision

(unité centrale Jumbo Care uniquement)

A ATTENTION !

— A chaque montage du léve-personne et avant
de l'utiliser, il convient de vérifier le témoin
lumineux de révision.

— Seul un technicien qualifié est habilité a
réinitialiser ce témoin. Cette opération ne doit
jamais étre effectuée par du personnel non

formé.
@) @ @)
B—-r e
2.2
= C
=1 ©
D
o o
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1. Examinez le boitier de commande ® pour voir si le
témoin lumineux de révision © clignote.

2. Lorsque le témoin ne clignote pas, le léve-personne est
prét a I'emploi.

Si le témoin clignote, reportez-vous au tableau qui suit :

Montage initial Le témoin lumineux de révision doit
étre réinitialisé par un technicien
qualifié :

1. Repérez la télécommande.

2. Appuyez simultanément sur les
fleches HAUT et BAS pendant
cing secondes.

3. Un son est émis lors de la
réinitialisation du témoin
lumineux.

Remontage Le léve-personne doit étre révisé.
Contactez votre revendeur ou votre
représentant Invacare local pour
connaitre la marche a suivre.

1575480-E
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5 Utilisation 5.2.1 Elévation et descente du léve-personne électrique

La télécommande permet de relever ou d'abaisser le
5.1 Introduction léve-personne.

L'utilisation du leve-personne est simple et sans danger. 1. Pour élever le

i Avant d'utiliser le léve-personne pour un patient, ®”\*/\ leve-personne :_appuyez

reportez-vous aux procédures suivantes pour
connaitre les informations et instructions de sécurité ¥
.

sur le bouton Fléche
haut ® et maintenez-le
. enfoncé pour élever la
fleche et le patient.
2. Pour faire descendre le
leve-personne : appuyez
; sur le bouton Fleche bas
5.2 Elévation et descente du léve-personne et maintenez-le enfoncé
pour abaisser la fleche et
le patient.

a respecter :
¢ Informations relatives au fonctionnement
e Soulevement et transfert du patient

A AVERTISSEMENT !
Risque de blessure

Le leve-personne risque de basculer et de mettre

le patient et les assistants en danger.

— Invacare recommande que les roulettes arriere
soient déverrouillées lors du soulevement
du patient pour permettre la stabilité du
leve-personne lorsque le patient est soulevé
a partir d'une chaise, d'un lit ou d'un
emplacement fixe.

Relachez le bouton pour arréter I'élévation ou la
descente du léve-personne.

[—lo
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5.3 Ouverture/fermeture des pieds

A

AVERTISSEMENT !

Risque de blessure

Le leve-personne risque de basculer et de mettre

le patient et les assistants en danger.

— Les pieds du léeve-personne doivent étre
completement ouverts afin d'assurer une
stabilité et une sécurité optimales. Si vous
devez fermer les pieds du leve-personne
pour placer le léve-personne sous un lit,
fermez-les aussi longtemps que nécessaire pour
positionner I'appareil et soulever le patient
hors du lit. Lorsque les pieds du léve-personne
ne se trouvent plus sous le lit, ouvrez-les
complétement a nouveau.

5.3.1 Ouverture/fermeture des pieds électriques

La télécommande permet d'ouvrir ou de fermer les pieds
de la base.

1575480-E

1. Pour fermer les pieds,
appuyez sur le bouton
représentant les pieds
fermés ® et maintenez-le
enfoncé.

Pour ouvrir les pieds,
appuyez sur le bouton
représentant les pieds
ouverts ® et maintenez-le
enfoncé.

i Les pieds s'immobilisent lorsque le bouton est

relaché.

5.3.2 Fermeture/ouverture manuelle des pieds

Utilisation

Le systeme d'écartement manuel des pieds est actionné
par deux pédales (® et ®) ou par la poignée en option

d'écartement manuel des pieds ©.

1. Pour ouvrir les pieds, appuyez sur la pédale gauche ®

avec un pied.

2. Pour fermer les pieds, appuyez sur la pédale droite

avec un pied.

Avec la poignée en option :

1. Pour ouvrir les pieds, tirez la poignée d'écartement ©

vers la gauche.
2. Pour fermer les pieds, poussez la poignée
d'écartement © vers la droite.
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5.4 Procédure d'arrét d'urgence

Arrét d'urgence sur l'unité centrale CBJ Home

|

1. Appuyez sur le bouton d'arrét d'urgence rouge ® de
I'unité centrale pour arréter I'élévation ou la descente
de la fleche et du patient.

2. Pour réinitialiser, tournez le bouton d'urgence dans le
sens des aiguilles d'une montre.

\®

Arrét d'urgence sur l'unité centrale Jumbo Care
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1. Appuyez sur le bouton d'arrét d'urgence rouge ® de
I'unité centrale ® pour arréter I'élévation ou la descente
de la fleche et du patient.

2. Pour réinitialiser, tournez le bouton d'urgence dans le
sens des aiguilles d'une montre.
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5.5 Activation d'un déverrouillage d'urgence

Déverrouillage d'urgence sur le boitier de controle CBJ
Home

En cas de panne de la télécommande, il est possible
d'abaisser la fleche au moyen du bouton de déverrouillage
d'urgence.

|

®

>iQ

1. Pour abaisser la fleche, appuyez sur le bouton ® a
I'avant du boitier de contréle et maintenez-le enfoncé.
2. Relachez le bouton pour arréter la descente de la fleche.
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Déverrouillage d'urgence sur le boitier de contréle Jumbo
Care
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1. Insérez un stylo dans le trou en regard de la fleche
d'urgence orientée vers le haut ®ou vers le bas ® sur
le boitier de contréle ©.

Activation manuelle d'un déverrouillage d'urgence
(Non disponible sur le modele Birdie® Compact)

Si I'abaissement d'urgence sur le boitier de controle

ne fonctionne pas, vous pouvez utiliser un abaissement
d'urgence mécanique de secours. Cela peut arriver en cas
de panne électrique partielle ou totale, ou de décharge de
la batterie en cours d'utilisation.

1575480-E

Utilisation

AVERTISSEMENT !

Risque de blessure ou de dommages matériels

L'utilisation répétée de I'abaissement d'urgence

mécanique entraine une augmentation importante

de la vitesse d'abaissement.

— L'abaissement d'urgence mécanique ne doit
étre utilisé que comme fonction de secours,
lorsque I'abaissement d'urgence du boitier de
contréle ne fonctionne pas.

— Vous ne devez pas utiliser I'abaissement
d'urgence mécanique a plusieurs reprises de
fagon rapprochée.

— Abaissez toujours le patient sur une surface
solide, comme un lit ou une chaise.

— Lorsqu'un abaissement d'urgence mécanique
a été nécessaire, le leéve-personne doit
ensuite étre vérifié afin de réparer le
dysfonctionnement du boitier de contréle.
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1. Repérez la poignée
d'urgence rouge ® au
bas du piston du vérin.

2. Tirez lentement la
poignée d'urgence
rouge ® vers le haut
et maintenez-la en
place lorsqu'une vitesse
d'abaissement correcte
est atteinte.

3. Si l'abaissement ne se R
produit pas alors que
la poignée d'urgence
rouge ® est tirée a
fond, poussez en méme
temps la fleche vers le
bas.

t

La vitesse d'abaissement effective dépend du poids du
patient. Si la vitesse est insuffisante ou trop élevée, elle
peut étre adaptée au poids du patient.

Réglage de la vitesse d'abaissement :

1. Repérez la vis située dans le trou inférieur de la poignée
d'urgence rouge ®.

2. Faites tourner la vis dans le sens inverse des aiguilles
d'une montre pour augmenter la vitesse.

3. Faites tourner la vis dans le sens des aiguilles d'une
montre pour diminuer la vitesse.
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5.6 Chargement de la batterie

I IMPORTANT !
. — Assurez-vous que l'arrét d'urgence n'est pas
actionné pendant le chargement de la batterie.

— N'utilisez pas le leve-personne lorsque la
batterie est en charge.

— Veillez a ce que le chargement soit effectué
dans une piéce bien ventilée.

— Avant d'utiliser ou de déplacer le leve-personne,
veillez a le débrancher de la prise d'alimentation
apres la charge de la batterie.

— N'essayez pas d'utiliser le leve-personne si le
boitier de la batterie est endommagé.

— Remplacez un boitier endommagé avant toute
nouvelle utilisation.

Un chargement quotidien de la batterie est recommandé
afin d'optimiser ['utilisation du leve-personne et de prolonger
la durée de vie de la batterie. Il est par ailleurs conseillé de
charger la batterie avant la premiéere utilisation.

Unité centrale CBJ Home

L'unité centrale est équipée d'un signal sonore. Un
bip indique que la batterie est déchargée, mais que
I'abaissement du patient reste possible. Il est recommandé
de recharger les batteries des que le signal sonore est émis.
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1. Branchez le cordon d'alimentation © sur une prise de
courant.

i La batterie se charge en 4 heures environ. Le
chargeur s'arréte automatiquement dés qu'elle
est completement rechargée.

Le témoin supérieur jaune @ clignote pendant
le chargement, puis reste allumé en fixe dés que
I'opération est terminée.

Le témoin inférieur vert ® reste allumé en
continu lorsque I'unité centrale est branchée sur
le secteur, et s'allume lorsque I'utilisateur appuie
sur un bouton de la télécommande ou active le
dispositif d'abaissement d'urgence.

2. Débranchez le cordon d'alimentation de la prise de
courant quand la batterie est completement chargée.

1575480-E

Utilisation

Unité centrale Jumbo Care
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Le témoin de batterie se trouve sur le boitier de
commande @. Les LED indiquent I'état de la batterie (voir
tableau ci-apres).

1. Branchez le cordon d'alimentation © sur une prise de
courant.

i La batterie se charge en 4 heures environ.

2. Débranchez le cordon d'alimentation de la prise de
courant quand la batterie est completement chargée.
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Témoin | Etat de la | Description Témoin | Etat de la | Description
de batterie de batterie
batterie batterie
Charge La batterie n'a pas besoin d'étre Charge La batterie a besoin d'étre
complete | rechargée (charge comprise entre insuffisante rechargée (charge inférieure a
100 et 50 %). La troisieme LED 25 %). Un signal sonore est
est VERTE. émis lorsque vous appuyez sur
[Omr Charge La batterie a besoin d'étre ;J:Ul;)\lcizuton. La premiere LED est
partielle rechargée (charge comprise entre ’
50 et 25 %). La deuxieme LED est ET AN Charge La batterie a besoin d'étre
JAUNE. insuffisante rechargée.
(LED
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clignotante

)Certaines des fonctionnalités
du léve-personne ne sont plus
accessibles et seul I'abaissement
de la fleche est possible.

Une alarme sonore se déclenche
(le klaxon émet un signal) lorsque
la batterie est faible. Si le
signal d'alarme se déclenche au
cours d'un transfert, terminez

le transfert, puis rechargez la
batterie.
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6 Soulévement du patient

6.1 Sécurité du soulevement

AN

1575480-E

AVERTISSEMENT !

Risque de blessure

Le leve-personne risque de basculer et de mettre

le patient et les assistants en danger.

— Reportez-vous aux informations et aux
instructions de sécurité indiquées dans les
sections qui suivent AVANT d'effectuer la
procédure suivante :

6.2 Préparation au soulévement
6.3 Installation des sangles sur le leve-personne

6.4 Souléevement et transfert du patient

AVERTISSEMENT !

Risque de dommage matériel ou de blessure

grave, voire mortelle

Une utilisation inadéquate de ce produit présente

un risque de dommages matériels et de blessures

graves, voire mortelles.

— Utilisez toujours la poignée de manceuvre du
mat pour pousser ou tirer le leve-personne.

— EBvitez d'utiliser le léve-personne sur une
pente. Invacare recommande d'utiliser
le leve-personne sur des surfaces planes
exclusivement.

— Pendant le transfert, alors que le patient est
suspendu dans la sangle fixée au léve-personne,

Soulévement du patient

NE faites PAS rouler la base sur des surfaces
inégales qui pourraient faire basculer le patient
par-dessus le leve-personne.

AVERTISSEMENT !

Risque de dommage matériel ou de blessure

grave, voire mortelle

Une utilisation inadéquate de ce produit présente

un risque de dommages matériels et de blessures

graves, voire mortelles.

Le leve-personne risque de basculer et de mettre

le patient et les assistants en danger.

Le leve-personne mobile Invacare n'est PAS

un dispositif de transport. Il est congu pour

transférer une personne d'une surface de repos

a une autre (par exemple, d'un lit a un fauteuil

roulant).

— Le blocage des roues du fauteuil roulant et
du lit DOIT étre enclenché avant d'abaisser
le patient dans le fauteuil roulant ou de le
soulever du lit afin d'éviter tout déplacement
du fauteuil roulant ou du lit pendant le
transfert.

— Avant tout transfert, assurez-vous que la
capacité du fauteuil roulant est suffisante pour
supporter le poids du patient.

— Les pieds du léve-personne doivent étre
completement ouverts afin d'assurer une
stabilité et une sécurité optimales. Si vous
devez fermer les pieds du leve-personne
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pour placer le léve-personne sous un lit,
fermez-les aussi longtemps que nécessaire pour
positionner I'appareil et soulever le patient
hors du lit. Lorsque les pieds du léve-personne
ne se trouvent plus sous le lit, ouvrez-les
complétement a nouveau.

— Invacare recommande de verrouiller les
roulettes arriere UNIQUEMENT au moment
d'installer le patient dans la sangle et de I'en
sortir.

— Invacare recommande que les roulettes arriere
soient déverrouillées lors du soulevement
du patient pour permettre la stabilité du
leve-personne lorsque le patient est soulevé
a partir d'une chaise, d'un lit ou d'un
emplacement fixe.

A\

AVERTISSEMENT !

Danger de mort

Le cordon de la télécommande peut occasionner

des blessures s'il n'est pas positionné et rangé

correctement.

— Controlez TOUJOURS I'emplacement du cordon
de la télécommande par rapport au patient et
aux soignants.

— VEILLEZ a ce que le cordon de la télécommande
ne s'enroule pas autour du patient et des
soignants.

— La télécommande doit étre rangée
correctement. Remettez TOUJOURS la
télécommande dans son support lorsqu'elle
n'est pas utilisée.

A AVERTISSEMENT !

Risque de blessures ou de dommages matériels
Tout dommage occasionné aux pieces du lit
(télécommande, roulettes, etc.) suite a un impact
avec le sol, les murs ou autres objets fixes est
susceptible de détériorer le produit et d'entrainer
des blessures.

— EVITEZ IMPERATIVEMENT tout choc entre les
pieces du leve-personne et le sol, les murs et
autres objets fixes.

— Rangez TOUJOURS la télécommande lorsqu'elle
n'est pas utilisée.
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Préparation au souléevement

Consultez la section Sécurité de ce manuel ainsi

que les informations de la section 6.1 Sécurité du
soulévement avant de poursuivre la procédure et
tenez compte de tous les avertissement indiqués.

Avant de positionner les pieds du léve-personne
sous un lit, assurez-vous que la zone est exempte
d'obstacles.

AVERTISSEMENT !

Risque de blessure

Le leve-personne risque de basculer et de mettre

le patient et les assistants en danger.

— Les pieds du léeve-personne doivent étre
completement ouverts afin d'assurer une
stabilité et une sécurité optimales. Si vous
devez fermer les pieds du leve-personne
pour placer le léve-personne sous un lit,
fermez-les aussi longtemps que nécessaire pour
positionner I'appareil et soulever le patient
hors du lit. Lorsque les pieds du léve-personne
ne se trouvent plus sous le lit, ouvrez-les
compléetement a nouveau.

Soulévement du patient

AVERTISSEMENT !

Risque de blessure

Lors des transferts et des opérations de

soulevement, la fleche risque de heurter le

patient ou les soignants et d'occasionner des
blessures.

— Lors des transferts, tenez TOUJOURS compte de
la position de la fleche.

— Assurez-vous que la position de la fleche ne
présente aucun risque pour le patient ou pour
son entourage.

— Lors des transferts, prenez TOUJOURS garde a la
position de votre corps par rapport a la fleche.
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1. Positionnez le patient dans la sangle. Reportez-vous au 4. Utilisez la poighée de manceuvre pour positionner le
manuel d'utilisation fourni avec votre sangle. léve-personne.

2. Déverrouillez les roulettes arriére.

3. Ouvrez les pieds. Reportez-vous a la section 5.3 ﬁ AVERTISSEMENT !
Ouverture/fermeture des pieds, page179 — Lorsque le leve-personne est utilisé avec

des lits ou des fauteuils roulants, veillez a
la position du leve-personne par rapport a
celle de ces autres appareils afin de ne pas
coincer le léve-personne.
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Soulévement du patient

5. Abaissez le leve-personne pour faciliter la fixation de
la sangle.

6. Passez a la section 6.4 Soulévement et transfert du
patient, page 192
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6.3 Installation des sangles sur le léve-personne

A

190

AVERTISSEMENT !

Risque de blessure grave voire mortelle

Des sangles mal installées, mal réglées ou

endommagées peuvent provoquer la chute

du patient ou occasionner des blessures aux

assistants.

— Utilisez une sangle approuvée par Invacare et
recommandée par le médecin, l'infirmier ou
I'assistant médical afin d'assurer la sécurité et
le confort du patient durant la levée.

— Les sangles et accessoires pour leve-personne
Invacare sont spécialement congus pour étre
utilisés en combinaison avec les leve-personne
Invacare.

— Aprés chaque lavage (conformément aux
instructions figurant sur la sangle), assurez-vous
que les sangles ne sont pas usées, déchirées
ou décousues.

— Toute sangle javellisée, déchirée, coupée
ou effilochée est dangereuse et risque
d'occasionner des blessures. Jetez-la
immédiatement.

— NE modifiez PAS les sangles.

— Vérifiez les attaches de la sangle chaque fois
qu'une sangle et retirée et remplacée, afin de
vous assurer qu'elle est bien fixée avant de
déplacer le patient a partir d'un emplacement
fixe (lit, chaise ou chaise toilette).

— Positionnez le patient dans la sangle
conformément aux instructions fournies avec
cette derniere.

— Les réglages de sécurité et de confort du patient
doivent étre effectués avant le déplacement
de ce dernier.

AVERTISSEMENT !

Risque de blessure grave voire mortelle

Des sangles mal installées, mal réglées ou

endommagées peuvent provoquer la chute

du patient ou occasionner des blessures aux

assistants.

— N'UTILISEZ AUCUN type de serviette
d'incontinence plastifiée ni coussin d'assise
entre le patient et les sangles afin d'éviter que
le patient ne glisse de la sangle pendant le
transfert.

— Lors de l'installation de sangles équipées de
boucles a code couleur sur le leve-personne, la
boucle la plus courte DOIT se situer a l'arriere
du patient afin de le soutenir. L'utilisation de la
boucle longue procure peu ou pas de soutien
au dos du patient. Les boucles de la sangle
portent un code couleur et permettent de
placer le patient dans différentes positions. Les
couleurs facilitent la fixation des deux cotés de
la sangle a égale distance. Assurez-vous que la
téte du patient est bien soutenue pendant le
soulevement.

— Le fléau DOIT étre fixé au leve-personne AVANT
I'installation de la sangle.
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ﬁ Les sangles sont parfois équipées de boucles a code
couleur pour faciliter I'installation.

1575480-E

Soulévement du patient

Positionnez les boucles ® de la sangle ® au-dessus des
crochets © du fléau ©.

Faites correspondre les boucles de chaque c6té de la
sangle pour un soulévement uniforme du patient.
Utilisez le leve-personne. Reportez-vous a la section 6.4
Soulévement et transfert du patient, page 192
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6.4 Soulevement et transfert du patient

A

192

AVERTISSEMENT !

Risque de blessure

Le leve-personne risque de basculer et de mettre
le patient et les assistants en danger.

— Reportez-vous aux informations et aux

instructions de sécurité indiquées dans les
sections qui suivent AVANT d'effectuer la
procédure suivante :

6.1 Sécurité du soulévement, page 185
6.2 Préparation au souléevement, page 187

6.3 Installation des sangles sur le leve-personne,
page 190

5.2 Elévation et descente du léve-personne,
page 178

— Invacare ne recommande pas de verrouiller

les roulettes arrieére du leve-personne lors du
soulevement d'un patient.

— Invacare recommande de verrouiller les

roulettes arriere UNIQUEMENT au moment
d'installer le patient dans la sangle et de I'en
sortir.

— Invacare recommande que les roulettes arriere

soient déverrouillées lors du soulevement du
patient pour permettre la stabilisation du
leve-personne lorsque le patient est soulevé
d'une chaise, d'un lit ou d'un objet stationnaire.

Transportez le leve-personne jusqu'a la zone occupée
par le patient et préparez-vous au soulévement.
Reportez-vous a la section 6.2 Préparation au
soulévement, page 187

Accrochez la sangle au leve-personne. Reportez-vous a la
section 6.3 Installation des sangles sur le léve-personne,
page 19Q
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3. Appliquez I'une des procédures suivantes :

e Abaissez le lit a sa position la plus basse.
e Soulevez le patient a une hauteur suffisante pour

le libérer de I'objet stationnaire en faisant en sorte
qu'il soit entierement soutenu par le léve-personne.
Reportez-vous a la section 5.2 Elévation et descente

du léve-personne, page 178

i La fleche reste dans cette position jusqu'a
ce que vous appuyez sur le bouton BAS (V).

AVERTISSEMENT !

Risque de blessure

Une sangle mal installée peut provoquer la chute

du patient.

Une sangle mal réglée risque de blesser le

patient.

— Les réglages de sécurité et de confort doivent
étre effectués avant le déplacement du patient.

— Positionnez le patient dans la sangle
conformément aux instructions fournies avec
cette derniere.

— Utilisez toujours la poignée de manceuvre du
mat pour pousser ou tirer le leve-personne.

4. Avant de déplacer le patient, vérifiez a nouveau que :

e la sangle est correctement fixée aux crochets du
fléau,

e |e fléau est correctement fixé au mousqueton,

e e cran de sdreté du mousqueton est fermé.

Si l'une des attaches n'est pas correctement installée,
redescendez le patient sur la surface stationnaire et
corrigez ce probléme.
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10.
11.
12.

Soulévement du patient

Eloignez le léve-personne de |'objet stationnaire 3 l'aide
de la poignée de manceuvre.

A l'aide des poignées de la sangle, tournez le patient
pour qu'il se retrouve face a I'assistant qui manceuvre le
leve-personne (Détail « C »).

Abaissez le patient jusqu'a ce que ses pieds reposent
sur la base du léve-personne, de part et d'autre du mat.

i Avec un centre de gravité plus bas, la stabilité
est meilleure, le patient se sent plus en sécurité
et le déplacement du léve-personne est facilité.

Déplacez le leve-personne en tenant fermement la
poignée de manceuvre des deux mains.

i Assurez-vous de lire et de comprendre les
informations relatives au transfert vers ou
depuis des types de surfaces spécifiques AVANT
d'effectuer la procédure suivante :

e 6.4.3 Transfert vers ou depuis un lit, page196

e 6.4.1 Transfert a partir du sol, page 194

e 6.4.4 Transfert vers un fauteuil roulant,
page 197

e 6.4.2 Consignes de transfert en cas
d'utilisation d'un fauteuil de confort, page
195

Elevez ou abaissez le léve-personne pour positionner le
patient sur la surface stationnaire.

ﬁ Veillez a soulever ou abaisser suffisamment
le patient afin de dégager les cotés de I'objet
stationnaire.

Abaissez le patient sur la surface stationnaire.
Verrouillez les roulettes arriére.
Décrochez la sangle du fléau.
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13. Déverrouillez les roulettes arriére. 3. Un assistant doit plier les genoux du patient et soulever
14. Eloignez le léve-personne de la zone. sa téte du sol.

6.4.1 Transfert a partir du sol )

Effectuez les étapes suivantes, en plus de celles indiquées
dans la 6.4 Soulévement et transfert du patient, page192lors
du transfert d'un patient a partir du sol :

Iv°

1. Déterminez si le patient souffre de blessures
consécutives a une chute. Si aucun soin médical n'est
requis, procédez au transfert.

2. Positionnez la sangle au-dessous du patient.

i Consultez le manuel d'utilisation de la sangle i Cet assistant doit soutenir la téte du patient
pour plus d'informations sur le positionnement avec un oreiller.

des sangles. . . . . X
& 4. L'autre assistant doit ouvrir les pieds du leéve-personne.

2
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5. Positionnez le leve-personne en plagant un pied sous
la téte du patient et 'autre pied sous les genoux pliés
du patient.

i Laissez les courroies de la sangle a I'intérieur des
pieds du leve-personne.

1575480-E

Soulévement du patient

6. Abaissez la fleche de maniére a ce que le fléau se

trouve directement au-dessus de la poitrine du patient.

7. Fixez la sangle et procédez au transfert. Reportez-vous

a la section 6.4 Soulévement et transfert du patient,
page 192

6.4.2 Consignes de transfert en cas d'utilisation d'un
fauteuil de confort

Effectuez les étapes suivantes, en plus de celles indiquées
dans la 6.4 Soulevement et transfert du patient, page 192
lors du transfert du patient vers ou a partir d'un fauteuil
de confort.

9 Les sangles munies de découpe intime sont congues
pour étre utilisées avec des chaises d'aisance ou des
sieges d'aisance classiques.

=
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1.

196

Avant de transférer le patient, le leve-personne doit étre
conduit vers la salle de bains pour s'assurer qu'il peut
étre manceuvré facilement vers le fauteuil de confort.

i Le leve-personne Invacare n'est PAS un dispositif
de transport. Si la salle de bains est loin du lit
ou si le leve-personne ne peut étre facilement
manceuvré pres du fauteuil de confort, le patient
DOIT étre transféré vers un fauteuil roulant et
transporté jusqu'a la salle de bains avant d'étre
positionné sur un fauteuil de confort classique.

Accrochez les sangles au leve-personne. Reportez-vous
a la section 6.3 Installation des sangles sur le
leve-personne, page 19Q

Soulevez le patient a une hauteur suffisante pour le
libérer des accoudoirs du fauteuil de confort en veillant
a ce qu'il soit entierement soutenu par le leve-personne.
Reportez-vous a la section 5.2 Elévation et descente du
léve-personne, page 178

Les deux assistants doivent guider le patient vers le
fauteuil de confort.

Abaissez le patient vers le fauteuil de confort en laissant
la sangle accrochée aux crochets du fléau.

i Invacare recommande que la sangle demeure
fixée aux crochets du fléau pendant que le
patient utilise le fauteuil de confort ou le siege
d'aisance classique.

Lorsque le patient est prét, assurez-vous a nouveau que
la sangle est correctement fixée.
Soulevez le patient du fauteuil de confort.

Lorsque le patient a quitté le fauteuil de confort,
utilisez les poignées de manceuvre pour éloigner le
leéve-personne du fauteuil de confort.

Appliquez I'une des procédures suivantes :

e Réinstallation du patient dans le lit. Appliquez les
procédures suivantes en commengant par la fin :

— 6.4 Soulévement et transfert du patient, page 192

— 5.2 Elévation et descente du léve-personne, page
178

— 6.3 Installation des sangles sur le leve-personne,
page 190

e Réinstallation du patient dans un fauteuil roulant.
Reportez-vous a la section 6.4.4 Transfert vers un
fauteuil roulant, page 197

6.4.3 Transfert vers ou depuis un lit

Respectez les consignes suivantes lors du transfert du patient
vers ou depuis un lit :

Positionnez le patient aussi haut que possible au-dessus
du lit.

Si le patient est transféré a partir d'une surface de
hauteur inférieure a celle du lit, appuyez sur le bouton
Fleche haut pour soulever le patient au-dessus de

la surface du lit. Le patient doit étre soulevé a une
hauteur suffisante pour libérer le lit et étre entierement
soutenu par le leve-personne.

Lorsque le patient a libéré la surface du lit, faites
balancer ses pieds en dehors du lit (Détail « B »).
Aprés le transfert, décrochez la sangle de tous ses
points d'attache au léve-personne et libérez le patient.
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6.4.4 Transfert vers un fauteuil roulant
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Soulévement du patient

é AVERTISSEMENT !
Risque de blessure

— Avant tout transfert, assurez-vous que la
capacité du fauteuil roulant est suffisante pour
supporter le poids du patient.

— Le blocage des roues du fauteuil roulant DOIT
étre enclenché avant d'abaisser le patient dans
le fauteuil roulant aux fins de déplacement.

Effectuez les étapes suivantes, en plus de celles indiquées
dans la 6.4 Soulévement et transfert du patient, page192lors
du transfert du patient vers ou a partir d'un fauteuil roulant :

1.

Enclenchez les freins des roues du fauteuil roulant afin
d'empécher son déplacement.

Positionnez le patient au-dessus du siege, son dos
parfaitement adossé au dossier du fauteuil.
Commencez a abaisser le patient.

Demandez a un assistant de se placer derriére le fauteuil
et a I'autre de manceuvrer le léve-personne. L'assistant
placé derriere le fauteuil doit alors tirer poignée (sur
certains modeles) ou les cotés de la sangle pour asseoir
correctement le patient dans le fauteuil roulant. Cette
opération assure un bon équilibre et évite que le
fauteuil ne bascule vers |'avant.

i Utilisez les boucles ou les poignées latérales et
la partie arriere de la sangle pour guider les
hanches du patient le plus loin possible dans le
fauteuil et assurer un bon positionnement.
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7 Maintenance

7.1 Maintenance et vérification de sécurité

A AVERTISSEMENT !
Risque de chute

L'entretien DOIT étre confié a un technicien

qualifié.

Un montage inadéquat est susceptible d'entrainer

des blessures ou des dégats matériels.

— L'entretien régulier des leve-personne et des
accessoires est nécessaire afin d'assurer un bon
fonctionnement.

— NE serrez PAS excessivement le matériel de
fixation. Vous risqueriez d'endommager le
support de montage.

Intervalle entre les révisions

Dans le cadre d'une utilisation quotidienne normale, une
visite technique doit avoir lieu tous les ans, conformément
a la liste de vérifications de sécurité. Lors d'une visite

de maintenance annuelle ou de routine, toutes les pieces
congues pour supporter des charges doivent étre au
minimum testées avec la charge maximale. Tous les
fonctions de sécurité doivent étre contrélées conformément
a la norme EN ISO 10535:2006 Annexe B.
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Maintenance générale

i Un nettoyage régulier permet de détecter les
pieces desserrées ou usées, d'améliorer le bon
fonctionnement et de prolonger la durée de vie du
leve-personne.

Suivez les procédures de maintenance décrites
dans le présent manuel pour préserver le bon
fonctionnement du léve-personne.

Le leve-personne Invacare est congu pour offrir des
performances slres et efficaces avec un minimum de soins
et d'entretien.

Il est essentiel d'examiner toutes les piéces qui sont
soumises a des contraintes, telles que les sangles, le fléau
et les points de pivotement afin de s'assurer qu'elles ne
présentent pas de signes de craquelure, d'effilochement,
de déformation ou de détérioration. Toutes les piéces du
leve-personne Invacare sont fabriquées a partir d'acier de la
meilleure qualité, mais un contact métal sur métal provoque
une usure a la longue. Remplacez immédiatement toute
piece défectueuse et veillez a ce que le leve-personne ne
soit pas utilisé jusqu'a sa réparation. Reportez-vous a la
liste de vérifications de sécurité pour plus d'informations
sur les pieces d'usure.

Les roulettes et les freins n'exigent aucun autre entretien
que le nettoyage, la lubrification et la vérification des vis
et des boulons. Retirez tous les débris, etc. de la roue et
des tourillons pivotants. Si une piéce est usée, remplacez-la
immédiatement.
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En cas de doute concernant la sécurité d'une piece du

leve-personne, contactez immédiatement votre revendeur
ou votre représentant Invacare et signalez-lui le probléme.
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Vérifications quotidiennes

Le leve-personne doit étre vérifié a chaque utilisation.
Procédez aux vérifications suivantes, en plus de celles
indiquées dans la liste de vérifications de sécurité. En cas
de doute sur la sécurité d'une piéce du leve-personne, ne
I'utilisez pas. Contactez immédiatement votre revendeur ou
votre représentant Invacare®.

Q

Procédez a un examen visuel du léve-patient.
Assurez-vous que les piéces ne sont pas abimées ni
usées. Si vous constatez un dommage, n'utilisez pas le
leve-patient. Contactez immédiatement votre revendeur
ou votre représentant Invacare.

Assurez-vous que les piéces ne sont pas abimées ni
usées. Si vous constatez un dommage, n'utilisez pas le
leve-patient. Contactez immédiatement votre revendeur
ou votre représentant Invacare.

Assurez-vous que les matériels et points de fixation ne
sont ni abimés, ni usés. Assurez-vous que les pieces
ne sont pas abimées ni usées. Si vous constatez un
dommage, n'utilisez pas le léve-patient. Contactez
immédiatement votre revendeur ou votre représentant
Invacare.

Vérifiez que la télécommande fonctionne (levage et
mouvement des piéces).

Chargez la batterie chaque fois que le leve-personne
est utilisé.

Vérifiez la fonction d'arrét d'urgence.
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7.1.1 Liste de vérifications de sécurité

Des vérifications régulieres doivent étre effectuées par
un technicien qualifié et familiarisé avec la conception,
|'utilisation et I'entretien du léve-personne.

Date d'inspection : Initiales :

BASE A ROULETTES

Assurez-vous qu'il ne manque aucune piece.

La base s'ouvre/se ferme facilement.

Vérifiez que les roulettes et les vis sont bien serrées.
Assurez-vous que les roulettes pivotent et tournent
de fagon réguliére.

Inspectez les roues et délogez les débris.
Assurez-vous que les axes pivotants ne sont pas usés.

00 0000

VERIN ELECTRIQUE

Assurez-vous de Il'absence de fuites.

Vérifiez les pieces du mat, de la fleche et de la base.
Assurez-vous de |'absence d'usure ou de détérioration.
Si les pieéces sont endommagées, renvoyez-les en
usine.

Mettez le vérin électrique en marche afin de vous
assurer qu'il fonctionne réguliérement et en silence.

000

(]

SANGLES ET EQUIPEMENT

O Vérifiez toutes les attaches de la sangle avant chaque
utilisation afin de vous assurer qu'elles sont bien en
place et que le patient est en sécurité.

FLECHE

Vérifiez I'équipement et les supports du fléau.
Assurez-vous de I'absence de courbures ou pliures.
Assurez-vous que les vis de la fleche ne sont pas
usées.

Assurez-vous que la fleche est centrée par rapport
aux pieds de la base.

Vérifiez la vis pivotante du mat. Assurez-vous qu'elle
est bien serrée.

Assurez-vous que les axes pivotants ne sont pas usés.
Assurez-vous que le charge maximale d'utilisation est
clairement indiquée sur la fleche

o0 0O O 000

O Assurez-vous que les sangles ne sont pas usées.
O Assurez-vous que les boucles ne sont pas usées.
O \Vérifiez les coutures.
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MAT
O Le méat doit étre correctement fixé a la fleche.

O  Assurez-vous de I'absence de courbures ou pliures.
O Assurez-vous que les axes pivotants ne sont pas usés.
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FLEAU

O Assurez-vous que les vis/les crochets ne sont pas
usés ou endommageés.

O Assurez-vous que les crochets de la sangle ne sont
ni usés ni pliés.

U Assurez-vous que les axes pivotants ne sont pas usés.

O Vérifiez le mousqueton afin de déceler une usure
éventuelle au niveau des points de contact.

U Vérifiez la broche soudée qui porte le mousqueton
au niveau de la fléche.

O Assurez-vous que le charge maximale d'utilisation est
clairement indiquée sur le fléau

NETTOYAGE

O Au besoin.

7.2 Lubrification du léve-personne

A AVERTISSEMENT !
Risque de chute

La présence d'huile hydraulique ou de lubrifiant

sur le sol risque d'entrainer des chutes et des

blessures.

— Essuyez I'exces de lubrifiant du leve-personne
apres sa lubrification.

— Essuyez le surplus d'huile autour du piston
hydraulique a l'aide d'un mouchoir en papier.

— Si un surplus d'huile s'écoule de la pompe
hydraulique, contactez un revendeur ou
un technicien qualifié pour procéder a un
entretien.

1575480-E

Maintenance

Le leve-personne Invacare est congu pour un entretien
minimal. Toutefois, une vérification et une lubrification tous
les six mois assurent une sécurité et une fiabilité continues.

Veillez a ce que le léve-personne et les sangles restent
toujours propres et en bon état. Tout défaut constaté doit
étre signalé a votre revendeur ou a votre représentant
Invacare dans les meilleurs délais.

Reportez-vous a la figure pour repérer les points a lubrifier.
Lubrifiez tous les points de pivotement a |'aide d'une graisse
légere (lubrifiant étanche). Essuyez I'excés de lubrifiant de
la surface du léve-personne.

Fléau

Support de montage de la fleche
Montage de la fleche/du mét
Support de montage du mat

LN S
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7.3 Nettoyage de la sangle et du léeve-personne
Nettoyage de la sangle

Reportez-vous aux instructions de lavage figurant sur la
sangle et dans le manuel qui I'accompagne pour plus de
précisions sur le nettoyage.

Nettoyage et désinfection du leve-personne

ﬁ ATTENTION !
Risque de dommage matériel

Les différentes pieces, les moteurs et le boitier

de contréle risquent d'étre endommagés si le

leve-personne n'est pas correctement nettoyé.

— N'utilisez jamais de solvants ni de produits
acides ou alcalins pour nettoyer le
leve-personne.

— Essuyez bien le leve-personne aprées |'avoir
nettoyé.

Afin d'éviter les infections croisées, il convient de nettoyer
et de désinfecter le leve-personne apres chaque utilisation.

Le nettoyage du leve-personne n'exige qu'un chiffon souple
mouillé a I'eau et une petite quantité de savon doux. Le
léve-personne peut étre nettoyé au moyen d'un nettoyant
non-abrasif.

N'utilisez jamais de solvants ni de produits acides ou
alcalins pour nettoyer le léve-personne. Essuyez bien le
leve-personne aprés I'avoir nettoyé.

Les différentes pieces, les moteurs et le boitier de controle
risquent d'étre endommagés si les instructions de nettoyage
ci-dessus ne sont pas respectées.
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Essuyez le léve-personne avec un chiffon humidifié de
désinfectant ménager courant. Utilisez uniquement des
détergents désinfectants agréés par votre établissement et
appliquez son réglement interne. Pour plus d'informations
sur le temps de séjour et la concentration des désinfectants,
consultez le revendeur ou le fabricant du désinfectant.

7.4 \Vérification et serrage du boulon pivotant
du mat

©

®

®

1.  Assurez-vous que le boulon ® traverse le support ® et
que le contre-écrou © est vissé a fond.
2. Si nécessaire, appliquez I'une des procédures suivantes :

e Serrez le contre-écrou et dévissez le contre-écrou
d'un huitiéeme (1/8) de tour.
e Remplacez le contre-écrou.
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7.5 Vérification du mousqueton et de son
montage

A AVERTISSEMENT !
Risque de blessure

Les pieces usées ou endommagées du

leve-personne risquent de blesser le patient ou

les assistants.

— Aprés la premiere année d'utilisation, les
crochets du fléau et les brides de montage
de la fleche doivent étre inspectés tous les
six mois afin de déterminer la progression de
I'usure. Recherchez d'éventuelles traces de
fissure, d'effilochement, de déformation ou de
détérioration. Si ces pieces sont usées, elles
doivent étre remplacées.

Vérification du mousqueton

1. Vérifiez l'usure des
mousquetons aux
points de contact ® et
®.

N'utilisez pas le
leve-personne si le
mousqueton mesure
moins de 6 mm au
niveau de ces points.
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Vérification de la broche de la fleche

1.

7.6

[—Jo

Tournez le mousqueton
de coté.

Retirez la piece en
plastique ®.

Vérifiez I'état de la
broche soudée ©.
N'utilisez pas le
leve-personne si la
broche mesure moins
de 7 mm.

Insérez de nouveau la
piece en plastique et
relachez le mousqueton
pour qu'il se remette
en position.

Remplacement du fléau

Si le pése-personne est installé sur le leve-personne,
consultez le manuel d'utilisation du pése-personne
pour plus d'informations sur le remplacement du

fléau.
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1. Soutenez le fléau @ d'une main.

2. Ouvrez le mousqueton ® en tournant tout d'abord le
crochet de sireté puis en le poussant d'une main vers
I'arriere.

3. Retirez le fléau du mousqueton.

4. Reprenez les étapes 1 a 3 dans l'ordre inverse pour
monter le nouveau fléau.

5. Assurez-vous que le fléau est bien fixé au mousqueton.
Le cran de slreté du mousqueton doit étre fermé une
fois le fléau monté.
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8 Apres l'utilisation

8.1 Transport et stockage

Pendant le transport, ou si le leve-personne ne doit pas
étre utilisé sur une période prolongée, enfoncez le bouton
d'arrét d'urgence. Reportez-vous a la section Procédure
d'arrét d'urgence.

Le léve-patient doit étre stocké a température ambiante. En
cas de stockage dans un environnement humide ou froid,
le vérin et les autres pieces risquent d'étre endommagés
par la corrosion.

Pour plus d'informations sur les conditions de transport et de
stockage, reportez-vous a la section Conditions ambiantes.
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Apres I'utilisation

8.2 Mise au rebut

A AVERTISSEMENT !
Risque pour I'environnement

Ce produit a été fourni par un fabricant

conscient des enjeux environnementaux qui

respecte les normes de la Directive 2012/19/UE
sur les déchets d'équipements électriques et
électroniques (DEEE).

L'appareil contient des batteries plomb-acide.

Ce produit peut contenir des substances nuisibles

a I'environnement s'il est jeté dans un endroit

(décharge) non conforme a la législation en

vigueur.

— NE JETEZ PAS les batteries avec les déchets
ménagers. Vous DEVEZ les porter dans un site
prévu a cet effet. Contactez votre organisme
local de traitement des déchets pour plus
d'informations.

— Préservez I'environnement en faisant recycler
ce produit en fin de vie.

8.3 Réutilisation

Ce produit peut étre réutilisé. Le nombre maximal de
réutilisations possibles dépend de son état. Afin d'éviter

la transmission des infections, il convient de nettoyer le
leve-personne et les sangles apres chaque utilisation. Avant
toute réutilisation ou tout recyclage du leve-personne,
reportez-vous a la section 7.3 Nettoyage de la sangle et
du léve-personne, page202 Fournissez toujours le manuel
d'utilisation avec le léve-personne réutilisé ou recyclé.
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Dépannage

Symptomes

Dysfonctionnements

Solution

La batterie n'est pas correctement
raccordée au boitier de commande.

Rebranchez la batterie au boitier de
commande. Reportez-vous a la section
5.6 Chargement de la batterie, page 182

Les bornes de raccordement sont
endommagées.

Remplacez le bloc batterie.
Reportez-vous a la section5.6
Chargement de la batterie, page
182

La fleche ou le vérin de pied exige une

réparation ou la charge est trop lourde.

Contactez votre revendeur ou votre
représentant Invacare.

Le vérin émet un bruit inhabituel.

Le vérin est usé ou endommagé ou la
tige est tordue.

Contactez votre revendeur ou votre
représentant Invacare.

La fleche ne s'abaisse pas lorsqu'elle est
en position haute maximale.

La fleche exige une charge minimale
pour s'abaisser a partir de la position
haute maximale.

Appuyez légerement sur la fleche.

La fleche ne s'abaisse pas lors d'un
escamotage.

Le boulon a épaulement situé a la
jonction de la fleche et du mat est
peut-étre mal fixé.

Reportez-vous a la section 7.4 Vérification
et serrage du boulon pivotant du mat,
page 202

L'unité centrale émet un bip sonore en
cours de levage et le moteur s'arréte.

La charge maximale a été dépassée.

Réduisez la charge (le leve-personne
devrait refonctionner normalement).

o
]l Siles problémes persistent aprés application des solutions suggérées, veuillez contacter votre revendeur.

1575480-E

207



Invacare® Birdie®

10 Caractéristiques Techniques

10.1 Dimensions et poids

-« o
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Dimensions

[mm] Birdie® Birdie®

Compact
Diametre des roulettes 75 75
avant/arriére
Portée max. a 