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1 Symbole

11 Warnhinweise

111 Abstufung der Warnhinweise

Warnhinweise unterscheiden sich nach der Art der Gefahr durch folgende Signalworte:
«* Vorsicht warnt vor einer Sachbeschadigung.

«» Warnung warnt vor einer Kérperverletzung.
** Gefahr warnt vor einer Lebensgefahr.

112  Aufbau der Wamhinweise

A\ sIGNALWORT!

Art und Quelle der Gefahr !
9 MalRnahme, um die Gefahr zu vermeiden .

12 Weitere Symbole
121 Handlungsanweisungen

Aufbau der Handlungsanweisungen:
* Anleitung zu einer Handlung.

Resultatsangabe falls erforderlich.
122 Listen

Aufbau nicht nummerierter Listen:
B Listenebene 1
Listenebene 2

Aufbau nummerierter Listen:
a. Listenebene 1
b. Listenebene 1

1. Listenebene 2

2. Listenebene 2

D9U001MCO0-0206_07 6
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13 Symbole und Zeichen am Produkt (Multicare)

Uberhitzungsschutz des Transformators

Potentielle Gefahrenquelle

Anwendung ausschlieBlich innerhalb von Gebauden

Anwendungsteile Typ B

Sicherheitstransformator, allgemein

c € CE-Zeichen

Anschlussbuchse flr Potenzialausgleich

Sichere Nutzlast

Warnung vor Verletzung durch Einklemmen oder Quetschen

Gebrauchsanweisung lesen

m. 2 Uﬂ Vom Hersteller empfohlene Matratze verwenden

Maximalgewicht des Patienten

o—d

A

= Kg

é = XXX kg Gewicht des Bettes

w % Verwendung von Krankenhausbetten fur Erwachsene
+

w +
&'-mscm BMI>17

Antibakterielle Oberflachenbehandlung

D9U001MCO0-0206_07
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14 Symbole und Zeichen am Produkt (Symbioso 200)

©

Gebrauchsanweisung lesen.

FUSE RATING
('i')ﬂ\ 2x T1AH Uberspannungsschutz (250 V, Typ 5x20 mm)
- Wechselstrom
GO-Taste

Gerét ist an Spannungsversorgung angeschlossen, wenn
grine LED leuchtet.

Anwendungsteile Typ B

R
/N

Potentielle Gefahrenquelle

O
I

Netzschalter
I: Ein (an Spannungsversorgung angeschlossen)
O: Aus (von Spannungsversorgung getrennt)

Gerat ist an Spannungsversorgung angeschlossen, wenn
grune LED leuchtet.

ACHTUNG! Netzschalter
ausschlief3lich fiir Matratze!

4

SYMBIOSO

Netzschalter ausschlieBlich fiir Symbioso, nicht fir Mul-
ticare oder das ganze System.

Nicht bigeln!

Kein Phenol verwenden!

Nicht auswringen!

Uberpriifen Sie regelmaRig die Innenseite der Abdeckung
auf Verschmutzungen

D9U001MCO0-0206_07

Im Trockner bei niedriger Temperatur (max. 60°C)
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B

Handwasche mit Waschmittel. Die Temperatur des
warmen Wassers sollte zu Beginn 50°C nicht
Uberschreiten.

NacCl
51,03&8,“ [:@ Verwenden Sie zur Desinfektion eine Lésung mit
25 weniger als 1000 ppm Chlor (siehe Gebrauchsanleitung)
AN
4%

(H,0)

Mit Wasser spulen

Trocknen

RESISTANT

Die Materialien der Abdeckung sind feuerfest geman
BS7175, Quelle 0, 1und 5

)

D9U001MCO0-0206_07

Fulteil der Matratze
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15 Typenschild

Héandleraddresse 1D Bar code EAN128 Herstelldatum DI (Device Identifier) / 2D Bar Code
(Seriennummer) (Jahr-Monat-Tag) GTIN (Global Trade (GS1 Data
Item Number) Matrix)
DI+PI=UDI
v REF: 1MC2A750 3 Multlcare) v v
WLI NET SN: (01)08592654152478
IR B
“ LINET spol. s r.o. ) v (21)201700454054
Zelevéice 5, 274 01 Slany | ORDER NO.: VZ/2017/257 2017-09-12
Czech Republic % V,:127 V~, 50/60 Hz cuc{ 000200
: i =250 kg =5==185k =210 k
hitp:/iwww.linet.com 2 A 9 ﬁ 9 P.:370 VA (0,37 kW) 1P X4
£ O A 8 @ C€ 1014 INT.10%Max. 2min18 min

T T

Symbole Elektrische Daten Seriennummer

PI
Fig. Typenschild (Multicare) (Produktidentifikationsnummer)

DI (Device Identifier) /
GTIN (Global Trade Item
Number)

Handleraddresse

Manufavctured by LINET spol. s r.o. Please read the user guide before setting up and using|this product.
M Zelevcice 5, 274 01 Slany For user or service advise contact www.linet.com
Made in Czech Republic v
OPTICARE (01)08592654125145 Herstelldatum
REF:  1VSK02000A000 _’—’ e | | (Jahr-Monat-Tag)
1D Bar code sn. 20160081740 A g
EAN128 » NN R
e | ¢y /N B 0 B
—
220-240 VOLTS ~ 50/60 Hz 40VA
Isolate from mains before removing cover. Unit contains no user ﬂ
servicable parts. Only to be opened by qualified service personnel. RoHS 2016(10-14

Pl Seriennummer 2D Bar Code (GS1

(Produktidentifikationsnummer) Data Matrix)
DI+PI=UDI

Fig. Typenschild (OptiCare - SCU)

D9U001MCO0-0206_07 10
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Handleraddresse DI (Device Identifier) /
GTIN (Global Trade Item
Number)

anufactured by LINET spol. s r.o. Please read the user guide before setting up and usingis product

Zelevcice 5, 274 01 Slany For user or service advise contact www linet.com
Made in Czech Republic

SYMBIOSO 200 83‘;2;%:541 Herstelldatum
REF: 1VSKE20002000
(21)20160042930 - -
1D Bar code sy 20160042930 . (Jahr-Monat-Tag)

EAN128 LR

(Seriennummer) ﬁ& ﬂ gj E

220-240 VOLTS ~50/60 Hz 40VA
Isolate from mains before removing cover. Unit contains no user d
servicable parts. Only to be opened by qualified service personnel. RoHS 2014

+H07-18

PI Seriennummer 2D Bar Code (GS1

(Produktidentifikationsnummer) Data Matrix)
DI+PI=UDI
Fig. Typenschild (Symbioso - SCU)
DI (Device Identifier) / GTIN Pl
(Global Trade ltem Number) (Produktidentifikationsnummer)
2D Bar Code (GS1 .-\...d_;t (01)08592654123256 Herstelldatum
. > l'-‘tu Ak (11)170322 <+ —
Data Matrlx) ﬂ;{ (21)20160154808 €— (Jahr-Monat-Tag)

DI+PI=UDI A 2017-03-22

Model no. 1VSM0002AA000
Serialno. 20160154809

1D B
.ar code EAN128
(Seriennummer)

Seriennummer

Fig. Typenschild (OptiCare - Matratze)

D9U001MCO0-0206_07
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1.6 Definitionen

Grundausstattung des Bettes

Ausstattung wie Modell in der Preisliste, Matratze nicht
eingeschlossen

Bettgewicht

Der Wert hangt von der Produktausstattung, dem
Zubehdr oder der kundenseitigen Einstellungen ab.

Abstand des Untergestells

Abstand vom Fuf3boden bis zum niedrigsten Punkt des
Untergestells zwischen den Rollen, zur Manipulation von
Zubehdrteilen unter dem gebremsten Bett in der
Standardposition

Arbeitszyklus

Betriebszyklus des Motors: Betriebszeit/Stillstandszeit

Ergoframe

Ergoframe ist das kinematische System zur Einstellung
der Matratzenauflageflache, dessen Funktion darin
besteht, den Druck auf den Bauch- und Beckenbereich
des Patienten sowie die Reibungskrafte auf den Ricken
und die Beine des Patienten zu beseitigen.

Zulassige Tragfahigkeit

zulassige Hochstbelastung des Bettes (Patient und
Zubehor)

Hohe der Seitensicherungen

Abstand der oberen Querstange oder der Rander der
Seitensicherungen (nicht die héchste Stelle der
Seitensicherungssteuerungen) zur Patientenoberflache

Standardposition des Bettes

— Der Abstand der Patientenoberflaiche zum Fuflboden
betragt 400 mm.

— Die Auflageflache der Matratze, einschl. der
einzelnen Teile, muss sich in waagerechter Position
(Ebene -0°) befinden.

— Die Seitensicherungen sind in der oberen Position
stets verriegelt.

— Die Grundposition der integrierten Verlangerung.

17 Abkiirzungen

AC Wechselstrom

CE Europaische Konformitat

CPR Kardiopulmonale Reanimation

dB Einheit der Schallintensitat

DC Gleichstrom

EMC Elektromagnetische Vertraglichkeit
FET Feldeffekttransistor

HF Hochfrequenz

ICU Intensivstation

v Intravenos

LED Leuchtdioden

ME Medizinisches elektrisches (Gerat)
OFF Aus

ON An

SCU Systemsteuerung

SWL Zulassige Tragfahigkeit

uDlI Individuelle Gerateidentifizierung (fir Medizinprodukte)
UsSB Universal Serial Bus

D9U001MCO0-0206_07
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2 Sicherheitund Gefahren

A WARNUNG!

Wenn der Patient unbeaufsichtigt ist, sollte sich das Bett Multicare in der niedrigsten Position
befinden, um das Verletzungsrisiko durch Stiirze zu vermeiden!

A WARNUNG!

Die Seitensicherungen von Multicare sollten hochgeklappt sein, um zu vermeiden, dass der Patient
versehentlich von der Matratze rutscht oder rollt!

A WARNUNG!

Nicht kompatible Seitensicherungen und Matratzen konnen zu Einklemmungen fiihren!

A WARNUNG!

Gefahr bei unsachgemaBer Handhabung des Stromanschlusskabels, z. B. durch Knicken, Scheren
oder sonstigen mechanischen Beschadigungen!

A WARNUNG!

Vermeiden Sie bei Verlegung von Kabeln anderer Gerite in das Bett Multicare, dass diese von Teilen
des Bettes Multicare gequetscht werden!

A WARNUNG!

Das Bett Multicare sollte nicht mit Bettenlifter oder Hebezeug verwendet werden!

21 Safety Instructions

0,
o

Gebrauchsanweisung beachten.

Bett ausschlieBlich in ordnungsgemafiem Zustand betreiben. Bei Bedarf taglich bzw. bei Schichtwechsel

Funktion prifen.

Sicherstellen, dass jeder Benutzer die Gebrauchsanweisung gelesen und verstanden hat.

Bett ausschlief3lich mit ordnungsgemafer Netzleitung betreiben.

Sicherstellen, dass das Bett ausschlieRlich von Fachpersonal angewendet wird.

Sicherstellen, dass der Patient (wenn gesundheitlich moglich) Uber die Bedienung und die Sicherheitshin-

weise aufgeklart wird.

Bett ausschlief3lich auf ebenen und festen Bodenbeldgen bewegen.

*» Beschadigte Teile sofort und ausschliellich durch Originalersatzteile ersetzen.

% Sicherstellen, dass Wartungs- und Instandsetzungsarbeiten ausschlieRlich durch vom Hersteller geschul-
tes Personal durchgefiihrt werden.

<  Bei Belastungsspitzen bzw. nicht vermeidbarer drohender Uberbelastung (Reanimation) Liegefléche ganz
herunterfahren.

% Sicherstellen, dass sich ausschlieBlich ein erwachsener Patient im Bett befindet.

% Quetschgefahr bei Bedienung beweglicher Teile vermeiden.

< Bei Verwendung von Aufrichter bzw. Infusionsstander sicherstellen, dass beim Bewegen bzw. Verstellen
des Betts nichts beschadigt wird.

« Bei belegtem Bett Bremse anziehen.

“ Wenn keine Behandlung des Patienten durch das Pflegepersonal stattfindet, Liegeflache ganz herunter-
fahren, um Herausfallen und Verletzungen des Patienten zu vermeiden.

< Sicherstellen, dass ausschliel3lich das Pflegepersonal die Seitenteile verstellt.

% Bett nicht an explosionsgefahrdeten Bereichen einsetzen.

0,
o

®,
o

®,
o

®,
o
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% Je nach korperlicher und geistiger Verfassung des Patienten Funktionen der Patienten-Bedienelemente

Uber Multiboard sperren bzw. freigeben. Wirksamkeit der Sperrung priifen.

Netzstecker nicht mit nassen Handen berthren.

Netzleitung ausschlieRlich am Stecker ziehen.

Netzleitung ohne Schlingen verlegen, nicht knicken und vor mechanischer Beanspruchung schitzen.

Falsche Handhabung des Netzkabels kann zu Stromschlagen, schweren Verletzungen oder Bescha-

digungen des Betts fiihren.

Sicherstellen, dass die vorgeschriebene Einschaltdauer nicht Gberschritten wird.

Sicherstellen, dass bewegliche Teile des Betts nicht blockiert sind.

Um Fehlfunktionen zu vermeiden, ausschlief3lich Zubehor und Matratzen des Bettherstellers verwenden.

Sicherstellen, dass die sichere Nutzlast nicht tUberschritten wird.

Wenn durch den Zustand des Patienten Verletzungen durch Einklemmen maéglich sind, Liegeflache waa-

gerecht lassen, wenn der Patient unbeaufsichtigt ist.

< Beim Einstellen der ALT (Automatische Laterale Therapie) sicherstellen, dass wahrend des Vorgangs
weder das Risiko eines Sturzes oder einer Verletzung des Patienten noch des Herausziehens von Kabeln
oder Endotrachealschlduchen besteht.

%  Betthdhe zum Transport auf ca. 20 cm unter Maximalhéhe einstellen, um Uberwinden mdglicher Hinder-
nisse zu erleichtern.

“ Maximalbelastung von 80 kg fir Liegeflachenverlangerung nicht liberschreiten.

% Sicherstellen, dass Bett und Bestandteile ausschliefllich mit Zustimmung des Herstellers verandert wer-
den.

% Matratzenersatzsystem ausschlieflich wie in dieser Gebrauchsanweisung und in technisch einwand- freiem
Zustand verwenden.

“ Matratzenersatzsystem ausschliellich mit geeignetem Netzanschluss verwenden (siehe Elektrische Daten
(Symbioso 200)).

% Matratzenersatzsystem ausschlieBlich im Originalzustand verwenden und keine Anderungen vornehmen.

% Matratzenersatzsystem ausschliefllich von oder unter Aufsicht von geschultem und qualifiziertem
Pflegepersonal verwenden lassen.

< Verwenden Sie das Matratzensystem ausschlieBlich mit dem richtigen Netzanschluss (siehe Elektrische
Spezifikationen (Symbioso)).

% Verwenden Sie das Matratzensystem ausschlieRlich im urspriinglichen Zustand und verandern Sie es in
keiner Weise.

< Das Matratzensystem ist ausschlieRlich von oder unter Aufsicht einer geschulten und qualifizierten
Pflegekraft zu verwenden.

« Das Matratzensystem ist ausschlielich von qualifiziertem, vom Hersteller geschulten und zugelassenen
Personal zu warten und zu installieren.

% Uberschreiten Sie nicht das maximal zugelassene Gewicht des Patienten (siehe Mechanische
Spezifikationen (OptiCare oder Symbioso)).

< Benutzen Sie die SCU (Systemsteuerung) nicht in der Nahe von entziindbaren Gasen (trifft nicht fir
Sauerstoffflaschen zu).

“ Verwenden Sie das Matratzenaustauschsystem niemals in der Nahe von Heizkorpern oder anderen
Warmequellen.

% Decken Sie die SCU niemals wahrend des Gebrauchs ab.

% Matratzenersatzsystem ausschlielich von vom Hersteller geschultem und qualifiziertem Personal warten

und installieren lassen.

Maximales patientengewicht nicht tiberschreiten (siehe Mechanische Daten (Symbioso 200)).

SCU nicht in der Nahe brennbarer Gase verwenden. Dies gilt nicht fur Sauerstoffflaschen.

Matratzenersatzsystem nicht in der Nahe von Heizstrahlern oder anderen Hitzequellen verwenden.

SCU wahrend des Betriebs nie abdecken.

“ Wabhlen Sie einen geeigneten Ort fir die Platzierung des Bettzubehdrs und anderer Gegenstande, um zu
verhindern, dass Schaltflichen oder Kontrollfelder unbeabsichtigt betatigt werden, was zu einer Einstellung
der Bettpositionierung fuhren kann.

“ Verwenden Sie das Bett nicht, falls Teile davon entfernt wurden (z.B. Teile der Liegeflache), es sei denn
diese Teile sind dafur vorgesehen, entfernt zu werden (z.B. Kopf- und/oder FuRende des Betts).

“ Platzieren Sie nie Zubehor oder das Mobilteil an den Seitensicherungen in dem Bereich, in dem sich der in
die Seitenschienen integrierte Steuerschalter befindet.

< Prifen Sie nach jeder Notfallsituation stets, ob einer der Steuerschalter (in Seitensicherungen, Mobilteil
oder ACP) unbeabsichtigt durch Bettzubehdr oder Matratze betatigt wurde.

“ Das Wiegesystem muss in regelmafigen Abstanden und gemafR den messtechnischen Vorschriften des
entsprechenden Landes geprift werden. Sdmtliche Tests und die Zertifizierung missen von qualifiziertem
Personal durchgefiihrt werden. Der Gesundheitsdienstleister ist daflir verantwortlich, dass die erforderliche
Testfrequenz eingehalten und das Testverfahren des Wiegesystems durchgefuhrt wird.

“ Um Verletzungen oder Quetschungen zu vermeiden, seien Sie besonders vorsichtig, wenn Sie bewegliche
Teile des Betts bedienen.

< Um eine unbeabsichtigte Aktivierung der beweglichen Teile bei jeglichem Gebrauch des Betts zu
vermeiden, stellen Sie stets sicher, dass keines der Steuerelemente des Betts unbeabsichtig durch
Personen, die Matratze oder andere Gegenstande betatigt wird.
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22 Bedingungen zu Gebrauch und Lagerung

A\ GEFAHR!

Lebensgefahr durch Stromschlag !

Um Schutzklasse | des Betts gegen Stromschlage zu gewahrleisten :

S Stromnetz erden .

<  Fir die Erdung ausschlieRlich Hospital Grade oder Hospital Only Steckdosen ver- wenden.

Multicare mit OptiCare (oder mit Symbioso) ist fuir die Verwendung in fir medizinische Zwecke vorgesehenen
Raumen ausgelegt. Elektrische Anlagen miissen dementsprechend den einschlagigen lokalen Vorschriften
entsprechen.

“ Trennen Sie das Bett vom Netzanschluss nur in Ausnahmefillen (d. h. Gewitter oder Erdbeben).

Multicare, OptiCare und Symbioso sind nicht geeignet fiir geschlossene Raume, die:

< entziindbare Gase enthalten (aulRer Sauerstoffflaschen).

A\ VorsicHT!

Die minimale Unterfahrbarkeit (Standardversion mit 15 cm Rollen) betréagt 4,4 cm!

S Achten Sie auf Hindernisse und vermeiden Sie Kollisionen und mégliche Beschadigungen am Fahrgestell
des Bettes.

S Benutzen Sie keine Bettenlifter und Deckenlifte zum Anheben des Bettes (die Nutzung von Deckenliften fiir
Patienten ist gestattet; die Unterfahrbarkeit fiir Patientenlifter betragt 15 cm).

3 Normen und Gesetze

Der Hersteller erstellt gemaR einem zertifizierten Qualitdtsmanagementsystem nach folgenden Normen:

B SO 9001
B SO 14001
B SO 13485

3.1 Multicare
Das Bett erfiillt folgende Normen und Richtlinien:

EN 60601-1:2006/A1:2013
EN 60601-1-2:2007

EN 60601-1-6:2010

EN 60601-2-52:2010

EN ISO 14971:2012

EN 45501

Regulation (EC) No 1907/2006
Directive 2006/42/EC
93/42/EEC

2014/31/EU

2011/65/EU

D9U001MCO0-0206_07 15
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32 OptiCare und Symbioso 200
Das Matratzenersatzsystem erfiillt die folgenden Anforderungen:

EN 60601-1

EN 60601-1-2

EN 60601-1-6

EN I1SO 10993-5

EN I1SO 10993-10

EN ISO 14971

UL 60601

93/42/EEC

2011/65/EU

Regulation (EC) No 1907/2006

4 Funktion

4.1 Bestimmungsgemafer Einsatz

Multicare ist ein verfahrbares Bett fiir die Intensivstation. Die Zweckbestimmung ist die Unterstlitzung des Patienten,
sowie die Erleichterung der Pflege flr das Pflegepersonal. OptiCare und Symbioso sind integrierte Matratzen-
Ersatzsysteme zur ausschlieBlichen Verwendung mit Multicare Krankenhausbetten.

Multicare mit OptiCare oder Symbioso sind geeignet fiir:
B Patienten mit maRigen Risikoniveaus
B Ppatienten mit Druckgeschwiiren jeden Grades/Kategorie

in Kombination mit anderen Pflegeinterventionen.
% Multicare und OptiCare oder Symbioso sind ausschlief3lich von oder unter Aufsicht einer geschulten und
qualifizierten Pflegekraft zu verwenden.

Multicare und Symbioso 200 sind geeignet fiir:
M Ppatiente
B standardbett:
o Mit Gewicht = 40 kg
o Mit GroRe = 146 cm
o MitBMI=17
B Bett mit Junior Kit:
o Alter als 4 Jahre und mindestens 90 Zentimeter gro
B deren Gewicht (mit Matratze und Zubehdr) die sichere Arbeitslast nicht iberschreitet.
B in Langzeitpflege (je nach Betttyp)
M Personal
B qualifiziertes medizinisches Personal
B Personen, die die Gebrauchsanweisung gelesen haben
B patienten (je nachGesundheitszustand)
B Verwendung
B Intensivstationen
B Krankenhauszimmer
B Transport von Patienten
M Transport
B in Originalhiille
B Medizinischer Zweck
B aktives Luftmatratzensystem (konstanter niedriger Druck)

D9U001MCO0-0206_07 16
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B Unterstitzung fur Patienten in Multicare-Betten
B Pravention von Druckgeschwiiren
B fir Patienten, die Hautmikroklima-Magagement benétigen
B Standort
B Das Bett ist bestimmt fiir den Einsatz gemaf Anwendungsumgebung 1 und 2 der EN 60601-2-52:2010.

HINWEIS Informationen zu anderen als den im Kapitel BestimmungsgeméRer Einsatz genannten
Verwendungs- méglichkeiten bei wissner-bosserhoff® erfragen.

4.2 Kontraindikationen

Die OptiCare-Matratze bietet dem Patienten eine Oberflache, die ihren Innenluftdruck automatisch auf ein optimales

Niveau fur maximale Einbettung und Komfort des Patienten einstellt und erhalt.

Die Symbioso-Matratze ist eine CLP (konstant Niedrigdruck)-Auflageflache, die in sdmtlichen medizinischen
Einrichtungen zur Pravention von Druckgeschwuren einsetzbar ist.

Die Mikroklima-Management (MCM)-Funktion der OptiCare- und der Symbioso-Matratze hilft, die Warme und die
Feuchtigkeit der Haut des Patienten zu regulieren, um durch Feuchtigkeit auf der Haut bedingte Gewebeschaden
vorzubeugen oder zu behandeln. Das MCM wird in Kombination mit dem konstant-Niedrigdruck (CLP)-Modus
verwendet, um die zu Hautlasionen beitragenden Faktoren zu bewaltigen. Die MCM-Funktion von OptiCare und
Symbioso ist flr alle Patienten geeignet, die eine Matratze mit konstantem Niedrigdruck bendétigen.

Alle Luftmatratzen sind kontraindiziert fiir Patienten mit zervikaler Distraktion bzw. fiir instabile Patienten:

B Wirbelsaulenbriiche

B Rickenmarkverletzung

B Frakturen, bei welchen durch eine bewegliche Auflageflache das Risiko von Komplikationen besteht

B  Traumapatienten, wo Wirbelséulenverletzung noch nicht ausgeschlossen bzw. ,geklart‘'wurden.
HINWEIS: Im Falle einer entsprechenden Ruhigstellung und Fixierung zur Vorbeugung von

bewegungsbedingten Komplikationen kénnen OptiCare und Symbioso angewendet werden, nachdem sie einer
Risikobewertung durch eine qualifizierte Person unterzogen wurden, um sicherzustellen, dass die richtige
Auflageflache verwendet wird. Befolgen Sie stets die hausinternen Anweisungen beziiglich
Wirbelséulenverletzungen.

421 Beurteilung der Haut

Bevor ein Patient auf die OptiCare- oder Symbioso-Matratze gelegt wird, sollte eine qualifizierte Person eine
Beurteilung der Haut vornehmen, um sicherzustellen, dass die richtige Auflageflache benutzt wird. Befolgen Sie
stets die hausinternen Anweisungen zur Haut- und Risikobeurteilung.

D9U001MCO0-0206_07
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5 Lieferumfang und Bettvarianten

51 Lieferung

« Lieferumfang mit Lieferschein am Lieferort auf Vollstandigkeit priifen.

% Mangel bzw. Beschadigungen sofort und schriftlich dem Spediteur und dem Lieferanten melden bzw. in den

Lieferschein eintragen.
52 Lieferumfang

Krankenhausbett Multicare

Matratze mit Dartex-Bezug - Anwendungsteil Typ B
SCU (System Control Unit) - Anwendungsteil Typ B
Gebrauchsanweisung

53 Varianten Multicare

s = Standard
0 = Optional

Optionale Ausstattungsmaoglichkeiten:
B Untergestellt des Bettes
B Standardfahrwerk — Abstand unter Bett Saule unter FuR 44 mm (s)
B Hoheres Fahrwerk — Abstand unter Bett Saule unter FuR 69 mm (0)
B Fertiges OptiCare-Bett mit SCU
B mit OptiCare
B ohne OptiCare
B Symbioso 200
B mit Symbioso 200
B ohne Symbioso 200
B Wwaage
B mit Waage (mit Bettausstiegsalarm)
B ohne Waage (ohne Bettausstiegsalarm)
B Automatische Laterale Therapie (ALT)
B mitALT
B ohne ALT
B Rollen
B Tente Integral 150 mm Doppellaufrollen (s)
B Tente Integral 150 mm einfache Rollen (o)
B einklappbare 5. Rolle (o)
B Bedienelemente
Multiboard mit LCD-Touchscreen in beiden Kopfteilen der Seitensicherungen (s)
Quick-Action-Konsole in beiden Kopfteilen der Seitensicherungen (s)
zusatzliche Supervisor-Konsole (0)
Handschalter mit Adapter fiir einfachen Anschluss (Plug and Play) (o)

Fufischalter fiir seitliche Neigung (o

FuRschalter fir Héhenverstellung (o)

in beide Mittelteile der Seitensicherung integrierte Patienten-Bedienelemente (s)
Variante ohne integrierte Betatigungselemente fiir den Patienten (0)
Unbeleuchtete integrierte Betatigungselemente flr den Patienten (0)
Beleuchtete integrierte Betatigungselemente fiir den Patienten (o)

1 Paar Mobi-Lift® (o)

i-Brake® (o)

Halter fir Rontgenkassette

Zuséatzlicher Halter fur Aufrichter (o)

LAN/Wi-fi modul (0)

Rufeinrichtung (o)

i-Drive Power® (0)

Nurse Call (0)

EMR ready Bett (0)

D9U001MCO0-0206_07

Handschalter mit beleuchteten Tasten und Adapter fiir einfachen Anschluss (Plug and Play) (o)
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6 Aufstellung

6.1 Transport

Fiir einen sicheren Transport folgendes beachten:

o,
o
o,
o
o,
o

o,
o

Sicherstellen, dass beim Bewegen des Betts keine Kabel Gberfahren werden.
Sicherstellen, dass Netzkabel am dafiir vorgesehenen Haken (am Kopfende) befestigt ist.

Wahrend des Be- und Entladens des Betts sicherstellen, dass die Bremsen geldst sind (siehe

Rollensteuerung und Betttransport).
Bett ausschlieRlich auf geeigneten Bodenbelagen bewegen.

Geeignete Oberflachen:

B Tie

B Hard linoleum
B Poured flooring

Ungeeignete Oberflachen:
B zu weiche, unversiegelte bzw. mangelbehaftete Boden
B Weiche Holzbdden
B Weiche und offenporige Steinbdden
B Teppichbdden mit Schaumriicken
B Weiches Linoleum

o,
o

o,
o

Sicherstellen, dass beim Transport tiber langere Strecken die Richtungsrollenfunktion aktiviert ist.
Sicherstellen, dass beim Bewegen des Betts die Bremsen geldst sind.

6.2 Aufstellung

Bett wie

3
o

0,
o

®,
o

®,
o

®,
X4

folgt aufstellen:

Bett auspacken.

Zustand der Lieferung prifen (siehe Lieferumfang und Bettvarianten).

Ausstattung und Zubehdr montieren (siehe Montage).

Bei Lieferung mit demontierten Bettenden Kopf- und FuRteile montieren (siehe Bettenden).

Bett ausschlieBlich auf geeigneten Bodenbelagen aufstellen (siehe Transport).

Sicherstellen, dass es beim Verstellen des Betts nicht zu Kollisionen bzw. Dehnungen der Netzleitung
kommt. Sicherstellen, dass Stecker korrekt eingesteckt ist.

Sicherstellen, dass keine Verlangerungsleitungen bzw. Mehrfachsteckdosen ungesichert auf dem Boden
liegen.

Sicherstellen, dass bauseitig alle notwendigen mechanischen bzw. elektrotechnischen Schutzeinrich-
tungen vorhanden sind.

Am Bett befindet sich kein Hauptschalter, d.h. eine Trennung des Betts vom Stromnetz ist ausschlief3lich
durch Ziehen des Netzsteckers moglich. Sicherstellen, dass Netzkabel immer zuganglich ist.
Abnehmbaren Stecker des Netzkabels ausschlieRlich durch qualifizierte, vom Hersteller autorisierte Ser-
vicetechniker ersetzen lassen.

D9U001MCO0-0206_07
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7 Akku aktivieren

7.1 Platzierung des Steuerteils

Fig. Platzierung des Steuerteils

7.2 Entfernen der Isolierfolie

|

Fig. Entfernen der Isolierfolie

So entfernen Sie Isolierfolie:
Entfernen Sie die Isolierung Folie von Netzsteuerkasten 1 durch Ziehen Band 2.

< Uberpriifen Sie, ob die Isolierung Folie ist vollstidndig und unbeschadigt.
< Wenn Trennfolie beschadigt ist, wenden Sie sich sofort Serviceabteilung des Herstellers.

HINWEIS: Es empfiehlt sich, beim Entfernen der Isolierfolie Handschuhe zu tragen.

D9U001MCO0-0206_07
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8 Montage

A WARNUNG!

Verletzungsgefahr durch Arbeiten am Bett !
2 Sicherstellen, dass bei Montage, Demontage und Wartung das Bett von der Spannungsversorgung getrennt

ist .
2 Sicherstellen, dass bei Montage, Demontage und Wartung die Bremsen angezogen sind .

A\ VorsicHT!

Sachbeschadigung durch falsche Montage!
S Montage ausschlieBlich durch Kundendienstmitarbeiter bzw. geschultes Kranken- hauspersonal durchfiihren
lassen.

Fig. Ubersicht Multicare

Abnehmbares Fullende mit Sicherheitsverriegelung

Geteilte Seitensicherung - Mittelteil mit integrierten Bedienkonsolen fiir Patienten
Geteilte Seitensicherung - Kopfteil

Vierteilige Liegeflache mit Ergoframe®-System

Multiboard mit LCD-Touchscreen

Quick-Action-Konsole

Abnehmbares Kopfende

CPR-Bedienhebel - Entriegelung Ruckenlehne

Halter fir Rontgenkassette

. Aufnahme fiir Zubehor

. Entriegelungshebel Seitensicherungen

. Beidseitige Zubehdrschiene

. Steuerhebel fiir Rollen

. Rolle Durchmesser 150 mm mit Zentralsteuerung
. Mobi-Lift®Aufstehhilfe

16.

HINWEIS

Wandabweisrollen

mit 2 Per- sonen durchzufiihren.

D9U001MCO0-0206_07

Fiir eine sichere und einfache Handhabung empfiehlt wissner-bosserhoff® die Montage
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8.1 Bettenden

Bettenden wie folgt demontieren:

< Aufnahmen entriegeln.

< Bettenden aus den Aufnahmen ziehen.
< Aufnahmen verriegeln.

4 Bettenden wie folgt montieren:
<> Aufnahmen entriegeln.
<> Bettenden in die Aufnahmen schieben.
< Aufnahmen verriegeln.

Fig. Arretierung der Bettenden

8.2 Potentialausgleich

Das Bett ist mit einem Standard-Schutzleiter ausgestattet. Dieser Leiter dient dem Potentialausgleich zwischen dem
Bett und den Geraten, an die der Patient intravaskular oder intrakardial angeschlossen ist, um den Patienten vor
elektrostatischen Schlagen zu schiitzen.

|

>

Fig. Potentialausgleich

1. Stecker Potentialausgleich
2. Buchse Potentialausgleich

Potentialausgleich verwenden, wenn:
B der Patient intravaskular oder intrakardial an ein Gerét angeschlossen ist.

Vor Anschluss des Patienten an intravaskuldres/intrakardiales Gerat:

% Erdleiter des Gerats an Buchse 2 des Betts anschlief3en, in dem sich der Patient befindet.
»  Standardstecker 1 fiir Krankenhduser verwenden.

» Sicherstellen, dass Anschliisse miteinander kompatibel sind.

» Sicherstellen, dass keine unbeabsichtigte Trennung maoglich ist.

o

B3

3

3

Vor dem Bewegen des Betts:
< Patient vom intravaskularen/intrakardialen Geréat trennen.

o,

< Potentialausgleich-Anschluss trennen.

D9U001MCO0-0206_07 22
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9 Beschreibung der Matratze

9.1 OptiCare

Abdeckung
Komfortschicht
Luftkammern (Bereich B)
Luftkammern (Bereich A)
FuRteil

a s wbdpRE

Pl
@ .
Ve
Fig. Beschreibung von OptiCare

911 Matratze und Abdeckung

Die OptiCare-Matratze besteht aus vier Bereichen, die mit sechs Schnellspannern zusammengehalten werden. Die
drei Bereiche beinhalten Abdeckung, Komfortschicht, Luftkammern und Schaumstoffunterlage, auf dem das Fufteil
und die Seitenformteile aufliegen. Im mittigen Ausschnitt der Schaumstoffunterlage befindet sich eine
10 mm dicke Schaumstofffolie hoher Dichte, die den Patienten schiitzt, wenn Luft aus der Matratze abgelassen wird.
Die Luftkammern verteilen sich auf Bereich A und Bereich B. Eine zweiteilige Abdeckung (1) aus wasserdichtem,
dampfdurchlassigem Material umgibt die Matratze. Unter der Abdeckung und auf der oberen Luftschicht befindet sich
eine abnehmbare Komfortschicht aus Polyester (2). Die beiden Luftschichten bestehen aus 10 separaten Luftmodulen,
die im Fall von Beschadigung durch den Benutzer einfach und kostengiinstig ersetzt werden kénnen. Sieben dieser
Luftmodule sind miteinander verbunden, um die Luftmatratze mit konstantem Niedrigdruck auszubilden, wahrend die
restlichen drei als Luftverteiler fir die Mikroklima-Management (MCM)-Funktion dienen. Die Matratze weist eine 7-
Grad-Abschragung fiir die Fersen auf, um den gefahrdeten Fersenbereich zusatzlich zu entlasten.

- &%}Z@@ﬁ
® 51% ~, )

Fig. Position der Schnellspanner (Seitenansicht)

912 Unterseite

Die untere Luftschicht ist in einer Schaumstoffunterlage eingeschlossen, die in einer abnehmbaren, wasserfesten
Abdeckung enthalten ist. Dadurch wird der Patient gestitzt, wenn er ins oder aus dem Bett steigt. Die schragen Seiten
der Schaumstoffunterlage sind so ausgelegt, dass sie sicher in die geformten Seiten der Multicare-Plattform des
Patienten passen, um jegliche Bewegung der Matratze zu verhindern, wahrend der Patient ins oder aus dem Bett
steigt.
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913 Abdeckung
Der obere Teil der Abdeckung besteht aus bielastischem Material hoher Feuchtigkeits- und Dampfdurchlassigkeit,
einem integrierten Bestandteil der Mikroklima-Management (MCM)-Funktion.

Der obere Teil der Abdeckung ist mit einem vollstdndigen 360-Grad-Reilverschluss versehen, der das Abnehmen
der Abdeckung zum Reinigen oder Ersetzen erleichtert. Der Reiverschluss wird von einer wasserdichten Lasche
bedeckt, um die Matratze vor dem Eindringen von Flussigkeiten zu schitzen.

Fig. ReiBverschluss

Der untere Teil der Abdeckung besteht aus einem unelastischen, hochfesten und wasserundurchlassigen Material,
das fiir jedes anspruchsvolle Umfeld geeignet ist.

Zusatzliche schnell zu 6ffnende Gurte verhindern, dass sich die Matratze verrutscht, wenn die Kopf- oder Fuplatte
entfernt wird.

914  Fersenbereich

Der Fersenbereich besteht aus zwei Schaumstoffluftkammern mit jeweils einer mafRgeschneiderten inneren
Schaumstoffform, die es ermdglicht, dass die beiden Kammern in sich zusammenfallen, wenn sie von der FuBplatte
des Bettgestells eingedriickt werden. Dadurch wird die Lange der Matratze beim Zusammendriicken um 190 mm
verringert. Die Fersenkammern pumpen sich von selbst auf, wenn das Bett verlangert wird.

915 SCU (Systemsteuerung)

Die SCU (Systemsteuerung) ist unter dem Fulteil des Bettgestells angebracht. Es besteht die Méglichkeit, das
Multicare-Bett ab Werk zusammen mit der SCU zu liefern oder durch den zugelassenen Kundendienst nachriisten
zu lassen.

Anschluss
Multicare ist am Hilfsspannungsverteiler mit einer entsprechenden Netzsteckdose fir die SCU ausgerustet.

Steuerung
Die SCU wird iber die Multiboard-Touchscreen-Bedienelemente betrieben.

HINWEIS Die SCU verfiigt iiber keinen ANJAUS-Schalter.

Alarmsystem
Die SCU ist mit einem umfangreichen Alarmsystem ausgestattet, das samtliche Probleme der Systemleistung
entdeckt.

Das Alarmsystem
B gibt akustische und visuelle Alarmsignale iiber das Multiboard ab, wenn ein Problem eine sofortige Handlung
erfordert.
B speichert Informationen zur spateren Uberpriifung durch den Kundendienst.

9.1.5.1 Austauschen der Matratze

Wenn die OptiCare-Matratze durch eine andere aktive Matratze der integrierten Systeme von Linet ausgetauscht
wird, detektiert das System automatisch den angeschlossenen Matratzentyp und schaltet den richtigen Multiboard-
Kontrollbildschirm ein. Wenn die OptiCare-Matratze durch eine ersetzt wird, die nicht zu den integrierten Systemen
von Linet gehort, miissen Sie die Alarmanzeige Matratze nicht angeschlossen I6schen. Siehe Abschnitt 12.2.3 zum
Ausloggen der Matratze.
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Ausloggen der OptiCare-Matratze:
Wenn die OptiCare-Matratze durch eine Matratze ausgetauscht wird, die nicht zum integrierten OptiCare-
Matratzensortiment von Linet gehort, ist ein Ausloggen der OptiCare-Matratze notwendig.

Halten Sie das Symbol OFF Mattress (Matratze ENTFERNT) gedruickt.
Loéschen Sie die Alarmanzeige Matratze nicht angeschlossen.

o,
o
o,
o

Ausloggen der Symbioso-Matratze:
Wenn die Symbioso-Matratze durch eine andere Matratze ausgetauscht wird, ist ein Ausloggen der Symbioso
notwendig.

o,

% Halten Sie das Matratzen-Symbol gedriickt, bis die senkrechte Zeitschaltuhr auf Null geht und das
Matratzen-Symbol verschwindet.

HINWEIS Das Ausloggen einer OptiCare- oder Symbioso-Matratze zum Einsetzen einer Standardmatratze
deaktiviert das Hand-CPR-Pop-up-Meni.

9.2 Symbioso

921 Matratze und Bezug (Anwendungsteil Typ B)

Die Matratze besteht aus zwei mit Fixierknebeln und Polyurethan-Schlaufen verbundenen Lagen. Die beiden
Matratzenlagen bedeckt ein zweiteiliger wasserdichter und luftdurchlassiger Bezug aus polyurethanbeschichtetem
Nylon.

922 Obertell
Das Oberteil besteht aus 8 einzelnen Luftmodulen, was ein einfaches und kostengunstiges Ersetzen einzelner
Module ermdglicht.

CLP (Constant Low Pressure) - Konstant niedriger Druck:
B 6 module
B Statische Luftmatratze

MCM (Micro-Climate Management) - Mikroklima-Management:
B 2 module
B Luftansaugleitungen

923  Unterteil

Das Unterteil besteht aus einer zur Verwendung im Medizinbereich geeigneten Schaumstoffunterlage, auf welcher
der Patient liegt, wenn die Luftmatratze leer ist. Die Schaumstoffunterlage ist 7,5 cm dick und vollstéandig von
einem wasserdichten Bezug umschlossen.

Die Seiten der Schaumstoffunterlage sind an die Seiten der Liegeflache des Multicare-Betts angepasst, damit die
Matratze nicht verrutscht, wenn der Patient aufsteht oder sich hinlegt.

Zum Reinigen oder Ersetzen ist es moglich, die Matratze zu entfernen.

Oberkorper/Kopfteil:
B 6 zellen
B Seitenmodule
B Schlauche zur Minimierung des Luftverlusts

Oberschenkel/Sitzteil:
B 4 zellen
B Seitenmodule
B Schlduche zur Minimierung des Luftverlusts

Unterschenkel/FuBteil:
B 4 zellen

Fersenmodul zum Schutz vor Druckgeschwiiren:
B 4 zellen
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924 Bezug
Das Oberteil des Bezugs besteht aus dampf- und wasserdurchlassigem (MVP) Stretchmaterial, welches wes-
entlich zur Mikroklima-Management-Funktion (MCM) beitragt.

Ein 360°-ReiRverschluss am Oberteil ermdgliche einfaches Entfernen zur Reinigung oder zum Ersetzen. Der
Reiflverschluss ist wasserdicht abgedeckt, um die Matratze vor eindringender Flissigkeit zu schitzen.

Das Unterteil des Bezugs ist wasserundurchlassig und antistatisch, besteht aus stabilem, nicht dehnbarem poly-
urethanbeschichteten Polyester und eignet sich somit furr starke Beanspruchung.

Ein zusatzliches Befestigungsband mit Schnellverschluss verhindert das Verrutschen der Matratze, wenn das Kopf-
oder Fuliende entfernt wurde.

925  SCU (System Control Unit)

Die SCU (System Control Unit) befindet sich unter dem Beinabschnitt des Bettgestells. Multicare-Betten sind mit
eingebauter SCU lieferbar; alternativ besteht die Moglichkeit, die SCU durch qualifiziertes Service-Personal
nachtraglich einbauen zu lassen.

Die SCU ist mit 4 Verschlussstopseln fir die Luftanschliisse ausgestattet.
< Luftauslasse der SCU mit Verschlussstopseln verschlieRen, um Eindringen von Schmutz und Flissig-
keiten zu verhindern.

Anschlus
Multicare ist mit einer entsprechenden Steckdose am zusatzlichen Verteilungspunkt ausgestattet.

o,

% SCU mit integriertem Netzkabel an Steckdose anschlieRen.

Steuerug
Die Bedienung der SCU erfolgt Giber den Multiboard-Touchscreen.

HINWEIS Zum Entfernen der Luftmatratze reicht es aus, die SCU am EIN/AUS-Schalter an der Seite auszu-
schalten (siehe Transportmodus/Stromausfall).

Alarmsystem

Die SCU ist mit einem Ubergreifenden Alarmsystem ausgestattet, das Funktionsprobleme des gesamten Sys- tems
feststellt.

Das Alarmsystem

B |5st iber das Multiboard optische und akustische Alarmsignale aus, falls sofortiger Handlungsbedarf besteht.
B speichert Informationen fiir das Servicepersonal zur spateren Ansicht.

926  Matratze ersetzen
Beim Ersetzen der Symbioso 200-Matratze durch eine Standardmatratze ist es notwendig, Symbioso 200
auszuloggen.
% lcon Matratze driicken und gedriickt halten, bis Timer-Saule auf 0 steht und Icon Matratze nicht mehr
angezeigt wird.
% Symbioso 200 entfernen.
% Standardmatratze auf Bett legen.

®,
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10 Installation der Matratze

Das OptiCare-Matratzenaustauschsystem oder Symbioso Matratzenaustauschsystem tauscht jede Matratze auf dem
Multicare-Bettgestell aus.

10.1 Installation der OptiCare-Matratze

< Entfernen Sie die vorhandene Matratze.

< Legen Sie die Matratze auf das Bettgestell, sodass sich die Luftleitungen am FuRende des Bettes befinden.

% SchlieRen Sie die Luftleitungen an die SCU an und achten Sie dabei auf den Farbencode. Priifen Sie vor
Gebrauch die SCU-Anschliisse!

“ Stellen Sie sicher, dass die CPR-Ventile, die an beiden Seiten der Matratze aus den roten Hiillen
herausragen, vollkommen geschlossen sind (siehe Abbildung).

w be

D N

Fig. Luftleitungen in der Systemsteuerung Fig. Geschlossenes CPR-Ventil

1. Anschluss Bereich B - SCHWARZ

2. Anschluss Bereich A - ROT

3. ODV-Anschluss (Optimierung-Detektions-Ventil) - GELB
4. MCM-Anschlisse - BLAU

1011 Matratzendetektionssystem (MDS)

Sensoren an den Matratzenluftanschlissen in den Bereichen A, B und ODV der Systemsteuerung (SCU) erkennen,
dass ein glltiger Luftanschluss vorhanden ist. Werden alle drei Anschlisse erkannt, geht die SCU in den Standby-
Modus Uber. Im Standby-Modus werden die Matratzenbereiche A und B bis zu einem statischen Druck aufgepumpt,
sodass ein Patient auf die Matratze gelegt und die Optimierung gestartet werden kann.

10.12 Sicherheitsgurte

Die Seiten der Schaumstoffunterlage passen in die Seiten der Multicare-Matratzen-Plattform, um ein Verrutschen
der Matratze zu verhindern, wenn der Patient ins oder aus dem Bett steigt.

AuRerdem ist die Matratze mit zuséatzlichen schnell zu 6ffnenden Gurten ausgestattet, um ein Verrutschen der Matratze

zu verhindern, wenn die Kopf- oder Ful3platte entfernt wird. Diese Gurte befinden sich am Kopfende oder am
FuBende des Bettes.
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10.1.3 Transportgriffe

A WARNUNG!

Materialschaden und Verletzungsgefahr bei unsachgemaBem Gebrauch!
o Befordern Sie die Matratze mithilfe von Transportgriffen ohne Patient!

Die Transportgriffe (2) sind zum Transport der Matratze vorgesehen.

1. Sicherheitsgurte
2. Transportgriff
~H B por

e n VL

N
|
B

Fig. Beschreibung der Grundgestellabdeckung

10.2  Installation der Symbioso-Matratze

Fig. Farbcodierte Luftschlduche Fig. CPR-Streifen

0,
”Qe

Vorhandene Matratze entfernen.

Matratze so Bettgestell legen, dass Luftschlauche sich links am Fufende befinden.

Vier Verschlussstopsel entfernen.

Luftschlauche unter Beachtung des Farbcodes an SCU anschlief3en.

Sicherstellen, dass die roten CPR-Streifen an beiden Seiten des Kopfendes befestigt und durch die Schlitze
im Bezug korrekt zu sehen sind.

0,
”Qe

®,
o

®,
o

®,
o
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< SCU mit beleuchtetem Netzschalter 1 auf der Rlickseite
einschalten.

Fig. Netzschalter

11:31 04.09.2010 Wahltaste 1 fiir das Matratzenmen( erscheint in der Menlileiste
unten auf dem Touchscreen.

Wenn Taste nicht erscheint:
«» Anderen Mentbildschirm wahlen.

Aufpumpen der Matratze startet im Max Inflate-Modus.

11 :29 24.01.2012 Wahrend des Aufpumpvorgangs:
Luftzellen auf Taste Max Inflate 1 wechseln zwischen
schwarz und weil3.

Wenn Matratze vollstandig aufgepumpt ist:
Luftzellen auf Taste Max Inflate 1 bleiben  schwarz.
Griine Matratzendruckanzeige 2 erscheint.

Fig. Max Inflate-Modus

1021 Sicherheitsband
Die Seiten der Schaumstoffunterlage sind an die Seiten der Liegeflache des Multicare-Betts angepasst, damit die
Matratze nicht verrutscht, wenn der Patient aufsteht oder sich hinlegt.

Ein zusatzliches Befestigungsband mit Schnellverschluss verhindert das Verrutschen der Matratze, wenn das Kopf-

oder FuRende entfernt wurde. Dieses Band befindet sich am Unterteil des Matratzenbezugs neben dem Ausgang
der Luftleitung.
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Um Band zu befestigen:
<> Schwarzes Band um Metallteil des Bettgestells fiihren und in
Kunststoffklemme einfadeln.

Um Band zu lésen:
< Loses Ende des Bands hochziehen, um Klemme zu l6sen.

Fig. Sicherheitsband

10.3 Installation der SCU (System Control Unit)

A\ VoRsicHT!

Sachbeschéadigung durch falsche Installation der SCU !
S Wenn SCU nicht werkseitig eingebaut ist, SCU durch von wissner-bosserhoff® autorisierten Servicetechniker
installieren lassen.

11 Betrieb

A\ vorsicHT!

Sachbeschadigung durch Temperaturunterschied!
S Bei Temperaturdifferenz zwischen Bett und Aufstellort (nach Transport oder Lage- rung), Bett 24 Std. ohne
Netzanschluss aufstellen, bis sich die Temperatur angegli- chen hat.

11.1  Inbetriebnahme

Bett wie folgt in Betrieb nehmen:

Bett an Spannungsversorgung anschlie3en.

Akku laden.

Hoéhe und Kippung der Liegeflache auf hochste Position stellen.
Hohe und Kippung der Liegeflache auf niedrigste Position stellen.
Funktion der Rollen inkl. der Zentralbremse prifen.

Funktion der Bettverlangerung prifen.

Prifen, ob Entfernen des Kopf- und FuBteils moglich ist.

Alle Funktionen der Bedienelemente (Multiboard etc.) prifen.
Funktion der Seitenteile prifen.

Verpackung entsorgen (siehe Entsorgung).

3
*

®,
o

®,
o

0,
o

0,
o

0,
o

0,
o

®,
o

®,
o

®,
o

11.2  Akku

Um die Lebensdauer des Akkus auch wahrend der lagerung zu gewahrleisten, wird folgendes empfohlen:
1. Vermeiden Sie eine Tiefenenladung des Akkus und laden Sie den Akku regelmaRig nach.
2. Lagern Sie den Akku trocken und kuhl (von 10° C bis 0° C)
3. Vermeiden Sie direkte Sonneneinstrahlung auf den Akku

Der mitgelieferte Akku ist bei Lieferung nicht geladen. Der Akku dient als Backup bei Stromausfall oder wahrend
des Patiententransports.

11.3  Betrieb mit Akku

o,

«  Funktion der Akkus mind. einmal pro Monat gemaf Gebrauchs- und Wartungsanweisungen priifen und
Akkus ggf. ersetzen lassen.
% Der Hersteller empfiehlt den Akku nach 2 Jahren Nutzungsdauer durch qualifiziertes Fachpersonal zu

D9U001MCO0-0206_07 30



®m wissner-
m bosserhoff

ersetzen. Nach Ablauf dieser Nutzungsdauer endet die angenommene betriebliche Lebensdauer und der
Hersteller Gbernimmt keine Gewahrleistung fir die Akkulaufzeit.

< Nach maximal 5 Jahren Nutzungsdauer muss der Akku durch einen vom Hersteller zugelassenen Akku
ersetzt werden.

< AusschlieBlich vom Hersteller zugelassene Akkus verwenden.

HINWEIS Die Lebensdauer der Akkus hdngt von der Art und Héufigkeit der Verwendung ab.

Der Hersteller iibernimmt keine Haftung fiir Schaden an Multicare und Symbioso 200 oder Akku durch:
B Nichtbeachtung der Gebrauchsanweisung des Herstellers
B Verwendung nicht vom Hersteller zugelassener Akkus

HINWEIS Der Hersteller gewéhrt 6 Monate Garantie fiir die volle Funktionsfahigkeit der Akkus.

Um den Akku zu laden:

o,

% Bett an die Spannungsversorgung anschlief3en.

HINWEIS Ohne Akku sind einige Einstellungen am Bett nicht mdglich, z. B. H6henverstellung mit einem
Gewicht dber 200 kg.

The LED indicates the battery’s charge status:

Gelbe LED Ladezustand des Akkus

LED leuchtet nicht Akkukapazitat ausreichend (Ladevorgang abgeschlossen)

Kurzes Blinken (kurze Leucht- | Akku Iadt - Ladevorgang fortsetzen, bis LED erlischt. Positionieren des Betts Gber

phase, langere Pause) (ca. Akku in Notsituationen moglich. Wenn LED nach 12 Stunden Ladezeit noch blinkt

1,85s) oder Positionieren des Betts trotz erloschener LED nicht moglich ist, ist der Akku
defekt. Hersteller kontaktieren.

Langes Blinken (langere Akku entladen - Positionieren des Betts tiber Akku in Notsituationen auch kurz-

Leuchtphase, kurze Pause) fristig nicht moglich; Akku voIIst;indig entladen bzw. defekt (wenn dieses Signal
andauert, Akku ersetzen - Serviceleistung)

(ca. 0,2 s)

Durchgehendes Leuchten Uber | Fehlender Akku oder Defekt (fehlerhafte Verbindung, Kabel zwischen Strom-

mehrere Stunden (ca. 10 Std.) | quelle und Akku beschadigt oder Sicherungen defekt); Serviceabteilung des

wenn Bett an Stromnetz Herstellers kontaktieren.

angeschlossen ist.

11.31 Akku ersetzen

A\ vorsicHT!

Sachbeschadigung durch unsachgemafes Ersetzen des Akkus !
2  Akku ausschlieBlich durch qualifiziertes Fachpersonal wechseln lassen.
2 Ausschliefllich vom Hersteller zugelassene Akkus verwenden.

A\ vorsicHT!

Sachbeschidigung durch Uberhitzung !

Bei defektem Akku kann es zu Gasaustritt kommen. In seltenen Fallen fihrt dies zu Ver- formungen des Akku-
oder Steuerpanelgehauses oder des Kabels

S Multicare sofort aul3er Betrieb nehmen (siehe AuRRerbetriebnahme).

2 Serviceabteilung des Herstellers informieren .

A\ vorsicHT!

Reduzierte Ladekapazitat des Akkus durch falsche Verwendung !

2 BettausschlieBlich in Notfallen (z.B. Stromausfall, Komplikationen beim Transport des Patienten, etc.) von der
Spannungsversorgung trennen.

2 Nach vollstandiger Entladung des Akkus diesen vollstandig laden (siehe Tabelle Ladezustand des Akkus).

Akkus ausschlieBlich durch qualifiziertes Service-Unternehmen ersetzen lassen.
Fir genauere Informationen zum Ersetzen der Akkus Serviceanleitung vom Hersteller anfordern.

0,
o
0,
o
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< Der Hersteller empfiehlt den Akku nach 2 Jahren Nutzungsdauer durch qualifiziertes Fachpersonal zu
ersetzen. Nach Ablauf dieser Nutzungsdauer endet die angenommene betriebliche Lebensdauer und der
Hersteller Gibernimmt keine Gewabhrleistung fiir die Akkulaufzeit.

< Nach maximal 5 Jahren Nutzungsdauer muss der Akku durch einen vom Hersteller zugelassenen Akku

ersetzt werden.

Zustand “Akku defekt”

Akku gilt als defekt, wenn mindesteins einer der folgenden Punkte zutrifft:

B Akku ladt standing
B Niedrige Batteriespannung
B Niedriger Batterieladestrom

B Dieser Zustand wird angezeigt durch durchgehendes Leuchten der Zustandsanzeige.
B Die Ladezustande werden in Linis zusammengefasst und in der Blackbox aufgezeichnet.

Um Status zu beenden:
«» Taste STOP dricken.

Zustand “Akku leer”

Akku gilt als entladen, wenn Folgendes zutrifft:
B Bestimmter Spannungsabfall je nach Entladestrom

B Dieser Zustand wird angezeigt durch schnelles Blinken der Zustandsanzeige.
B Die einzige einstellbare Position ist Electric CPR.
B Der Zustand wird automatisch beendet, wenn das Bett in den Schlafmodus wechselt.

Um Status zu beenden:
«» Taste STOP driicken.

114  AuBerbetriecbnahme

Bett wie folgt auBer Betrieb nehmen:

Bett von der Spannungsversorgung trennen.
» Potentialausgleich entfernen.

Akku deaktivieren.

Zubehor demontieren.

0,
o

e

®,
o

®,
o

Um eine Beschadigung bei der Lagerung zu vermeiden:

o,

< Bett und Zubehor einpacken bzw. verdecken.

% Sicherstellen, dass bei der Lagerung dieselben Bedingungen herrschen, die fir die Arbeitsumgebung gel-
ten (siehe Bedingungen zu Gebrauch und Lagerung).

1141 Deaktivieren des Akkus

Um bei der Lagerung eine Beschaddigung des Betts und der Umgebung zu vermeiden:

o,

% Akku am Supervisor deaktivieren.

Um den Akku am Supervisor zu deaktivieren:

% Spannungsversorgung vom Netz trennen.

Potentialausgleich entfernen.

Mit GO-Taste Tastatur des Supervisors aktivieren.

Gleichzeitig die Tasten Oberschenkellehne nach oben + Oberschenkellehne nach unten + Trendelenburg-
Position driicken und 3 Sekunden gedriickt halten.

o

®,
o

®,
o

®,
o

The battery is deactivated.
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12 Bedienung (Multicare)

Verletzungsgefahr durch Positionierung des Betts !

2 Sicherstellen, dass sich wahrend der Positionierung keine Korperteile zwischen Liegeflachenele-menten und
Liegeflachenrahmen befinden.

2 Sicherstellen, dass sich wahrend der Positionierung keine Korperteile unterhalb des Liegeflachenrahmens
befinden .

2  Auf bzw. am Bett befindliche Gegenstéande sichern bzw. entfernen.

Die Bedienung des Betts erfolgt iber unterschiedliche Bedienelemente.

Bedienelemente je nach Ausstattung:

Multiboard mit LCD-Touchscreen in beiden Kopfteilen der Seitensicherungen
Quick-Action-Konsole in beiden Kopfteilen der Seitensicherungen
zusatzlicher Supervisor

Handschalter

Handschalter mit Adapter fir einfachen Anschluss (Plug and Play)
Handschalter mit beleuchteten Tasten

Fulischalter fiir seitliche Kippung

Fufischalter fir Hohenverstellung

in beide Mittelteile der Seitensicherung integrierte Patienten-Bedienelemente

Das Sperren einzelner Funktionen auf der Multiboard wirkt sich auf alle Bedienelemente aus.

Wenn Bett nicht auf einzelne Positionierungsfunktionen reagiert:
< Prifen, ob Funktion am Supervisor gesperrt ist.

121 Multiboard mit LCD-Touchscreen in beiden Kopfteilen der Seitensicherung

Das Multiboard ist das Hauptbedienelement. Ein Multiboard ist in die AuRenseiten beider Kopfteile der Seiten-
sicherung integriert.
< Sicherstellen, dass ausschlieBlich ausgebildetes Pflegepersonal fiir Intensivpflege das Multiboard be- dient.

)
14:31 04.09.2010
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4. Tasten Position Rickenlehne

5. LCD-Touchscreen

6. Tasten Liegeflachenverlangerung

7. Tasten Langskippung

8. LED Ladezustand Akku

9. LED Spannungsversorgung

10. Taste Herzstuhl-Position

11. Taste CPR (Reanimations-) Position
12. STOP-Taste

13. GO-Taste

1211 STOP-Taste
Die STOP-Taste dient zur sofortigen Unterbrechung aller Bewegungen des Betts bei unzulassiger Positionsein-
stellung oder Stromausfall.

Nach Driicken der STOP-Taste bricht die Steuerung sofort alle Bewegungen des Betts ab.

1212 GO-Taste
Die GO-Taste dient zur Aktivierung der Tastatur oder der Touchscreens aller Bedienkonsolen.

Eine GO-Taste ist auf verschiedenen Bedienelementen vorhanden. Die Funktion ist bei allen Bedienelementen
identisch.
Nach Driicken der GO-Taste ist die Tastatur oder der Touchscreen fiir 3 Minuten aktiv.

In dieser Zeit ist Folgendes maoglich:
B Positionieren einzelner Liegeflachenelemente mit den entsprechenden Funktionstasten..
B Sperren einzelner Funktionen mit den Sperrtasten.

Durch Driicken weiterer Funktionstasten verlangert sich der aktive Zeitraum um 3 Minuten.

12.1.3 Funktionstasten

Die Funktionstasten 1, 2, 3, 5 und 6 ermdglichen die Einstellung der Positionen von Rickenlehne, Oberschenkel-
lehne, Unterschenkellehne sowie der Kippung und Verlangerung der Liegeflache. Tasten 9 und 10 ermdglichen die
Anpassung der Speicherfunktionen CPR und Herzstuhl.

Taste CPR (Reanimations-) Position
Ist das Bett mit einer Symbioso 200-Matratze ausgestattet, 16st Taste 10 auch die Entleerung der Matratze aus.

HINWEIS Gleichzeitiges Driicken zweier Funktionstasten erkennt die Steuerung als Fehler. Die Steuerung
bricht alle Bewegungen des Betts sofort ab.

Einstellung wie folgt durchfiihren:

»  Tastatur mit GO-Taste aktivieren.
Funktionstaste driicken und gedruckt halten, bis die gewiinschte Position erreicht ist.

1214 LED-anzeige netzstrom

Status Bedeutung

LED leuchtet an das Stromnetz angeschlossen
LED leuchtet nicht vom Stromnetz getrennt
LED blinkt Systemfehler

12.2 LCD-Touchscreen

Der LCD-Touchscreen ist Teil der in die Seitensicherung integrierten Multiboard-Konsole.

Der LCD-Touchscreen zeigt je nach aktueller Funktion verschiedene Bildschirme. Auf jedem Bildschirm erscheint
oben eine Statusleiste und unten eine Menlleiste. Die Statusleiste zeigt Datum und Zeit, die Meniileiste ermdglic- ht
das Aufrufen anderer Bildschirme.

Hellgrine Linien Uber einzelnen Icons in der Menlleiste zeigen, welche Funktionen auf dem entsprechenden
Bildschirm aktiv sind.
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12.2.1 Bildschirm Positionen

A\ waRNUNG!

Sturz des Patienten und Verletzungsgefahr durch seitliche Kippung !
2 Sicherstellen, dass Seitensicherungen auf der entsprechenden Seite hochgeklappt sind .
< Sicherstellen, dass Patient nicht aus dem Bett fallt .

Der Bildschirm Positionen ermdglicht die Einstellung bestimmter spezieller Positionen des Betts und zeigt den
Kippwinkel.

?
11131 04.09.2010

— 30—H
* A

Icon Positionierungsverlauf der Rickenlehne
Icon Mobilisierungsposition

Icon Trendelenburg

Icon Seitliche Kippung

Icon Ruckenlehne 30°

Statusleiste

Kippwinkel-Indikator Riickenlehne

Icon Autokontur

(]
A 4 .' y N . Kippwinkel-Indikator Langskippung
[ 2 v 10. Meniileiste
2 L]

11. Kippwinkel-Indikator Seitliche Kippun
8 ~. 13- @g he PREnd

12. Ablaufmeldung der Servicefrist
“,, P
%Gd%ﬁﬂQEf
Positionen einstellen:

+» Touchscreen mit GO-Taste aktivieren.

“ Entsprechendes Icon driicken und gedrickt halten, bis gewlinschte Position erreicht ist.
Der entsprechende Indikator zeigt den Kippwinkel bzw. den Winkel der Rickenlehne.

©oN T, WNE

Fig. Bildschirm Positionen

HINWEIS Seitliche Kippung ist ausschlie8lich méglich, wenn die Seitensicherung an der entsprechenden
Seite hochgeklappt ist.

Mogliche Positionen:
B Seitliche Kippung
B Erméglicht Optimierung der Lungenfunktion.
B verhindert Wundliegen.
B schwenken der Liegeflache nach rechts oder links
B Autokontur
B Hoch- bzw. Herunterfahren der Riicken- und Oberschenkellehne
B Mobilisierungsposition
B Erleichtert dem Patienten das Verlassen des Betts.
B Rickenlehne aufrecht
B Liegeflache ganz heruntergefahren
B  Trendelenburg-Position
B Schafft Anti-Schock-Bedingungen fiir den Patienten
B Riickenlehne 30°
B Bietet optimale Bedingungen fiir leichtere Patientenbeatmung.

Ablaufmeldung der Servicefrist:

Die aufleuchtenden Symbole "Uhr und Spannschlissel" in der oberen linken Ecke bedeuten, dass die empfohlene
Zeit fur die Sicherheitskontrolle abgelaufen ist. Kontaktieren Sie Ihre Servicewerkstatt und planen Sie die nachste
Sicherheitskontrolle.

Das Diagramm des Positionierungsverlaufes des Riickenteils gibt an:
B Datum
B verbrachte Zeit in der Position mind. 30° in den letzten 24 Stunden

B verbrachte Zeit in der Position mind. 30° in den letzten 24 Stunden
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12.2.2 Bildschirm Funktionen Sperren
Der Bildschirm Funktionen Sperren erméglicht das Sperren aller oder einzelner Funktionen.

? . Sperrung Oberschenkellehne
11:3 04.09.010 Statusleiste
Sperrung Héhe und Kippung
‘ Sperrung Riickenlehne
Icon Sperrung FuBschalter
Menlileiste
ﬂ Zentralsperrung
T =

NouopwhE

)
)
P

Fig. Bildschirm Funktionen Sperren

Einzelne Funktionen sperren:
% Touchscreen mit GO-Taste aktivieren.
“ lcon bzw. Icons der zu sperrenden Funktionen driicken.
Icons der gesperrten Funktionen sind gelb hinterlegt.
Eine hellgriine Linie erscheint tber dem Icon Funktionen Sperren in der Menlileiste.

Alle Funktionen sperren:
% Touchscreen mit GO-Taste aktivieren.

% lcon 7 dricken.
Alle Funktionen sind gesperrt.

1223 Blidschirm Einstellungen
Bildschirm Einstellungen ermdglicht die Einstellung folgender Parameter:

Datum (TT.MM)

Jahr (3J39)

Uhrzeit (SS:MM)

Sprache

Gewichtseinheit (Ib/kg)

New patient — Neuer Patiente

11:3 04.09.2010

A A A A A

0 04. 09. 2010 1: 31

Icon Datum - Tag

Icon Datum - Monat
Icon Jahr

Icon Uhrzeit - Stunden
Icon Uhrzeit - Minuten
Icon Gewichtseinheit
Icon Sprache

. Icon New Patient

Y \¥V) ¥V \¥

) @
Al | B

Fig. Bildschirm Einstellungen

oONoghrwNE

=t O

Setting date, year or time:

o,

“ Press corresponding icon.

D9U001MCO0-0206_07
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Setting language:

< Pressicon 7 repeatedly until desired language is displayed.

Setting weight unit:

o,

“ Pressicon 6 repeatedly until desired weight unit is displayed.

Einstellungen und Daten zuriicksetzen:
Es wird empfohlen, die Funktion "Neuer Patient" zu verwenden, wenn ein Patientenwechsel stattfindet.
Die Taste fiihrt folgende Funktionen aus:
B Gewicht tarieren (nur, wenn die Gewichte stabilisiert sind)
M L6scht Verlauf der Gewichtsbelastung
M [6scht Verlauf von ALT
M L6scht Verlauf 30°-Neigung Riickenlehne
M Stellt CLP auf Stufe 2 ein
B Schaltet MCM ein
M Schaltet Fowler Boost-Funktion ein
B Stellt Schlafmodus AUS

Verwenden Sie die Funktion wie folgt:

» Gewicht, bis die Gewichte stabilisiert sind.

» GO-Taste driicken.

» Driicken und halten Sie die icon 8, bis die gelbe Statusleiste fallt.

» Das Waagen-Display wird auf dem LCD angezeigt.
Gewichte wurden tariert, Verlauf geléscht und der neue Patient kann auf dem Bett platziert werden.

B3

<

B3

o

Matratze ausloggen:
Beim Ersetzen der Symbioso 200-Matratze durch eine Standardmatratze ist es notwendig, Symbioso 200 auszu-
loggen.

0,

% lcon Matratze driicken und gedriickt halten, bis Timer-Saule auf 0 steht und Icon Matratze nicht mehr
angezeigt wird.

HINWEIS Das Ausloggen einer Symbioso 200.Matratze, um sie durch eine Standardmatratze zu ersetzen,
deak- tiviert das Pop-Up-Menii CPR Manuell.

1224 Blidschirm Dokumentation
Bildschirm Dokumentation zeigt Kurzversion der Bedienungsanleitung.

D9U001MCO0-0206_07
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1225 Pop-Ups

D9U001MCO0-0206_07

Bedeutung

Funktion gesperrt

Halter fir Rontgenkassette nicht korrekt eingefihrt

Aktivierung erforderlich

Seitensicherungen herunter- geklappt - seitliche
Kippung nicht mdéglich

Kollision von Boden und Bett bei Kippung des
Betts

Horizontale Position bei Kippung des Betts

Einstellung der seitlichen Kippung durch
FuRschalter - max. 15°

Winkel der Riickenlehne auf tGber 30° eingestellt -
seitliche Kippung auf 15° beschrankt

Maximallast von 250 kg tber- schritten

Bett mit Uber 150 kg belastet - seit- liche Kippung
nur bis 15° méglich Bett mit Gber 200 kg belastet -
seitliche Kippung nicht mdglich

Matratze nicht angeschlossen

Manuelle CPR-Erinnerung verwenden

Fataler Bettfehler

Bestétigung der Uberschreibung / Bestatigung der
Einstellungsanderung

Erforderliche MaBnahme

38



®m wissner-
m bosserhoff

123  ALT (Automatic Lateral Therapy)

A\ warRNUNG!

Verletzungsgefahr durch seitliche Kippung !

2 Sicherstellen, dass gekipptes Bett Kanllen, Intubationsschlauche etc. nichtin ihrer Funktion behindert .

2 Sicherstellen, dass gekipptes Bett nicht mit Gegenstanden kollidiert .

<  ALT sofort unterbrechen, wenn sich Zustand des Patienten verschlechtert, das Bett oder ein Gerat beschadigt
ist oder eine Gefahrdung des Patienten festgestellt wird.

ALT ermdglicht das Kippen der Liegeflache um die Lungenfunktion des Patienten zu optimieren und Wundliegen zu
verhindern.

Vor Beginn der ALT:
« Sicherstellen, dass Seitensicherungen hochgeklappt sind.

% Immer stabilisierende ALT-Pads von wissner-bosserhoff® verwenden, um Patienten in der Mitte des Betts
zu lagern (siehe Stabilisierungs-Pads fir ALT)

< Immer Schlauchhalter von wissner-bosserhoff® verwenden, um Extubierung zu vermeiden (siehe

Beatmungssystemhalter).

Sicherstellen, dass IV-Leitungen, Beatmungsschlauche etc. ungehindert und korrekt funktionieren.

Bett auf urspriingliche Position zuriicksetzen.

0,
o

g

o

D

11:31 04.09.2010 1.Icons Zykluseinstellung - Zeit
2.Indikator Winkel Riickenlehne tber 30°
3.lcon Test

o 20° 4.Zykluszahler
5 5.Icons Zykluseinstellung — Winkel
6.lcon des ALT Verlaufes
0° 5°
18°
«Q,

B0 33 A
= 0 W NP ED

Fig. Bildschirm ALT - Zykluswerte - Definition und Test
Werte des ALT-Zyklus definieren:

% Touchscreen mit GO-Taste aktivieren.
< Eines der Icons 1 driicken und gedriickt halten, bis gewiinschter Zeitwert erreicht ist.

Eines der Icons 2 driicken und gedriickt halten, bis gewiinschter Gradwert erreicht ist.

HINWEIS Andern der Zeitwerte bis auf 30 min in 5-Minuten-Schritten ist méglich.
Stufenloses Andern der Gradwerte bis auf 30 ° ist méglich.

1231 ALT-Testzyklus

Der ALT-Testzyklus ist obligatorisch und dient dazu, Risiken wie Zusammenstof3en beweglicher Teile des Betts,
Extubierung des Patienten, Unterbrechen des Beatmungskreislaufs oder Herausziehen der Kaniilen zu vermeiden.

Wahrend des Testzyklus durchlauft das Bett alle definierten ALT-Winkel und bleibt auf jeder definierten Winkelstufe
stehen.

ALT-Testzyklus durchfiihren:

< lcon 3 drucken, um Testzyklus zu starten.
< lcon 3 gedrickt halten, bis Testzyklus beendet ist.
Signalton ertont.

Statt Icon Test 3 erscheint Icon Start.
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12.3.2 ALT-Zyklus

REC! 1 1 :31 04.09.2010 1. Icon Zyklus Starten
|

Zyklus starten:
“ lcon 1 driicken.
Eingestellter Zyklus beginnt.

l |.3 I 04:69:2610 B 1. Icon Zyklus Beenden

2. Countdown bis zur nachsten ALT Bewegung
3. lcon des ALT Verlaufes

Zyklus beenden:
% lcon 1 driucken.
Zyklus ist beendet.

Fig. Bildschirm ALT - Stop

ALT Countdown:

Die Funktion ALT wird mit einem automatischen Countdown der Zeit, die bis zur nachsten lateralen Bewegung des
Betts Ubrig bleibt, begleitet.

Infolgedessen sollte die notwendigen Aktivitdten mit dem Patienten geplant werden.

n

Date Time s Cycles s n % REC driicken.
03.03. 2000 00:00 3 n

11:31 04.09.2010  ALT-Aufzeichnung anzeigen:

04.03. 2000 03:00 43

—
L |

8 TP E R

Fig. Bildschirm ALT - Aufzeichnung
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12.3.3 Bett auf urspriingliche Position zuriickstellen
Zuricksetzen des Betts auf seine urspriingliche Position verhindert, dass bewegliche Teile des Betts zusammen-
stoRRen.

REC 1 1 . 31 04.09.2010 1. Icon Urspriingliche Position

Um Bett auf urspriingliche Position

zuriickzustellen:

< Touchscreen mit GO-Taste
aktivieren

< Icon 1 driicken und gedriickt

erreicht ist.

stoppt Bett automatisch.

Fig. Bildschirm urspriingliche Position

12.4 Bed Exit Alarm

halten, bis urspriingliche Position

Sobald urspriingliche Position erreicht ist,

AAd.D 4 o Der Bettausstiegsalarm signalisiert, dass
11.31 04.09.3010 der Patient unbeaufsichtigt das Bett

Kilogramm (77,12 Pfund) oder mehr
beladen werden, um den
Bettausstiegsalarm zu aktivieren.

1. Icon Lautstarke
Bettausstiegsalarm anzeigen
2. Icon Lautstarke

Bettausstiegsalarm einstellen

3. Icon Bettausstiegsalarm Aus
4. Icon Bettausstiegsalarm Ein
5. Icon Bettausstiegsalarm aullere
Zone
6. Icon Bettausstiegsalarm innere
Zone
Fig. Bildschirm Bettausstiegsalarm
Bettausstiegsalarm aktivieren:
< lcon 4 fir 2 s driicken.
Bettausstiegsalarm deaktivieren:
< lcon 3 fur 2 s driicken.
Lautstarke Bettausstiegsalarm einstellen:
«» lcon 2 driicken, bis gewlnschte Lautstarke erreicht ist.
HINWEIS Die Standardeinstellung beim Aktivieren des Bettausstiegsalarms ist Alarm Innenzone.

D9U001MCO0-0206_07
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1241 Multizone-Bettausstiegsalarm

Alarm Innenzone (Anzeige 6)
Alarm, wenn der Patient sich den Seitensicherungen oder Bettenden nahert.

Alarm AuBenzone (Anzeige 5)
Alarm, wenn der Patient das Bett verlasst.

HINWEIS Die Standardeinstellung beim Aktivieren des Bettausstiegsalarms ist Alarm Innenzone.

125 Patientenumbettung

Diese Einstellung ermdglicht das Umbetten des Patienten vom Bett auf eine Trage oder in ein anderes Bett durch
seitliche Kippung des Betts mit heruntergeklappten Seitensicherungen.

1. Icon Patientenumbettung Ein

1 1 :31 04.09.2010 2. Icon Patientenumbettung Aus

Einstellung Patientenumbettung aktivieren:

o,

<+ lcon 1 driicken.

L
Einstellung Patientenumbettung deaktivieren:
< lcon 2 driicken.
) ¢ Patient umbetten:

o,

% Seitensicherungen herunterklappen.
Trage oder anderes Bett neben Bett
stellen.
Transferplatte oder anderes Hilfsmittel
unter Patient schieben.
< Einstellung Patientenumbettung aktivieren.

— 8 é‘;}; %,. l?:gﬂ' ‘l‘ & umbztz;l;ire]:.ntaufTrage oder anderes Bett
[l

Fig. Bildschirm Patientenumbettung

HINWEIS Die Einstellung Patientenumbettung wird nach 3 min automatisch deaktiviert. Reaktivierung der
Einstellung ist méglich.
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12.6  Zusatzliche Supervisor-Bedienkonsole

Die zusatzliche Supervisor-Bedienkonsole ist ein optionales Bedienelement.
Die Supervisor-Bedienkonsole kann ans Fuf3teil gehangt oder zur Bedienung in der Hand gehalten werden.

6] H B
"

INET 4 9
|

A
e A
v v ¥ ¥ @e»

-« o

-/
. v at
12 [t]

[
o

Fig. Zusétzliche Supervisor-Bedienkonsole

Taste und LED Sperrung Oberschenkel- und Unterschenkellehne und Verlangerung
Tasten Einstellung Oberschenkellehne

Taste und LED Sperrung Ruckenlehne

Tasten Einstellung Rickenlehne

Taste und LED Sperrung Héhenverstellung/Kippung
Tasten Hohenverstellung

Tasten Position Unterschenkellehne

Tasten Liegeflachenverlangerung

Taste und LED Sperrung FuBschalter

10. Tasten Langskippung

11. Taste Herzstuhl-Position

12. Tasten Seitliche Kippung

13. Taste Trendelenburg-Position

14. LED Spannungsversorgung

15. LED Ladezustand Akku

16. Taste CPR (Reanimations-) Position

17. GO-Taste

©CoNTAWNE

Um Position einzustellen:
< Tastatur mit GO-Taste aktivieren.

0,

« Entsprechende Taste driicken und gedrickt halten, bis gewlinschte Position erreicht ist.

1261 LED-anzeige netzstrom

Status Bedeutung

LED leuchtet an das Stromnetz angeschlossen
LED leuchtet nicht vom Stromnetz getrennt
LED blinkt Systemfehler
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12.7 Handschalter

Der Handschalter ist optional im Lieferumfang enthalten. Der Aufbewahrungsort des Handschalters hangt vom
Zustand des Patienten ab. Der Handschalter ist mit und ohne Tastenbeleuchtung erhéltlich. Beim Handschalter mit
Tastenbeleuchtung ist die Tastenbeleuchtung nach dem AnschlieRen des Betts an das Netz aktiv. Die Funktionen
der beiden Handschalter sind identisch.

Fig. Handschalter

1.Taste Position Oberschenkellehne

2.LED Sperrung Oberschenkellehne/Ruickenlehne
3.Taste Position Riickenlehne

4.GO-Taste

5. Taste Autokontur

6. Taste Taschenlampe

7.LED Sperrung Héhenverstellung

8.Tasten Hoéhenverstellung

Taschenlampe einschalten:

9,

Taste Taschenlampe 6 driicken.

Einstellung wie folgt durchfiihren:

Tastatur mit GO-Taste aktivieren.

Funktionstaste driicken und gedriickt halten, bis die
gewinschte Position erreicht ist.

HINWEIS Das Pflegepersonal entscheidet abhédngig vom Zustand des Patienten,

ob der Patient die Position des Betts selbst einstellen darf.

Falls erforderlich, Andern der Einstellung wie folgt verhindern:
<> Funktionen sperren.

HINWEIS Fiir den Handschalter ist ein Adapter erhéltlich. Der Adapter ermdglicht schnelles An- und
Abbauen (z. B. Ersetzen eines defekten Handschalters, Handschalter fiir ein anderes Bett nutzen).

12.8  FuBschalter Betthohe

Der FuBschalter ist optional und dient der nicht manuellen Einstellung der Hohe des Betts.

Fig. FuBschalter Betthéhe

D9U001MCO0-0206_07

. Schutzblgel gegen unbeabsichtigtes Aktivieren
. FuBtaste Liegeflache héher

. FuBtaste Untersuchungsposition

. FuBtaste Liegeflache tiefer

A WN P

Position wie folgt einstellen:

“ Driicken Sie Fuldschalter 2, 3 oder 4, um den FuBhebel zu  betatigen.
% FuRtaste driicken und gedrickt halten, bis die gewiinschte  Position
erreicht ist.

HINWEIS Der FuBhebel kann durch Driicken der GO-Taste auf den

Bedienelementen des Bettes aktiviert werden, dann ist es nicht
erforderlich, den FuBBregler zu betétigen.
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12.9 Foot Switch Lateral Tilt

Der FuBschalter ist optional und dient der Einstellung der seitlichen Kippung des Betts mit dem Ful3.

Schutzbligel gegen unbeabsichtigtes Aktivieren
FuRtaste Kippung rechts

FuRtaste GO

FuRtaste Kippung links

PN

Einstellung wie folgt durchfiihren:
" Tastatur mit GO-Taste aktivieren.

<> Fuldtaste driicken und gedriickt halten, bis die gewiinschte
Position erreicht ist.

Fig. FuBschalter Seitliche Kippung

12.10 Quick-Action Konsolen

Die in die Kopfteile der Seitensicherungen integrierten Quick-Action-Konsolen ermdglichen dem Pflegepersonal und
dem Patienten, die H6he des Betts einzustellen.

1. Tasten Einstellung Betthéhe.
2. GO-Taste
. Position wie folgt einstellen:
\J

<> Tastatur mit GO-Taste aktivieren.
< Funktionstaste driicken und gedruckt halten, bis die gewlinschte Position
erreicht ist.

Fig. Quick-Action-Konsole

12.11 CPR-Entriegelung der Riickenlehne

A WARNUNG!

Verletzungsgefahr durch zu schnelles Absenken der Riickenlehne !

2 Sicherstellen, dass die Seitensicherungen ganz heruntergeklappt sind .

< Sicherstellen, dass sich keine Korperteile zwischen Seitensicherung und Ricken- lehne befinden.
2 Rickenlehne ausschlieRlich am Matratzenbegrenzungsbligel nach unten driicken.

Das Bett ermdglicht schnelles, mechanisches Absenken der Riickenlehne zur Durchfiihrung von Wiederbele-
bungsmaflnahmen (CPR).

1. Entriegelungshebel

Einstellung wie folgt durchfiihren:

<> Entriegelungshebel 1 ziehen und festhalten.
<> Ruckenlehne nach unten driicken.

Fig. Entriegelung der Riickenlehne
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12.12 Seitensicherungen

A\ warRNUNG!

Verletzungsgefahr, Risiko das Bett zu beschadigen oder unbeabsichtigt zu bewegen durch

unsachgemaRe Platzierung des Zubehoérs oder Mobilteils!

2 Platzieren Sie nie Zubehor oder Mobilteil an den Seitensicherungen in dem Bereich, wo sich der in die
Seitenschienen integrierte Steuerschalter befindet

Die geteilten Seitensicherungen sind Bestandteil des Betts. Eine Gasdruckfeder unterstitzt die Bedienung. Das
Pflegepersonal ist dafiir verantwortlich, dass die Seitensicherungen hochgeklappt sind, wenn sich ein Patient im
Bett befindet. Abb. 31 zeigt die richtige Platzierung des Mobilteils.

Um Seitensicherung hochzuklappen:

®,

Seitensicherung hochziehen, bis sie einrastet.

Um Seitensicherung herunterzuklappen:

9,

Oberkante der Seitensicherung nach innen
driicken.

9,

Seitensicherung durch Ziehen des
Verriegelungsgriffs entriegeln.

®,

Seitensicherung langsam herunterklappen.

Fig. Geteilte Seitensicherung hochklappen

12.13 Rollensteuerung un Betttransport

A\ VvorsicHT!

Sachbeschadigung durch falschen Transport und unbeabsichtigte Bewegung !

Vor Transport sicherstellen, dass Bett von Spannungsversorgung getrennt ist.

Vor Transport sicherstellen, dass Zusatzstecker (falls vorhanden) von Spannungsversorgung getrennt ist.
Sicherstellen, dass bei Montage, Demontage und Wartung die Bremsen angezogen sind .

Sicherstellen, dass die Bremsen angezogen sind, wenn das Bett belegt ist .

Netzkabel wahrend des Transports an entsprechenden Haken am Bett hangen.

Bett ausschlieRlich von Pflegepersonal und von mindestens 2 Personen transportieren lassen.

0000V

Rollensteuerung
Die Steuerhebel befinden sich in den vier Ecken des Untergestells.
Positionen der Rollensteuerung:
1. Richtungsfahrt

Die linke vordere Rolle ist arretiert. Das Bett fahrt
geradeaus. Ist eine 5. Rolle vorhanden, dient diese als
Richtungsrolle.

2. Freie Bewegung
Alle Rollen sind frei beweglich.
3. Gembremst

Alle Rollen sind gebremst.

Fig. Positionen des Rollensteuerhebels
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Verschieben des Betts:

Fig. Verschieben des Betts

Bett verschieben:
< Betthohe auf mind. 20 cm unter Maximalhdhe einstellen.
< Bett an Griffen am Kopf- oder FuRende schieben.

12.13.1 i-Brake® (optional)
Es besteht die Mdglichkeit, das Bett mit einer automatischen Rollenbremse auszustatten. Die automatische Rol-
lenbremse verhindert Verletzungen des Patienten und des Personals durch ein ungebremstes Bett.

Die Bremsen aktivieren sich automatisch 60 Sekunden nach dem Anschlieen des Betts sowie 60 Sekunden nach
dem Lésen der Bremsen, wenn das Bett nicht bewegt wird.

Manuelles Aktivieren der Bremsen ist ebenfalls mdglich.

12.13.2 Einfahrbare 5. Rolle i-Drive® (optional)
Es besteht die Mdglichkeit, das Bett mit einer 5. Rolle in der Mitte des Fahrgestells auszustatten. Die 5. Rolle
erleichtert das Steuern und Mandvrieren des Betts in langen Fluren und kleinen Rdumen.

Die 5. Rolle fahrt automatisch ein, sobald das Bett angeschlossen ist. In dieser Position behindert die 5. Rolle nicht
den Zugriff auf Bedienelemente unter dem Fahrgestell.

Um 5. Rolle i-Drive® zu aktivieren:

< Bett vom Netz trennen.
“ Rollensteuerung so einstellen, dass griiner Hebel nach unten zeigt.

12.14 Mobi-Lift®
Die Mobi-Lift®-Aufstehhilfe ist optional. Sie dient der erhdhten Sicherheit des

Patienten beim Aufstehen. Mobi- Lift® ist mit einer integrierten Hohenverstelltaste
ausgestattet, die das Heben und Senken der Liegeflache ermdglicht.

=

Fig. Mobi-Lift® Aufstehhilfe
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12.14.1 Werwendung der Aufstehhilfen

A\ warRNUNG!

Verletzungsgefahr durch Sturz beim Aufstehen!
2 Sicherstellen, dass die Aufstehhilfen vollstéandig in die Hilsen geschoben sind .
< Sicherstellen, dass zwischen Hulse und Aufstehhilfe keine Bettwasche einge- klemmtist.

Um Aufstehhilfe einzustellen:
“  Aufstehhilfe hochklappen.
% Aufstehhilfe bis zum Anschlag in die Hulse schieben.

Um die Hohe der Liegeflache einzustellen:

“ GO-Taste auf beliebigem Bedienelement driicken.
% Taste driicken, um Hbhe einzustellen.

12.15 Zubehor

A WARNUNG!

Verletzungsgefahr durch falsches Zubehor!
2 AusschlieBlich Zubehor des Herstellers verwenden.

HINWEIS Bei Verwendung nicht vom Hersteller zugelassenen Zubehérs (ibernimmt der Hersteller keine Haftung.

12151 Aufrichter

Fiir den sicheren Gebrauch des Aufrichters Folgendes beachten:

% Maximale Aufrichternutzlast von 75 kg nicht tberschreiten.

» Keine Rehabilitationsiibungen am Aufrichter durchfiihren.

> Um ein Kippen des Betts zu vermeiden, sicherstellen, dass der Aufrichter nicht iber das Bett hinausragt.
> Kunststoffgriff alle 4 Jahre ersetzen.

o

B3

B3

B3

Um den Aufrichter zu montieren:
Aufrichter in die entsprechenden Aufnahmen am Aufrichterhalter am Kopfende einsetzen.
Sicherstellen, dass der Bolzen einrastet.

Es besteht die Moglichkeit, am Aufrichter einen Kunststoff-Triangelgriff mit einstellbarer Bandlange aufzuhangen.
HINWEIS Der Aufrichterhalter ist optional. Dieses Zubehérteil muss bei der Bestellung extra aufgefiihrt werden.

HINWEIS Auf dem Kunststoff-Triangelgriff ist das Herstellungsdatum aufgefiihrt. wissner-bosserhoff® emp-
fiehlt den Kunststoff-Triangelgriff nach 4 Jahren zu ersetzen.

12.15.2 Zubehodrschienen

e Belastbarkeit:
~ [ |

[ d Maximalbelastung 5 kg ohne Hebeleffekt
j g u Maximalbelastung eines Paars 10 kg

Zubehor zum Einhédngen in die Schiene:

| Urinbeutelhalter
| Redon-Flaschenkorb
| Edelstahlschienen

Fig. Accessory Rail

12.15.3 Unterbettleuchte
Die Unterbettleuchte dient der Orientierung des Pflegepersonals und des Patienten.

HINWEIS Bei Akkubetrieb schaltet sich die Unterbettleuchte ab.
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12154 Infusionsstiander

Verletzungsgefahr durch Verwendung von falschem Zubehor oder durch unsachgeméaBen Gebrauch !

Infusionsstander dirfen nur bestimmungsgeman verwendet werden. Lesen Sie immer die Gebrauchsanweisung!

< Infusionspumpe nur am unteren (gréReren) Teleskopbereich des Infusionsstanders tGiber dem Kopf-/Fulf3teil
des Bettes befestigen.

< Infusionspumpe nie am oberen (diinneren) Teleskopbereich eines Infusionsstéanders befestigen.

< Sicherstellen, dass die Infusionspumpe nicht mit beweglichen Teilen des Bettes (vor allem Ruickenlehne)
oder mit dem Patienten kollidiert. Dies muss nach der Installation Gberprift werden.

S  Ziehen Sie bei der Befestigung die Spannbligel der Infusionspumpe nicht zu fest. Zu starkes Festziehen
kann den Infusionsstander beschadigen.

< Die Infusionspumpe kann nur verwendet werden, wenn der Infusionssténder in die Buchse fiir den
Zubehorhalter am Kopfende am Fahrwerk des Bettes angebracht ist.

Infusionsstander kdnnen am Kopf- und FuBende des Bettes befestigt werden, entweder durch Einpassen in die am
Bett angebrachten IV-/Infusionsbuchse oder durch Verwendung einer alternativen Zubehdérhalterungsbuchse im
Kopfende am Fahrwerk des Bettes.

« AusschlieBlich Infusionsstadnder mit 4 Haken zum Aufhangen von Infusionsbeuteln bzw. von Kérben fir
Infusionslésungen verwenden.

Stellen Sie sicher, dass die Traglast von 2 kg pro Haken am Infusionsstander nicht Giberschritten wird.
Stellen Sie sicher, dass die Traglast von 20 kg pro Infusionsstander nicht Gberschritten wird.

Die maximale Gesamtlast der IV-/Infusionsstangen darf 20 Kg (44,1 Ibs/Pfund) nicht Gberschreiten.

0,
o

0,
o

0,
o

Fig. Infusionsstéander Fig. Infusionspumpe — Korrektes Anbringen
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12155 Stabilisierungs-Pads fiir ALT

Die Stabilisierungs-Pads sorgen wahrend der ALT fir eine stabile Lage des Patienten, um Extubierung oder
unbeabsichtigte Trennung von IV-Leitungen oder anderem Zubehdr zu verhindern.

9,
o
9,
o

o,
o

o,
o

o,
o

Fig. Stabilisierungs-Pads

12156 Beatmungssystemhalter

Stabilisierungs-Set:

2 Seitenpads fiir Arme.
2 Seitenpads fiir Beine.
2 Kopf-Pads.

1 Innenpad fur Beine.

Fir ALT immer stabilisierende ALT-Pads von wissner-
bosserhoff® zur Positionierung des Patienten im Bett
verwenden

Pads anbringen:

Patient mittig im Bett positionieren.

Seitenpads zwischen Patient und Seitensicherungen
platzieren.

Kopfpads mit Klettband an Armpads befestigen.

Innenpad zwischen den Beinen des Patienten platzieren.
Liegeflache um 30° nach rechts und links kippen, um stabile
Lage des Patienten zu priifen. Die Lage ist stabil, wenn der
Patient nicht verrutscht und sich nicht dreht.

Der Beatmungssystembhalter verhindert eine Extubierung.
% FUr ALT immer Beatmungssystemhalter von wissner-bosserhoff® verwenden, um Extubierung zu

vermeiden.

*,
”

X3

4

X3

¢

X3

¢

X3

4

Fig. Beatmungssystemhalter
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Beatmungssystemhalter anbringen:

Beatmungssystemhalter in Loch rechts oder links am
Kopfende stecken.

Beatmungssystemhalter mit mitgelieferter Fliigelschraube
befestigen.

Beatmungsschlauch durch Kunststoffkopf des
Beatmungssystemhalters fihren.

Liegeflache um 30° nach rechts und links kippen, um
stabile Befestigung des Beatmungsschlauchs zu prifen.
Die Befestigung ist stabil, wenn sich kein Teil des
Beatmungskreislaufs [6st.
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12.15.7 Monitorhalter
Der Monitorhalter ist fir den Transport von Monitoren mit einem Gewicht von bis zu 15 kg geeignet.

Monitorhalter installieren:

C <> Beide senkrechten Réhren des Monitorhalters in die Muffen an
i den Ecken am FulRende einsetzen.
X Monitor mit Sicherheitsbandern befestigen, um Beschadigungen

wahrend des Transports zu vermeiden.

Fig. Monitorhalter

12.15.8 Sauerstoffflaschen-Halter

Verletzungsgefahr durch Sauerstoff-Flaschenhalterung durch falsche Verwendung oder unvorsichtiges

Fahren!

S Sicherstellen, dass Sauerstoff-Flaschenhalterung korrekt in der richtigen Position sitzt.

2 Sauerstoff-Flaschenhalterung (mit oder ohne O2-Flasche) muss vor dem Transport platziert werden, um die
Transportposition zu sichern.

2 Achten Sie beim Fahren oder Handhaben des Betts mit Sauerstoff-Flaschenhalterung auf Personen oder

Gegenstande in der Nahe.

Sauerstoffflaschen durch Gummispannband vor Herunterfallen oder ungewollter Bewegung schiitzen.

Sauerstoff-Flaschenhalterung auf dem Bett gemafl Anweisungen im folgenden Text platzieren.

Sicherstellen, dass das Sauerstoff-Flaschenventil nicht durch fahrlassige oder falsche Handhabung oder

Platzierung beschadigt wird.

000

Die Sauerstoffflaschen-Halter sind zum Transport von Sauerstoffflaschen mit einem Gewicht von bis zu 15 kg und
einem Volumen von 5 | geeignet.

Version A
% Sauerstoffflaschen-Halter an Querprofil hinter Kopfende anbringen.

HINWEIS Verwendung des Sauerstoffflaschen-Halters 4AMAR2010PC004 ist nicht méglich, wenn das Bett mit
einem zusétzlichen Adapter fiir einen Aufrichter ausgestattet ist.

Fig. Sauerstoffflaschen-Halter A
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Version B

Halterung in die Buchsenmuffe im Multifunktionszubehéradapter am Fahrwerk des Bettes stecken.
Sicherstellen, dass der Verriegelungsstift der Sauerstoffflaschen-Halter B in der Buchsenmuffe eingerastet
ist.

o,
o
o,
o

Fig. Sauerstoffflaschen-Halter B - Fig. Sauerstoffflaschen-Halter B-
korrekte Anbringung falsche Anbringung
Version C

0,

« Sauerstoffflaschen-Halter an allen 4 Zubehdérhaltern am Fahrgestell anbringen.

Fig. Sauerstoffflaschen-Halter C

12.159 Protektor

A WARNUNG!

Verletzungsgefahr wegen dem Herunterfallen des Patienten vom Bett!

=] Uberzeugen Sie sich, dass der Protektor sicher installiert ist.
2 Uberpriifen Sie stets, ob die Seitenteile entsprechend blockiert sind.

Der Protektor ist optionales Zubehér fiir das Bett Multicare. Der Hauptzweck des Protectors ist die Minderung des
Risikos, dass der Patient vom Bett fallt.

Der Protektor ist keine Standardausstattung des Betts und muss separat bestellt werden. Der Protektor kann sowohl
mit dem erweiterten Bett bzw. nicht erweiterten Bett benutzt werden.
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Obr. Installation

pwDNE

Einsetzen des Protektors in das Schutzgehause in der Schutz-Eckrolle

Der Protektor istim Gehause eingesetzt

Das Fixierungselement ist am teleskopischen Profil der Bettverlangerung befestigt
Der Protektor ist am Bett Multicare befestigt (der Protektor kann beim erweiterten Bett
angewendet werden.)

Befestigen Sie den Protektor am Bett wie folgt:

0,
o
0,
o

befestigt ist.

Setzen Sie den Zapfen des Protektors in das Geh&use in der Schutz-Eckrolle im Bettende (1) ein.
Uberzeugen Sie sich, dass das Fixierungselement am teleskopischen Profil der Bettverlangerung (3)

Bauen Sie den Protektor vom Bett wie folgt aus:
< Fassen Sie den Protektor am oberen Ende.
< Ziehen Sie den Protektor aus dem Gehause.
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13 Werwendung OptiCare oder Symbioso 200

13.1  Vorbereitung des Betts

Erstickungsgefahr durch luftundurchlassigen Matratzenbezug!
o Matratzenbezug sachgemafR verwenden.
2 Das Pflegepersonal ist fir die Sicherheit des Patienten auf dem Matratzenbezug verantwortlich.

Verletzungsgefahr beim Betten des Patienten !

Vor dem Betten des Patienten:

2 Sicherstellen, dass Matratze vollstandig und korrekt aufgepumpt ist.

2 Sicherstellen, dass Matratze korrekt mit Sicherheitsbandern gesichert ist.

A\ VorsicHT!

Sachbeschadigung durch Feuchtigkeit oder Verschmutzung!
2 Sicherstellen, dass Matratzenbezug gereinigt und vollstandig trocken ist (siehe Reinigung/Desinfektion).

131.1 Vorbereitung

Matratze aufpumpen (siehe Aufstellung).

Matratze mit locker sitzendem Laken beziehen, sofern nicht von qualifiziertem Personal anders
vorgeschrieben.

o,
o
o,
o

13.1.2 Betten des Patienten

0,

< Patient auf Matratze legen.

Fiir eine optimale Liegeposition:
< Bei Verwendung zusatzlicher Decken oder Laken auf ausreichende Bewegungsfreiheit achten.

% Sicherstellen, dass Decken, Laken, Kleidung etc. keine Druckstellen verursachen (z. B. durch Falten, Nahte
etc.).

% Keine zusatzlichen Laken, Decken etc. zwischen Matratze und Patient legen.
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14 Integrierte Matratzen-Bedienelemente

141 OptiCare

Die OptiCare-Matratze stellt eine integrierte Losung fur das Multicare-Bettgestell dar; die Steuerung und die
Informationen Uiber den Zustand der Matratze laufen iber den Touchscreen des Multicare-Gestells.

14.1.1 Patient-im-Bett-Detektion (PIB)

Das Patient-im-Bett-Detektionssystem erkennt, wenn ein Patient ins oder aus dem Bett gestiegen ist. Es startet
automatisch den Optimierungsprozess, wenn der Patient ins Bett geht, und stellt den Standby-Modus der Matratze
ein, wenn der Patient es verlasst. Im Standby-Modus werden die Matratzenbereiche A und B bis zu einem statischen
Druck aufgepumpt. Es besteht eine kurze Verzdgerung bei der Detektion des stabilen Drucks, bevor auf eine
Veranderung im PIB-Status des Patienten reagiert wird, wodurch unnétige Modusanderungen aufgrund einer
Positionsénderung des Patienten vermieden werden.

14.1.2 Matratzenbildschirm

Zum Betrieb und zur Steuerung des Matratzenaustauschsystems kann der Matratzenbildschirm am Multiboard
aufgerufen werden, indem auf das Matratzen-Symbol unten auf dem Bildschirm gedriickt wird.

1) MATTRESS NOT CONNECTED .
(MATRATZE NICHT ANGESCHLOSSEN) 11:29 24.01.2012

Wenn der OptiCare-Kompressor zwar am Bett
angebracht, jedoch die Matratze nicht an den
Kompressor angeschlossen ist, erscheint auf dem
Bildschirm ,Mattress Not Connected” (Matratze nicht
angeschlossen).

HINWEIS: Der rote Streifen Giber dem Matratzen-
Symbol blinkt auf dem Bildschirm.

HINWEIS: Wenn die OptiCare-Matratze absichtlich
vom Bettgestell entfernt wurde, um eine andere

I_I. a
Matratze einzusetzen, miissen Sie die OptiCare-
Matratze ausloggen (siehe Abschnitt 12.2.. Fig. Bildschirm Mattress Not Connected (Matratze nicht

angeschlossen)

AnschlieBen der OptiCare-Matratze an den

Kompressor:
« SchlieBen Sie alle Luftleitungen an den Kompressor an.

11:29 24.01.2012

2) MATTRESS IDENTIFICATION
(IDENTIFIKATION DER MATRATZE)

Wenn die OptiCare-Matratze an den Kompressor
angeschlossen ist und deren Identifikation beginnt,
erscheint auf dem Bildschirm ,Mattress
Identification” (Identifikation der Matratze).

HINWEIS: Die Zahl tiber dem Text ,MATTRESS
IDENTIFICATION® gibt den Countdown fiir die
Identifikation an.

Identifizieren einer angeschlossenen Matratze:

< Warten Sie, bis der Countdown fiir die
Identifikation ausgeblendet wird. Fig. Bildschirm Mattress Identification (Identifikation der

Matratze)
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3) MATTRESS INFLATION (AUFPUMPEN 11:29 24.01.2012
DER MATRATZE)

Nach der Identifikation der OptiCare-Matratze ist sie
noch nicht bereit fir einen Patienten, da sie nicht
genugend Luft enthalt.

HINWEIS: Die Zahl Gber dem Text ,MATTRESS
INFLATION® gibt den Countdown fiir das Aufpumpen
an.

Minimales Aufpumpen der Matratze:
< Warten Sie, bis der Countdown fiir das
Aufpumpen ausgeblendet wird.

Fig. Bildschirm Mattress Inflation (Aufpumpen der Matratze)

4) MATRATZE FUR PATIENT BEREIT

é’ 11:29 24.01.2012

Sobald das rote Kreuz auf dem Symbol der Matratze
mit dem Patienten verschwindet, ist die Matratze
bereit flir einen Patienten.

HINWEIS: Das blinkende OPT-Symbol zeigt an, dass
noch weiter aufgepumpt wird.

Gebrauch der Matratze:
« Legen Sie den Patienten auf die Matratze.

5) PATIENT AUF DER MATRATZE Ef} 11:29 24.01.2012

Wenn sich ein Patient auf der Matratze befindet, wird
das Patienten-Symbol schwarz. Die automatische
Optimierung wird fortgesetzt, solange sich der Patient
auf der Matratze befindet. Eine Optimierung findet
statt, wenn die Position des Patienten sich
ausreichend verandert, um die Funktion Optimierung
Detektion auszuldsen, oder wenn diese vom
automatischen Optimierungs-Timer gestartet wird.
Das integrierte Mikroklima-Management-System setzt
sich automatisch in Betrieb, wenn der Patient ins Bett
geht, und schaltet sich aus, sobald der Patient
aufsteht.

Fig. Patient auf der Matratze

HINWEIS: Wahrend der Druckoptimierung blinkt das
OPT-Symbol. Das griine OPT-Symbol und der griine Streifen Uber dem Matratzen-Symbol zeigen an, dass die
Matratze den optimalen Druck erreicht hat.

Die Optimierung schaltet sich aus und der Luftdruck in der Matratze wird auf einen festen Wert eingestellt, wenn:
< das Bettgestell mehr als 10 Grad seitlich gedreht wird.
< ein Trendelenburg- oder Anti-Trendelenburg-Winkel groBer als 6 Grad eingesetzt wird.
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HINWEIS: Sollte das Pflegepersonal es als notwendig empfinden, den Patienten erneut zu optimieren, kann dies
manuell durch Driicken auf das OPT-Symbol geschehen. Die Optimierungseinstellungen werden dadurch nicht
unterdriickt und der Prozess lauft weiter wie zuvor.

Manuelle Druckoptimierung:
« Dricken Sie auf das OPT-Symbol.

Um die Haufigkeit der Druckoptimierungen zu reduzieren:
< Dricken Sie auf das SLEEP (SCHLAF)-Symbol.

Das SLEEP (SCHLAF)-Symbol wird gelb und die Dauer dieser Funktion wird mit dem Wert oberhalb des SLEEP
(SCHLAF)-Symbols angezeigt.

Um die Intensitit des Mikroklima-Managements zu reduzieren:
« Driicken Sie auf das SLEEP (SCHLAF)-Symbol.

Das SLEEP (SCHLAF)-Symbol wird gelb und die Dauer dieser Funktion wird mit dem Wert oberhalb des SLEEP
(SCHLAF)-Symbols angezeigt.

6) MAXIMALER MATRATZENINNENDRUCK Gﬁ 11:29 24.01.2012

Einstellen des maximalen Matratzeninnendrucks:
< Driicken Sie auf das MAX-Symbol.

HINWEIS: Wahrend des Aufpumpens blinkt das MAX-
Symbol, bis es gelb wird.

HINWEIS: Nach 30 Minuten beginnt die
Druckoptimierung von Neuem. Der Countdown wird
auf dem Bildschirm oberhalb des MAX-Symbols
angezeigt.

HINWEIS: Der maximale Matratzeninnendruck kann
mit oder ohne Patient auf der Matratze eingestellt
werden.

Fig. Maximaler Matratzeninnendruck

HINWEIS: Um den maximalen Matratzeninnendruck zu verlangern, kdnnen Sie erneut auf das MAX-Symbol
driicken.

7) KOMFORTABLE DRUCKANPASSUNG 1 1 _29 24.01.2012

Der Matratzendruck kann durch Driicken des -+
Symbols an die Bedurfnisse des Patienten angepasst
werden. Der Druck kann im Bereich A (Sitzbereich)
oder im Bereich B (Rumpf- und Beinbereich der
Matratze) unabhangig voneinander eingestellt
werden. Der schwarze Pfeil unterhalb der
Standanzeigen fir die Bereiche A und B zeigt den
optimierten Druck an.

Anpassen des Drucks nach der

Druckoptimierung:

< Driicken Sie auf das -+ Symbol.

< Dricken Sie je nach dem Bereich, der
angepasst werden soll (A oder B), auf das - Fig. Druckanpassung
Symbol oder das + Symbol.
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HINWEIS: Um diese individuellen Einstellungen zu entfernen, driicken Sie auf das CLEAR (LOSCH)-Symbol und
die Druckpegel kehren zum optimierten Druck zurlck.

8) SCHLAF-MODUS & 11:29 24.01.2012

Im SCHLAF-Modus ist sowohl die Intensitat des
Mikroklima-Managements als auch die Haufigkeit der
Druckoptimierungen reduziert.

Einstellen des Sleeptimers:
< Driicken Sie auf das SLEEP (SCHLAF)-Symbol.

Bei jedem Driicken auf das SLEEP (SCHLAF)-Symbol
durchlauft der Timer schrittweise seine moglichen
Einstellungen (8 Stunden, 5 Stunden,

2 Stunden, 1 Stunde und AUS).

Fig. SCHLAF-Modus
Verlassen des SLEEP (SCHLAF)-Modus: '9 .

« Dricken Sie mehrmals auf das SLEEP (SCHLAF)-Symbol, bis der Countdown-Timer oberhalb des SLEEP
(SCHLAF)-Symbols ausgeblendet wird.

HINWEIS: Im SCHLAF-Modus ist es méglich, die Optimierung des Matratzendrucks (OPT) und den maximalen
Matratzeninnendruck (MAX) einzustellen oder den Druck mit dem -+ Symbol anzupassen, wenn dies nicht im
Einstellbildschirm deaktiviert ist.

9) CPR-MODUS (CPR AKTIVIERT)
11:29 24.01.2012

Wenn der CPR-Modus aktiviert ist, wird die Luft aus
der Matratze abgelassen, und die Thoraxkompression
kann sofort beginnen.

HINWEIS: Der Countdown wird oberhalb des
Patienten-Symbols angezeigt und gibt die Minuten an,
die die Matratze im unaufgepumpten Zustand verweilt.
Uber dem Matratzen-Symbol erscheint ein roter
Streifen mit dem Text ,CPR".

CPR-Modus deaktivieren:
« Driicken Sie auf das EXIT CPR (CPR
VERLASSEN)-Symbol.

Fig. CPR aktiviert

Die Matratze wird erneut aufgepumpt und kehrt zum
Modus zurtick, in dem sie sich vor Beginn der CPR
befand.

HINWEIS: Fir eine Hand-CPR, siehe Abschnitt 14.1.4.1.
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10) SETTING (EINSTELLUNG)

— 11:29 24.01.2012

Der Einstellbildschirm wird zum Aktivieren oder
Deaktivieren der Druckanpassung (Komfort) und des
automatischen Mikroklima-Managements eingesetzt.
Um zum Bildschirm der Matratze zurlickzukehren,
driicken Sie auf eines der beiden kleinen Matratzen-
Symbole.

HINWEIS: Ein rotes Kreuz auf einem Symbol
bedeutet, dass diese Funktion deaktiviert ist.

Aufrufen des Einstellbildschirms:

« Dricken Sie auf das Symbol &

Ein- oder Ausblenden des -+ Symbols auf den anderen Bildschirmen:
< Driicken Sie das COMF (KOMFORT)-Symbol auf dem Einstellbildschirm.

Fig. Einstellbildschirm

Aktivieren oder deaktivieren des Mikroklima-Managements:
< Driicken Sie auf das MCM-auto-Symbol.

11) WARNUNGEN d?} 11:29 24.01.2012

STECKER HERAUSGEZOGEN

Bei herausgezogenem Netzkabel oder
Stromausfall zeigt der Bildschirm folgende
Warnung. Diese Warnung verschwindet
automatisch, wenn die Stromversorgung
wiederhergestellt ist.

HINWEIS: Bei dieser Warnung blinkt der rote Streifen
Uiber dem Matratzen-Symbol.

Ausblenden der Warnung:
< Stecken Sie das Netzkabel in die Steckdose!

Fig. Warnung - Stecker herausgezogen
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FEHLER
Wenn auf dem Bildschirm ein rotes Dreieck mit .
einem Ausrufezeichen erscheint, weist die 11 '29
Matratze einen Fehler auf. Die Zahl auf dem
Bildschirm bezieht sich auf die Art des Fehlers.

HINWEIS: Bei dieser Warnung blinkt der rote Streifen
Uber dem Matratzen-Symbol.

Beheben eines Fehlers:

« Notieren Sie die Zahl und setzen Sie sich
unverzuglich mit dem vom Hersteller
zugelassenen Kundendienst in Verbindung!

GELOSTE LUFTLEITUNGEN
o 11:29

Wenn sich die rote, gelbe oder schwarze
Luftleitung von der Systemsteuerung gelost hat,
erscheint folgende Warnung auf dem Bildschirm.

HINWEIS: Bei dieser Warnung blinkt der rote Streifen
Uber dem Matratzen-Symbol.

HINWEIS: Blaue, von der Systemsteuerung
geloste Luftleitungen erzeugen keine solche
Warnungen!

Ausblenden der Warnung:
< Prifen Sie alle Luftleitungen und schlielRen Sie
sie an den Kompressor an!

CPR SCHLIESSEN & 11 :29

Dieser Bildschirm erscheint, wenn das CPR-Ventil
geoffnet ist und die Matratze aufgepumpt wird.

HINWEIS: Bei dieser Warnung blinkt der rote Streifen
Uber dem Matratzen-Symbol.

Ausblenden der Warnung:
<+ SchlieRen Sie das CPR-Ventil manuell!

Fig. Warnung - CPR SCHLIESSEN

D9U001MCO0-0206_07
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12) AUTOMATISCHE KALIBRIERUNG

Die automatische Kalibrierung ist ein
vorbeugender Prozess, der nach 200 Stunden
SCU-Aktivitat stattfindet, wenn sich die Matratze
1 Minute lang im Standby-Modus ohne Patient im
Bett befindet. Wahrend dieses Prozesses
erscheint folgender Bildschirm.

HINWEIS: Die automatische Kalibrierung wird bei
Eingreifen des Patienten oder des
Krankenhauspersonals automatisch unterbrochen.

13) POP-UPs

KOMPRESSOR (SCU) NICHT ANGESCHLOSSEN
Beim Entfernen der SCU vom Bett oder bei Verlust
der Kommunikation zwischen dem Bett und der
SCU erscheint dieses POP-UP.

HINWEIS: Bei dieser Warnung erscheint ein rotes
Dreieck auf dem Bildschirm anstatt des Matratzen-
Symbols.

Ausblenden des POP-UPs:
« Installieren Sie den Kompressor am Bett!

HAND-CPR EINSETZEN

Wenn die CPR-Ventile an den Seiten der Matratze
aktiviert werden miissen, um fiir die CPR Luft aus
der Matratze abzulassen (z. B. wahrend des
Transports oder bei Stromausfall), erscheint
dieses Pop-up auf dem Bildschirm.

D9U001MCO0-0206_07
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Fig. Automatische Kalibrierung

o 11:29

24.01.2012

24.01.2012

Fig. POP-UP - Kompressor nicht angeschlossen

o 11:29

Fig. POP-UP - Hand-CPR einsetzen
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1413 Optimierung-Detektion (OPD)
Das OPD-Ventilsystem im Sitz (Bereich A) 6ffnet sich bei Berihrung durch den Patienten, um zuséatzliche Luft in die
Sitzkammern einflieBen zu lassen, bis der Patient eine zum Schlie3en der Ventile ausreichende Hohe erreicht hat.

1414 CPR

Der Herz-Lungen-Wiederbelebungsmodus bewirkt die vollstdndige Entleerung der Matratze, um die Wiederbelebung
des Patienten zu erleichtern. Die typische Luftablasszeit fiir OptiCare betragt 15 Sekunden (max. 30 s). Nach 55
Minuten im CPR-Modus wird alle 30 Sekunden ein akustisches Alarmsignal erzeugt. Nach 60 Minuten kehrt das
System zum OPT-Modus oder MAX-Aufpumpmodus zuriick.

a )

a2 14:31 04.09.2010
kg

— 6 EE AR N PR

© & © & - =-

Fig. CPR-Taste

Aktivieren des CPR Modus:
< Halten Sie die CPR Taste 12 an der Multicare Seiten Verkleidung fir mindestens 3 s gedriickt.
< Die Matratzen-Plattform richtet sich auf.
Die Matratze entleert sich vollkommen.

HINWEIS: Es ist méglich, auch den ACP zur Aktivierung des CPR-Modus einzusetzen.

14.1.4.1 CPR wahrend des Transports oder bei Stromausfall

OptiCare ist an beiden Seiten mit einem CPR Ventil in der Nahe der Handauslésung ' o
des Ruickenteils ausgestattet.

% Offnen Sie das CPR Ventil auf der linken oder rechten Seite des Patienten, 1
indem Sie das Ende des CPR-Ventils nach rechts drehen, bis das rote . ' C PR

CPR-Herz und der rote Kreis in einer Linie stehen.

Die Luft wird aus der Matratze abgelassen.

Die Matratzen-Plattform richtet sich auf (siehe Hinweis weiter unten).

Fig. 72 Gedffnetes CPR-
Der CPR Modus ist aktiviert. Ventil

HINWEIS: Die Matratzen-Plattform nimmt die CPR-Position erst dann an, wenn auch die Taste des CPR-
Modus solange gedriickt wird, bis die richtige Position erreicht ist.

—

g =

B £

T
<

Fig. CPR- Ventil am Multicare-Bett

Fig. Geschlossenes CPR-Ventil
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1415 Alarmanlage

A WARNUNG!

Verletzungsgefahr wegen fehlender Auflageflache!

Wenn die Luftmatratze leer ist, sodass der Patient direkt auf der Schaumstoffunterlage liegt, und es nicht méglich
ist, das Problem durch Fehlersuche zu beseitigen:

2 Legen Sie den Patienten so schnell wie méglich auf eine geeignete Auflageflache.

OptiCare ist mit einem umfangreichen Alarmsystem ausgestattet, das samtliche Probleme der Systemleistung
entdeckt.
Der Alarm wird durch ein rotes Dreieck auf dem Matratzen-Bildschirm und ein akustisches Alarmsignal angezeigt.

Im Alarmfall:
«» Schalten Sie das Alarmsignal stumm.
< Notieren Sie den auf dem Matratzen-Bildschirm angezeigten Fehlercode.

Prifen Sie auf Fehler (siehe Fehlersuche).

1416 Transport- Modus/ Stromausfall

Dieser Modus wird automatisch aktiviert, wenn die SCU nicht mit Strom versorgt wird. Weder der OPT Modus noch
der MCM-Modus sind funktionsfahig.

Die Matratze erhalt einen ausreichenden Luftdruck aufrecht, um den Patienten etwa 12 Stunden zu tragen.

142  Symbioso

1421 Bildschirm Matratze
Der Bildschirm Matratze ist Gber das Multiboard aufzurufen und dient der Bedienung und Steuerung des
Matratzenersatzsystems.

Taste CLP-Modus
Druckanzeige CLP

Taste Max Inflate-Modus
Taste MCM Ein/Aus
CLP-Druckeinstellung
Taste Sperrung Fowler Boost
Taste Alarmsignal Stumm
Wahltaste Matratzenmen(
Taste Servicedaten

Taste Schlafmodus
Gewicht des Patienten

RPRpoo~NooaMwDE

= o

Fig. Bildschirm Matratze

1422 Max Inflate-Modus

Der Max Inflate-Modus sorgt flr eine feste Oberflache, wie sie fir Pflegemalinahmen erforderlich ist. Dieser Modus
unterbricht die CLP-Funktion (Constant Low Pressure), ohne die MCM-Funktion (Micro-Climate Management) zu
beeintrachtigen.

Max Inflate-Modus ist erforderlich fiir:
< Umbettung des Patienten
< komplexe Pflegemalinahmen
< Betttransport nur mit Akku

Um Modus zu aktivieren/deaktivieren:
< Taste 3 drlicken.
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Das Matratzen-Icon blinkt wahrend des Aufpumpvorgangs weifd und bleibt schwarz, sobald die Matratze voll- standig
aufgepumpt ist.

Nach 30 Minuten schaltet die SCU automatisch zuriick in den CLP-Modus. Es besteht die Mdglichkeit, den Max Inflate-
Modus noch einmal zu starten. Danach ist der Max Inflate-Modus gesperrt, bis das System mindestens 30 Minuten im
CLP-Modus gelaufen ist.

1423 CLP-Modus (inkl. Fowler Boost)
Der CLP-Modus halt den Matratzendruck auf der gewahlten Stufe. Der Druck wird alle 30 Minuten gepriift und wenn
notig angepasst.

Um Modus zu aktivieren/deaktivieren:
< Taste 1 drlicken.

14.2.4 Druckstufen

A WARNUNG!

Verletzungsgefahr durch falsche Druckstufe!

Die empfohlenen Druckstufen sind nicht unbedingt fur alle Situationen ideal und sollten bestimmten Faktoren wie
Gewicht, Gewichtsverteilung, Lage und Liegekomfort des betreffenden Patienten angepasst werden.

S Druck zur Verbesserung des Liegekomforts hdchstens um eine Stufe reduzieren.

2 Unabhangig von der Druckstufe sicherstellen, dass der Patient nicht direkt auf der Schaumstoffunterlage liegt.

Je nach Gesamtgewicht des Patienten, Gewichtsverteilung und Liegekomfort stehen unterschiedliche Druckstufen
zur Verfligung.

Um Druckstufe zu andern:
11 :29 24.01.2012 An Taste 5 -oder+ driicken, bis gewlinschte
Druckstufe erreicht ist.

Empfohlene Druckpegel:

| 1: bis zu 54 kg

| 2: 55-90 kg

| 3: 91-135kg

| 4: 136-180 kg

| 5: 181-254 kg

HINWEIS Bei den angegebenen Druckstufen handelt
) es sich lediglich um Empfehlungen. Welche Druckstufe fiir

Fig. Druckstufen den Patienten am besten geeignet ist, hdngt von Faktoren wie Gewicht,

Gewichtsverteilung und Liegekomfort ab.

1425 Funktion Automatischer empfohlener Druck
Die Funktion Empfohlener Druck zeigt je nach Gewicht des Patienten den empfohlenen Druck an.

11 29 08.02.2015 Der empfohlene Druck wird angezeigt, wenn:

| Die Belastung der Matratze wird auf tiber 66 Pfund
angehoben.

| CPR oder MAX-Modus wurde vollstandig (abgestellt)
bei

Belastung der Matratze, die hoher ist als 66 Pfund.
ANMERKUNG: Der Druck wird nicht empfohlen, wenn der
gleiche Patient in das Bett zuriickkehrt (Patient mit dem
gleichen Gewicht [Gewichtstoleranz +11 1bs.]).

Um den empfohlenen Druck anzunehmen:
< Betatigen Sie die Bestatigungstaste.

Fig. Bildschirm empfohlener Druck

Nachdem die ABLEHNEN-Taste betitigt worden ist:
< kehrt der Bildschirm zur manuellen Druckauswahl
zurick.
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Die gelbe Anzeige, die den empfohlenen Druck und Matratzen-Bar kennzeichnet, wird fortfahren zu blinken,
bis:

B Empfohlener Druck wird bestatigt oder abgelehnt.

B Die Belastung der Matratze sinkt unter 30 kg.

B Anderer Modus (CPR oder MAX) wird ausgewahlt.

ANMERKUNG: Wenn Matratze nicht im ,Bildschirm Funktion automatischer empfohlener Druck”, zeigt der
Bildschirm (Fig. ) Symbole + und - anstelle von Annehmen und Ablehnen-Tasten.

1426 Fowler Boost Function
Die Funktion Fowler Boost steigert den Druck im Sitzabschnitt linear je nach Position der Riickenlehne.
Fir leichtere Patienten besteht die Mdglichkeit, diese Funktion zu deaktivieren.

Um Funktion zu aktivieren/deaktivieren:

1 1 :29 24.012012 < Taste 6 driicken.

Fig. Fowler Boost-Funktion

142.7 MCM Modus (Micro-Climate Management)

Der MCM-Modus stellt den Default-Modus der Matratze Symbiose 200 dar, da es sich aus Sicht der klinischen
Wirkung um den effizientesten Modus fiir den Patienten handelt. Die Funktion MCM durchblast die Bereiche unter
dem Patienten, was die Feuchtigkeit abfiihrt, die einer der Faktoren ist, die Druckbrand zur Folge haben. Zum
Modus MCM gehen Sie durch das Betatigen des Icons 4 bzw. automatisch durch das Betatigen des lcons NEW
PATIENT und bei der Nullstellung der Waagen Uber.

11 '2 J 24012012 MCM-Modus ist erforderlich fiir:
B Ppatienten, die Hautmikroklima-
Management bendtigen.

Um Modus zu aktivieren/deaktivieren:
< Taste 4 drlicken.

Fig. MCM Mode
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1428 Schlafmodus
Der Schlafmodus reduziert die Pumpgeschwindigkeit auf 50%, garantiert aber ausreichenden Luftstrom unter dem
Patienten. Im Schlafmodus verlangert sich der CPL-Anpassungszyklus von 30 Sekunden auf 30 Minuten.

In allen Modi bis auf Max Inflate besteht die Mdglichkeit, diese Funktion zu deaktivieren.

11 ;.-_29; 24.01.2012

Fig. Schlafmodus

Um Modus zu aktivieren/deaktivieren:
<+ Taste 11 dricken.

Im Schlafmode ist Taste 11 gelb.

1429 CPR

04.09.2010

Fig. Multicare-Seitenkonsole

Um Modus zu aktivieren:
< CPR-Taste 12 an Multicare-Seitenkonsole mindestens 30 Sekunden driicken und gedrtickt halten.
< Die Liegeflache wird sich begradigen.
Die Luft entweicht vollstdndig aus der Matratze.

Anzeigestreifen Matratzendruck auf Bildschirm Matratze ist rot. Symbol CPR erscheint auf Touchscreen anstelle des

Icons CLP.

D9U001MCO0-0206_07
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11:29 24.01.2012 Um Modus zu deaktivieren:

< Modus CLP oder Modus Max Inflate wahlen.

- ‘ N I Ada . I .
Fig. Symbol CPR
14.2.10CPR wahrend Transport

Symbioso 200 ist mit CPR-Streifen ausgestattet, die sich auf beiden Seiten neben
der manuellen Entriegelung fir die Rickenlehne befinden.

< CPR-Streifen auf rechter oder linker Seite des Patienten ziehen.
<> Die Luft wird aus der Matratze entweichen.
<> Die Liegeflache wird sich begradigen.

CPR Mode ist aktiviert.

Vor dem Wiederaufpumpen der Matratze:

<> Reilverschluss am Bezug 6ffnen.
<> CPR-Streifen ersetzen.
<> Reilverschluss am Bezug schlielen.

HINWEIS Auf den Bildern ist die Matratze zur besseren Erkennbarkeit ohne Bezug
dargestellt. Zum Ersetzen des CPR-Streifens ist es nicht nétig, den Bezug zu
entfernen.

Fig. CPR-Streifen

14211 Alarme

A WARNUNG!

Verletzungsgefahr durch ungepolsterte Lagerung!

Ist die Matratze leer, so dass xder Patient direkt auf der Schaumstoffunterlage liegt, und lasst sich das Problem
nicht anhand der Fehlertabelle I6sen:

2 Patienten so schnell wie moglich auf geeignete Unterlage verlegen.

Symbioso 200 ist mit einem Ubergreifenden Alarmsystem ausgestattet, das Funktionsprobleme des gesamten Systems
feststellt.
Ein rotes Dreieck auf dem Bildschirm Matratze und ein Alarmton zeigen einen Alarm an.

Im Fall eines Alarms:
< Alarmsignal stumm stellen.
< Auf Bildschirm Matratze angezeigte Fehlercode-Nummer notieren.
< Auf Fehler priifen (siehe Fehlersuche).
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14.2.12 Transportmodus/Stromausfall

Dieser Modus wird automatisch aktiviert, wenn die Netzversorgung der SCU unterbrochen ist. In diesem Modus sind
Modus CLP und Modus MCM nicht verfugbar.

Der Luftdruck in der Matratze bleibt ca. 12 Stunden ausreichend fiir den Patienten. Die Schaumstoffunterlage stellt
sicher, dass der Patient nicht direkt auf der Liegeflache zu liegen kommt, wenn die Matratze leer ist.

11 .29 24.01.2012 Mogliche Griinde fiir fehlende Netzversorgung der SCU:
= T B zusatzliches Stromkabel ausgesteckt, um Bett mit
Patienten zu verschieben.
M Stromausfall.

Icon Keine Matratze vorhanden erscheint auf beiden
Touchscreens, unabhangig davon, welches Meni gerade
aktiv ist.

X Rotes Symbol X driicken, um Anzeige zu I6schen.

Fig. Ilcon Keine Matratze vorhanden

Icon Matratze in der Menlileiste ist ausgeblendet.

11:29 24.01.2012

X Matratzenersatzsystem so schnell wie moglich
wieder mit Netzspannung versorgen.

Fig. Anzeige gel6scht
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14.3  FuBteilverlangerung

Fig. Schaltventil FuBteilverlédngerung

Es besteht die Mdglichkeit, jeden der 2 Zellensatze am Fullteil manuell auf- oder leerzupumpen, um die Matratze an
die eingestellte Lange der Liegeflache anzupassen. Weiterhin ist es mdglich, manuell aus einer der Zellen Luft
abzulassen, um eine Vertiefung fir die Fersen des Patienten zu schaffen und zu Druckgeschwiiren vorzubeugen oder
sie zu lindern.

Das Schaltventil fiir die FuRteilverlangerung befindet sich rechts am FulRende, zum Schutz vor Schmutz und
Feuchtigkeit innerhalb des Matratzenbezugs.

Um den FuBteil zu verlangern:

“ Reilverschluss an der Einfassung rechts am Fufiende 6ffnen.

<  Ventil mit Daumen und Zeigefinger einer Hand festhalten und mit dem Daumen den weif3en Arretierstift
herunterdrucken.
Ventil in gewlinschte Stellung drehen.
Weillen Arretierstift loslassen, so dass er horbar einrastet.
Wenn Arretierstift nicht einrastet, Ventil leicht nach rechts oder links drehen, bis er hérbar einrastet.
Reilverschluss an Einfassung schlieRRen.

O % o%
DX

®,
o

Ventilstellungen
Markierungen am Ventil kennzeichnen die gewahlte Ventilstellung.

u ® Zelle vollstandig aufgepumpt

| [~ Zelle vollstandig geleert

Fig. Ventilstellungen
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15 Patientenwaage

151  Waagenbildschirm (WS17) 1. Symbol ,Verlaufs-Subscreen®

2. Status-Symbol ,Waage stabilisiert*

w

Display — Current Weight (Aktuelles
11:29 24.01.2012 Gewicht)

Symbol ,Speichern des Gewichtswerts*
Symbol ,Wertumschalter*

Symbol ,ZERO/T* (Null- oder Taraskala)
Symbol ,HALTEN*

© N o 0 &

Symbol
,WEIGHT/CLEAR" (GEWICHT/LOSCHEN)

Fig. Waagenbildschirm

1) Vorbereitung
Installieren Sie die Matratze und das Zubehdr, damit das Bett vor Aufnahme des Patienten und Benutzung der
Waage vorbereitet ist.

A\ VorsicHT!

Falsche Benutzung der Waage wegen unvollsténdiger Vorbereitung!
2 Tarieren Sie die Waage vor jeder Patientenaufnahme.

2) Tarierung
Die Tarierung kann im Bereich von 5 kg bis 249,5 kg erfolgen. Die Tarierung dient dazu, die Anzeige auf ,,0“ zu
stellen, bevor der Patient aufs Bett gelegt wird.
Die Tarierung muss an einem unbelasteten Bett mit Matratze, Bettwasche, Kissen und notwendigem Zubehoér ohne
Patient durchgefiihrt werden. Es wird empfohlen, die Auflageflache der Matratze ungefahr 20 cm Gber der
niedrigsten horizontalen Position zu platzieren.

Gewicht tarieren:
< Stellen Sie sicher, dass nichts und niemand auf3er Ihnen das Bett berihrt.
< Dricken Sie so lange auf das Symbol 6 (ZERO/T [NULL/T]), bis der Gewichtswert aufleuchtet.
< Lassen Sie das Symbol 6 los.
< Drlcken Sie auf das Symbol 6, um die Tarierung zu bestatigen. Auf dem Display erscheint ,,0“.

Legen Sie den Patienten auf das Bett.

Tarierung abbrechen:
< Drlcken Sie wahrend der Tarierung auf das Symbol 8.

3) Anzeige
Display 3 zeigt in der Regel das tatsachliche Gewicht des Patienten an.

Der Eichwert ist 0,5 kg.
Dricken Sie 5 s lang auf das Symbol 5, um den Teilungswert 0,1 kg anzuzeigen.
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4) Halte-Modus

Der Halte-Modus darf nur angewendet werden, wenn die Waage stabilisiert ist (das Symbol 2 erscheint). Er erlaubt,
Bettzubehdr und andere Gegenstande hinzuzufiigen oder zu entfernen, ohne dabei den Gewichtswert zu verandern.

Halte-Modus aktivieren:

% Warten Sie, bis sich die Waage stabilisiert hat. Das Symbol 2 leuchtet auf, sobald die Waage stabilisiert ist.

< Drucken Sie auf das Symbol 7.
< Auf dem Display erscheint ,HOLD".

Entfernen oder fligen Sie das notwendige Zubehdr hinzu.

Halte-Modus deaktivieren:

% Nachdem Sie das Zubehor entfernt oder hinzugefiigt haben, warten Sie, bis sich die Waage stabilisiert hat.
Sobald die Waage stabilisiert ist, leuchtet das Symbol 2 auf.

o,

«» Drlcken Sie die Taste 7.

o,

% Das Display zeigt das ursprungliche Gewicht an.

Halte-Modus deaktivieren, ohne den Gewichtswert festzulegen:

®,

< Drlicken Sie die Taste 8.

5) Speichern des Gewichts des Patienten

Das Symbol 4 ermdglicht, einen bestimmten Gewichtswert des Patienten pro Tag zu speichern. Der gespeicherte

Wert wird im Historien-Subscreen angezeigt.

Gewicht des Patienten speichern:
Erste Speicherung des Tages:
% Dricken Sie die Taste 4.

Zweite (und alle folgenden) Speicherung des Tages:
< Dricken Sie die Taste 4.

“ Bestatigen Sie die Speicherung des Gewichts auf dem Pop-up, indem Sie

auf das griine Hakchen driicken.

By x

% Lehnen Sie die Speicherung des Gewichts auf dem Pop-up ab, indem Sie

auf das rote Kreuz driicken.

6) Historien-Subscreen

Historien-Subscreen 6ffnen:
% Dricken Sie auf das Symbol 1.

Zuriick zum Waagenbildschirm:
% Drucken Sie auf das Symbol 2.

14:31

04.09.2010

01. 08. 08. 08. 15. 08. 22.08. 29.08.

— @ 8 A o M # B D

Fig. Historien-Subscreen
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Fig. Pop-up (Speicherung
bestétigen oder ablehnen)

1. Gewichtseinheit-Symbol (kg)
2. Waagen-Symbol
3. Grafik der Messhistorie
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7) Uberbelastung des Bettes
Bei einer Belastung des Bettes tber 254,5 kg:
% Auf dem Display erscheint das Symbol ,Hi*.

HINWEIS: Es ist nicht méglich, das Bett zu positionieren oder zu manipulieren, solange die Uberbelastung
besteht.

HINWEIS: Die Uberbelastung des Bettes hat stets Vorrang gegentiber den Halte-Modus- und Tarierungs-
Funktionen.

8) Unterbelastung des Bettes
Bei Unterbelastung des Bettes (werkseingestellter Nullpunkt — 5 kg):
% Das Display zeigt das Symbol ,Lo“ an.

9) Wiegen in Schieflage
Das Bett kann in Schieflage gewogen werden. Die Messgenauigkeit ist durch die Wasserwaage gewahrleistet, die
sich unter dem Kopfende des Bettes befindet. Wenn die Blase innerhalb des markierten Kreises liegt, ist das Wiegen
akkurat.

10) Nullstellung der Waage
Eine Nullstellung ist nur im Bereich von + 5 kg mdglich. Die Nullstellung wird verwendet, um das Gewicht auf dem
Display zurtickzusetzen und den Benutzer-Nullwert zu erstellen, der den maximalen Gewichtsbereich des
Waagesystems festlegt.
Die Nullstellung ist am leeren, unbelasteten Bett ohne Matratze und Zubehdr durchzufihren. Eine Nullstellung wird
nach der Installation, der Gewichtspriifung oder nach Wartungsarbeiten vorgenommen.

Waage auf Null stellen:
< Entfernen Sie die Matratze und samtliches Zubeh&r vom Bett. Positionieren Sie das Bett ungefahr 20 cm
Uber der niedrigsten Position und bringen Sie die Auflageflache der Matratze in die waagerechte Position.
Stellen Sie sicher, dass nichts und niemand auf3er Ihnen das Bett berlhrt.
< Drucken Sie so lange auf das Symbol 6 (ZERO/T [NULL/T]), bis der Gewichtswert aufleuchtet.
< Drucken Sie auf das Symbol 6, um die Nullstellung zu bestatigen.

Auf dem Display erscheint 0 und ein akustisches Signal bestatigt die Nullstellung.

Nullstellung abbrechen:
Driicken Sie wahrend der Nullstellung auf das Symbol 8.

16 i-Drive Power (optional)

16.1 i-Drive Power System — Grundlegende Beschreibung

Es ist moglich, das Bett mit dem i-Drive Power-Rad auszustatten. Das i-Drive Power hilft dem Krankenhauspersonal,
das Bett beim Krankentransport mit minimalem Personaleinsatz zu bewegen. Das i-Drive-Rad befindet sich in der
Bettmitte unter dem Fahrwerk. i-Drive Power verfiigt Giber einen eigenen Akku mit Ladegerat und hat keinen Einfluss
auf die Bettfunktionen, d.h. bei Entladung kénnen Sie die Bettfunktionen nach wie vor nutzen. Das Bett ist mit einer i-
Drive-Steuerung ausgestattet. i-Drive ist in gerader Richtung des Bettes ausgerichtet.

16.2  Safety instruction for i-Drive Power

“ Befolgen Sie die Anweisungen sorgfaltig.Stellen Sie sicher, dass das Bett ausschlieRlich von qualifiziertem
Personal bedient wird.Stellen Sie sicher, dass die Seitenschienen wahrend des Transports hochgeklappt
sind.Verwenden Sie niemals die Schaltflachen zur Positionierung des Betts wahrend des
Transports.Verwenden Sie nie die Taste "Fast forward" beim Absenken.Die Taste "Fast forward" empfiehlt
sich fiir den Einsatz beim Anheben, da dies effizienter ist. Besondere VorsichtsmalRnahmen
mussen bertcksichtigt werden beim Rickwartsfahren. Halten Sie immer einen Abstand zum Bett, und
verwenden Sie niemals die Ruckwartstaste beim Anheben oder Absenken.Verwenden
Sie nicht "Free Drive" zum Transport auf einem Hang mit mehr als 1 Grad Neigung, es sei denn, es steht
ausreichend Personal zur Verfligung, um das Bett sicher zu transportieren.

< Verwenden Sie i-Drive Power niemals, um das Bett einen Hang hinauf- oder hinunterzufahren, dessen
Neigungswinkel 6 Grad Uberschreitet.

< Lassen Sie das Bett mit aktiviertem i-Power-System nie ohne Aufsicht von geschultem Personal.

* Verwenden Sie immer die reguldren mechanischen Bremsen, um zu bremsen und das Bett zu

0,
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stabilisieren.

< Lassen Sie erhohte Aufmerksamkeit walten, wenn Sie das Bett mit i-Drive Power bewegen. Achten Sie auf
Personen und Gegenstande in der Nahe und vermeiden Sie Kollisionen mit ihnen, indem Sie vorsichtig,
und vor allem durch angemessene Geschwindigkeit, fahren.

< Stellen Sie, bevor Sie i-Drive Power nutzen, sicher, dass das Bett ist nicht an das Stromnetz
angeschlossen ist und die Bettbremsen geldst sind.

< Drucken Sie die Not-Aus-Taste, falls eine sofortige Unterbrechung der Fahrt nétig ist (z.B. um einen
Zusammenstol3 mit anderen Personen oder Gegenstanden zu vermeiden).

% Fahren Sie das i-Drive Power-Rad beim Parken in das Fahrwerk ein. Dies verhindert einen Missbrauch
beim Lésen und Feststellen der Bremsen des Betts.

< Die elektromagnetische Bremse des i-Drive Power dient nur dem zeitweisen Anhalten des Betts und ist
nicht flr dauerhaftes Halten konzipiert.

% Schalten Sie den i-Drive Power-Akku vor langfristiger Lagerung oder Transport aus (siehe Kapitel 6.1).
Drucken Sie die Taste Notfall-Einzug unter der Gehduseabdeckung, um das i-Drive Power-Rad im Fall
eines i-Drive Power-Systemausfalls einzuziehen. Dadurch kann das Bett manuell und ohne Einsatz des i-
Drive Power in einen sicheren Bereich gebracht werden.

% Ziehen Sie das i-Drive Power-Rad, immer wenn Sie beabsichtigen, das Bett seitwarts zu bewegen, in das
Fahrgestellt ein.

% Achten Sie auf die LED-Batterie-Status-Anzeige und planen Sie die Fahrt mit dem i-Drive Power
entsprechend. Unzureichender Akkuladezustand kann zu unerwarteten Komplikationen und Risiken
wahrend der Fahrt fihren.

% SchlieRen Sie nach Beendigung der Fahrt das Bett stets an das Stromnetz an, um den Akku aufzuladen
und das Bett fir den Einsatz des i-Drive Power bereitzuhalten.

< Der i-Drive Power-Akku muss alle 2 Jahre ersetzt werden, um eine korrekte Funktion des i-Drive Power zu
gewahrleisten

16.3  Gebrauchsspezifikationen

A WARNUNG!

Verletzungsrisiko durch unvorsichtiges Fahren !

< Fahren Sie stets sicher und vorsichtig.

9 Achten Sie auf dem Weg auf Hindernisse und vermeiden Sie Kollisionen.

o Stellen Sie sicher, dass ihnen keine Person/en im Weg steht/stehen.

2 Bedienen Sie das Bett sorgfaltig, um keine Mitarbeiter oder Patienten zu iberfahren.
Verwendungszweck:

o,

< Transport des Betts (mit oder ohne Patient)
Nicht vorgesehener Verwendungszweck:
% mit dem Bett fahren.
% andere Nutzung als im Benutzerhandbuch beschriebenen.

HINWEIS Pro Bett kann jeweils nur ein Patient transportiert werden, und es kann nicht verwendet werden,
um andere Elemente (aul3er Bettzubehér in gesicherter Position) zu transportieren.

HINWEIS Fiir Informationen zu Einsatzbereichen, die nicht im oben genannten Abschnitt
"Gebrauchsspezifikationen" enthalten sind, kontaktieren Sie bitte Linet ®
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164 Handhabung

A\ VoRsicHT!

Schaden am i-Drive Power-Hauptbedienfeldkabel aufgrund falscher Kabelplatzierung!
<  Stellen Sie sicher, dass das Hauptbedienfeld-Anschlusskabel (13) genau wie i 62 platziert wird.

A\ VvoRrsicHT!

Materialschaden durch nicht bestimmungsgeméaRe Nutzung!
2 Hangen Sie bitte nichts an die Bedieneinheit und das Kabel!

Fig. i-Drive Power-Steuerung

Funktionen:
1. Safety Sense (Beriihrungssensor)
Hauptbedienfeld

3. Starttafel
4. GO-Anzeige

5. Fehleranzeige

6. Taste "Fahrt beenden"

7. Schaltflache "Fast forward"

8. Schaltflache "Vorwarts"

9. Ruckwartstaste

10. Akkustatus und Fehleranzeige

11. Starttaste i-Drive-Rad

12. Taste i-Drive-Rad Einfahren und Deaktivierung
13. Kabel Hauptbedienfeld — richtige Kabelplatzierung

HINWEIS Die i-Drive Power-Steuerung kann nicht die Funktionen des Betts steuern. Steuern Sie das Bett
mit Hilfe der Bett-Bedienelemente.

HINWEIS Das Hauptbedienfeld ist durch einen Beriihrungssensor (1) erweitert; fiir den Einsatz der
Funktionen muss lhre Hand stets in Kontakt mit dem i-Drive Power-Bedienfeld sein. Wenn Sie die
Hand wegnehmen, stoppt der i-Drive Power.

HINWEIS Das Anheben und Senken des i-Drive-Rades wird durch das i-Drive-Startfeld elektrisch gesteuert.
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16.4.1 Motorischer Antrieb

A\ vorsichT

Sachschaden durch falschen Transport und unwillkiirliche Bewegungen!

S  Stellen Sie sicher, dass das Bett vor dem Transport vom Stromnetz getrennt ist.

2 Stellen Sie sicher, dass das Bett vor dem Transport vom Stromnetz getrennt ist.

< Stellen Sie sicher, dass die Rader vor Montage, Demontage und Wartung festgestellt sind (z.B. Wartung des
i-Drive Power).

S  Stellen Sie sicher, dass die Rollen festgestellt sind, wenn das Bett belegt ist.

< Hangen Sie wahrend des Transports das Netzkabel an die entsprechenden Haken am Bett.

1. Prufen Sie, ob der Netzschalter des i-Drive Power aktiviert ist. (siehe Kapitel 16.4.3)Driicken Sie die ON-
Taste (11) im Startfeld. Das i-Drive-Rad senkt sich ab und die GO-Anzeige

2. (4) beginnt zu blinken.

3. Legen Sie lhre Hand auf den Safety Sense-Beriihrungssensor (1) und driicken Sie die Tasten 7oder
8 fir Vorwartsbewegung oder 9 fir Rickwartsbewegung. Fir den Einsatz des |-Drive Power muss lhre
Hand auf dem Safety Sense-Sensor verweilen. Wenn Sie loslassen, stoppt der i-Drive Power.

4. Nach Driicken der roten Stoppantriebstaste (6) beim Bremsen oder im Notfall wird der i-Drive- Motor sofort
angehalten und die elektrische Bremse aktiviert

5. Ist die i-Drive-Funktion 3 Minuten nicht in Betrieb, wird das i-Drive Power-Steuersystem automatisch
deaktiviert und die elektrische Bremse aktiviert. Dies wird durch die griine Anzeige (4) signalisiert, die nach
3 Minuten erlischt.

HINWEIS Fir den Einsatz des i-Drive Power miissen Sie lhre Hand auf das Safety Sense-Panel legen.

HINWEIS Vor allem mit Ladung ist i-Drive Power nicht fiir das Hinauf- oder Hinabfahren einer Steigung mit
mehr als 6° Neigungswinkel oder /dngere Strecken als 20 m konzipiert. Beim Hinauf- oder Hinunterfahren mit
voller Traglast bedarf es der Unterstiitzung durch Personal.

HINWEIS Das i-Drive-Rad hat eine elektromagnetische Bremse fiir notfallméRiges oder normales Anhalten
des Bettes. Aus Sicherheitsgriinden ist es beim Abstellen stets erforderlich, die Bremsen am Bett zu
verwenden (siehe Kapitel: Rollensteuerung und Bett-Transport) die alle vier Bettrollen abbremsen.

HINWEIS Wenn das i-Drive-Rad abgesenkt wird, ist es nicht méglich, das Bett seitwérts zu bewegen.
Driicken Sie die OFF-Taste, um das Rad einzufahren, I6sen Sie die Rollen in die neutrale Position und verschieben
Sie dann das Bett nach Bedarf in jede beliebige Richtung.

1642 Bremsen
1. Dricken und halten Sie die Stoppantriebs-Taste (6), um sofort zu bremsen.
-oder-
2. Dricken und halten Sie die Riickwartstaste (9), um langsam zu bremsen (driicken Sie die Vorwartstaste, um
beim Ruckwartsfahren zu bremsen)
-oder-
3. Nehmen Sie Ihre Hand aus dem Bereich des Berlihrungssensors (1), und das i-Drive Power wird automatisch
bremsen.

HINWEIS Stellen Sie die Bremsen des Betts immer mithilfe des Rollensteuerungshebels fest, wenn es

nicht bewegt wird. Die i-Drive-Bremse ist nicht als dauerhafte Bremse fiir das Bett gedacht.

HINWEIS In kritischen Situationen (z.B. Beschleunigung beim Hinabfahren eines steilen Abhangs) verhindern
das duale Bremssystem des i-Drive eine Beschleunigung und verlangsamen die Bewegung des Betts. Es ist
jedoch nicht garantiert, dass das Bett ohne Unterstiitzung durch Personal (mithilfe der Stoppantriebstaste und
des Rollenbedienhebels) anhalten wird.

HINWEIS Beim Abstieg, ist es mdglich, aktiv zu bremsen mithilfe der Taste entgegengesetzte Richtung, um die Fahrt
zu verlangsamen.
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16.4.3 i-Drive Power Aktivierung/Deaktivierung

Fig. i-Drive Power Hauptschalter

Das i-Drive Power aktivieren:
1. Prifen Sie, ob der Netzschalter des i-Drive Power aktiviert ist (1).
2. Dricken Sie die Starttaste ON, sie befindet sich im Startfeld. Das i-Drive-Rad senkt sich ab, und die griine LED-
Anzeige blinkt.

Das i-Drive Power deaktivieren:
1. Fahren Sie das i-Drive-Rad ein, indem Sie die Taste Einziehen im Startfeld driicken.
2. Deaktivieren Sie das i-Drive mit dem Netzschalter (1).

i-Drive Power-Rad-Retraktion im Notfall:
1. Dricken Sie eine beliebige GO-Taste am Bett.
2. Deaktivieren Sie das i-Drive mit dem Netzschalter (1).
3. Drucken Sie die Taste Notfall-Retraktion (2).

HINWEIS Verwenden Sie Notfall-Retraktion bei Akku-Entladung oder Antriebsfehlfunktion, um das Bett ohne Hilfe
des i-Drive Power von Hand in einen sicheren Bereich zu verschieben.

1644 Free Drive

Der i-Drive-Motor ist mit einem freien Antrieb ausgestattet, der nach dem Driicken der Vorwarts- (7 oder 8) oder
Rickwartstasten (9) aktiv ist, (solange der Benutzer den Bereich des Berlihrungssensors halt).

Bei Anderung der Bewegungsrichtung wird der freie Antrieb deaktiviert und die Bremse aktiviert. Diese Funktion soll die
Risiken senken, wenn Sie sich einem Hang nahern.

16,5 Akku

Akkuladezustand:
1 Wahrend diese Anzeige blinkt, ist der Akku bedenklich entladen.
2. 50%

3. 75%

4 100% - der Akku ist geladen

Fig. Stufen der Akkuanzeige

Akku laden:
«+ SchlieRen Sie das Hauptkabel des Betts an das Stromnetz an.
<+ Der i-Drive wird aufgeladen (wenn der Akku entladen ist, kann der Ladevorgang bis zu 9 Stunden dauern).

HINWEIS Die Akkuladewerte dienen nur Informationszwecken. Die Lebensdauer des Akkus verringert sich bei
vollsténdiger Entladung.
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16.6  Fehler-Signalisierung

Das System ist gegen Ausfallzustande durch Anhalten und Bremsen des Antriebssystems und die jeweilige
Signalisierung geschiitzt. Die Fehleranzeige blinkt kurz auf und die Akkuanzeige zeigt den Fehlerstatus.
Einige Fehler werden automatisch behoben (z.B. Uberhitzung des Antriebs).

Fehler LED1 LED2 LED3 LED4
Antrieb Gberhitzt* Aus Aus Aus An
Elektronik Gberhitzt* Aus Aus An Aus
Bremsenfehler Aus Aus An An
Retraktion nicht abgeschlossen Aus An Aus Aus
5V gesperrt Aus An Aus An
FET-Schluss durchdrungen Aus An An Aus
Steuerkreis Uberhitzt Aus An An An
Steuerkreisfehler An Aus Aus Aus
Starttaste steckt fest An Aus Aus An
Retraktionstaste steckt fest An Aus An Aus
Aktivtaste nach Start An Aus An An
* Ein akustisches Signal ertdnt, bevor der Antrieb gesperrt wird (kurze akustische Signalisierung)
HINWEIS LED-Anzeigen sind von links nummeriert.

16.7  Kontrollleuchten

Anzeige Bedeutung

Go-Anzeige
*  Leuchte standig Hand auf Berlihrungssensor; Antriebsrad ist einsatzbereit.
. Blinkt Hand nicht auf Beriihrungssensor; i-Drive ist nicht betriebsbereit.
Fault Indicator
) Leuchtet standig i-Drive kaqn nicht akti\{iert werden (i?Drive-Rgd ist_nicht gesenkt,
Rollenbedienhebel ist in Bremsposition, Bett ist mit dem
Stromnetz verbunden).
° Blinkt System ist fehlerhaft
- oder -
Hitzeschutz des i-Drive-Steuerkastens ist aktiviert

16.8 Technische Daten

Spezifikation ‘ Wert

Durchmesser i-Drive-Rad 8,27 in.

Max. Vorwartsgeschwindigkeit 4,43 Km/h (£15%)
Max. Vorwértsgeschwindigkeit 2,16 Km/h (£15%)
Max. Ruckwartsgeschwindigkeit 2,16 Km/h (£15%)
Max. Aufstiegswinkel 6°
Gerauschpegel 65 dB

16.9  Elektrische Spezifikation

Spezifikation Wert

Batteriespannung 36 V DC, Capacity: 12 Ah
Maximale Eingangsleistung 300 W

Sicherung Rohrsicherung T 3.15 A
Akkusicherung MDP 030 (30 A)
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16.10 Wartung I-Drive

Die regelmafige Wartung des i-Drive Power muss durch qualifizierte Servicetechniker oder eine autorisierte
Serviceorganisation mindestens einmal jahrlich erfolgen.

Der Servicetechniker muss Folgendes prifen:
% Akkustatus und etwaiger Austausch der Akkus (nach maximal drei Jahren Einsatz)
Gasfelder — ggf. ersetzen (nach maximal drei Jahren Einsatz)
i-Drive Power-Rad — ggf. ersetzen.
Hebewerk — bei Bedarf einfetten.
Kabel, Bedienelemente — ggf. ersetzen.

i- Drive-Power-Funktion.

®,
o

®,
o

®,
o

®,
o

.,
o

HINWEIS Né&here Infos zur Wartung finden Sie in Kapitel 21. Wartung.

17 Rontgender Lunge
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Fig. Réntgen der Lunge

Die Riickenlehne des Betts besteht aus rontgendurchlassigem HPL. Unter der Riickenlehne befindet sich ein Halter
fur die Rontgenkassette mit 2 U-Profilen. Diese Konstruktion ermdglicht das Réntgen der Lunge, ohne den Patienten
manuell zu bewegen.

17.1  Notwendige Schritte vor der Untersuchung

HINWEIS Dieses Verfahren ist geeignet fiir Patienten, die aufgrund kritischer Zusténde (z. B. innere Blutungen)
nicht bewegt werden dlirfen.

Sicherstellen, dass der Patient in der Mitte des Betts liegt.

Sicherstellen, dass die Riickenlehne ganz heruntergefahren ist und dass Seitensicherungen hochge- klappt

sind.

Halter fir Rontgenkassette herausziehen.

* Rodntgenkassette einsetzen (Format 43 cm x 35 cm).

< Halter mit Réntgenkassette zurlickschieben, sodass sich das Zeichen in der Mitte der Kassette genau unter
der Kante der Liegeflache befindet.

% Position des Halters der Rontgenkassette mit Zahnmechanismus korrigieren, sodass die Oberkante der
Roéntgenkassette sich genau unter der Schulterlinie des Patienten befindet.

< Parameter des Rontgengerats anpassen.

0,
o
0,
o

0,
o

0,
X3
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18 Untersuchung mit C-Arm

Riickenlehne und Sitzteil des Betts sind rontgendurchlassig. Das Bett ist mit einer Sdulenkonstruktion ausgestat- tet,
die Operationen mit C-Arm-Unterstiitzung (u. a. kardiologische Operationen wie z. B. temporare externe Kar-
diostimulation) ermdglicht, ohne den Patienten zu bewegen. Die Réntgenréhre des C-Arms befindet sich zwischen
Fahrgestell und Liegeflache.

18.1 Notwendige Schritte vor der Operation

< Sicherstellen, dass die Rickenlehne ganz hochgefahren ist und dass die Seitensicherungen hochge-
klappt sind.
% Oberteil des C-Arms (Sensor und Indikator) Gber der Brust des Patienten positionieren.

19 Reinigung/Desingektion

Antibakterielle Oberflichenbehandlung:

Bestimmte Teile des Betts Multicare wurden mit der zertifizierten Technologie der Firma Sanitized® antibakteriell
behandelt. Diese Technologie erganzt die ublichen Verfahren bei der Desinfektion des Betts. Die laufende Reinigung
des Betts darf jedoch mit Berufung auf die antibakterielle Oberflachenbehandlung nicht vernachlassigt werden.
Verfahren Sie daher nach den folgenden Anweisungen.

A WARNUNG!

Verletzungsgefahr durch Verstellung des Betts !
2 Beider Reinigung zwischen Fahrgestell und Liegeflache Funktionstasten sperren.

A\ VoRsicHT!

Beschadigung durch falsche Reinigung/Desinfektion !

Keine Waschmaschine verwenden .

Keinen Wasserdruckstrahl oder Dampfreiniger verwenden.

Empfohlene Reinigungsmittel verwenden .

Vorschriften und Dosierungsangaben des Reinigungsmittelherstellers beachten.

Auswahl und Anwendung geeigneter Desinfektion ausschlieflich von Hygienefachkraften durchfihren lassen.

OO0V

Fiir eine sichere und schonende Reinigung:

Keine starken Sauren und Basen verwenden (optimaler pH-Bereich 6 - 8).

AusschlieBlich Mittel verwenden, die fiir die Reinigung von Medizingeraten bestimmt sind.

Keine Scheuermittel, keinen Drahtschwamm und keine anderen Materialien und Mittel verwenden, die das
Matratzenersatzsystem beschadigen.

Keine korrosionsférdernden und atzenden Mittel verwenden.

Keine Mittel verwenden, aus denen sich Kalk absetzt.

Keine Mittel mit Chemikalien verwenden, die die Struktur und das Verhalten der Kunststoffe andern
(Benzin, Toluol, Aceton, u. &.).

Elektrische Teile vorsichtig reinigen und ausreichend trocknen lassen.

SCU nicht in Wasser tauchen oder dampfreinigen.

Ortliche Richtlinien zur Infektionskontrolle beachten.

Sicherstellen, dass alle verwendeten Reinigungsmittel genehmigt sind durch:

» die Einrichtung, in der das Matratzenersatzsystem verwendet wird.

* der zustdndigen Umweltbehérde des Landes, in dem das Matratzenersatzsystem verwendet wird.

®,
o

®,
o

®,
o

0,
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0,
o

0,
o
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o
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o
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o

®,
o
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Wissner-bosserhoff® empfiehlt folgende Reinigungsmittel:

Zu reinigende Teile Reinigungsmittel

Krankenhausbett Multicare

Mikrozid, Terralin Protect, Thermosept (Schilke & Mayr)
Bacillol AF, Bacillol Rasant, Dismozon Pur, Microbac
Forte, Neodisher Dekonta (BODE Chemie)

Lysoformin 3000, Lysoform Spezial (LYSOFORM)
Incidin plus, Incidin rapid (Ecolab)

Perform, TPH protect (Schiilke)

Unterteil Matratzenbezug, Bettbezlige,
Luftzellen, Schaumstoffunterlage, SCU

Standard-Reinigungsmittel fir Krankenh&user
Desinfektionsmittel auf Chlor- und Alkoholbasis

Oberteil Matratzenbezug

191

Reinigung (Multicare)

Reinigung wie folgt vorbereiten:

o,
o

0,
o

0,
o

0,
o

®,
o

®,
o

®,
o

Liegeflache ganz hochfahren.

Riicken- und Oberschenkellehne so einstellen, dass die Riickseiten zuganglich sind.
Funktionstasten auf Bedienelementen iber Supervisor sperren.

FufRitasten Gber Supervisor sperren.
Bett vom Stromnetz trennen.

Bett zum Ort der Reinigung bringen.
Bremsen anziehen.

1911 Téagliche Reinigung

Folgende Bettteile reinigen:

Alle Bedienelemente zur Positionierung des Betts
Alle Griffelemente
CPR-Hebel
Bettenden
Seitensicherungen (hochgeklappt)
Frei zugangliche Oberflaiche der Matratze
Mobi-Lift®
Zubehdrschienen

1912 Reinigung bei Patientenwechsel

Folgende Bettteile reinigen:

Alle Bedienelemente zur Positionierung des Betts
Alle Griffelemente

CPR-Hebel
Bettenden
Seitensicherungen (hochgeklappt)
Frei zugangliche Oberflache der Matratze
Mobi-Lift®
Zubehdrschienen
Alle Kunststoffabdeckungen der Liegeflache
Kunststoffabdeckungen des Fahrgestells
Hubsaulen
Matratze von allen Seiten
Frei zugangliche Metallteile der Liegeflache
Kabelkanale
Aufnahme Aufrichter
Aufnahme Infusionsstander
Wandabweisrollen
Rollen
Bremsen
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191.3 Komplette Reinigung und Desinfektion
Folgende Bettteile reinigen:
= Alle Bedienelemente zur Positionierung des Betts
Alle Griffelemente
CPR-Hebel
Bettenden
Seitensicherungen (hochgeklappt)
Frei zugangliche Oberflache der Matratze
Mobi-Lift®
Zubehdrschienen
Alle Kunststoffabdeckungen der Liegeflache
Kunststoffabdeckungen des Fahrgestells
Hubsaulen
Matratze von allen Seiten
Frei zugéngliche Metallteile der Liegeflache
Kabelkanale
Aufnahme Aufrichter
Aufnahme Infusionsstander
Wandabweisrollen
Rollen
Bremsen
Innenteile der Konstruktion

(nach dem Abnehmen der Liegeflachenauflagen zuganglich)

19.2 Reinigung (OptiCare und Symbioso 200)

1921 Allgemeine Hinweise — Standard abdeckung

D

Ubersteigen).

RS

3
*

Keine starken Sauren oder Laugen verwenden (optimaler pH-Bereich 6 - 8. Einen pH-Wert von 9 nicht

AusschlieRlich Reinigungsmittel verwenden, die fiir die Reinigung medizinischer Ausstattung bestimmt sind.
Keine Scheuermittel, Stahlwolle oder andere Materialen und Reinigungsmittel verwenden, die der Matratze

schaden konnten. Die Matratzenoberflache nicht scheuern.

0,
o

0,
o

0,
o

Benutzen Sie keine korrosiven oder atzenden Reinigungsmittel.
Benutzen Sie keine Reinigungsmittel, die Kalziumkarbonat abscheiden.
Keine Reinigungsmittel mit Lésungsmitteln verwenden, die die Struktur und Konsistenz der Kunststoffe

(Benzol, Toluol, Aceton, Phenol, etc.) beeinflussen kdnnten.

o

» Benutzen Sie ausschlieBlich fur Krankenhauser geeignete Reinigungsmittel und befolgen Sie die lokalen

Richtlinien zur Infektionskontrolle. Nach der Reinigung stets mit Wasser abspilen und vor Gebrauch

grundlich trocknen lassen.

Zu saubernde Matratzeteile Empfohlene Reinigungsmittel

Obere Abdeckung
Material mit hohem MVP (wasserdampfdurchléssig).

Standardkrankenhausreinigungsmittel, Spiritus oder
Desinfektionsmittel auf der Basis von quaternarem
Ammonium, auf Chlor basierende Desinfektionsmittel,
die bis zu 1.000 ppm Chlor enthalten, danach mit
Wasser abspulen und vor Gebrauch grindliche
trocknen lassen.

Dekontamination: Blutflecken/C-diff. usw.

Auf Chlor basierende Desinfektionsmittel, die bis zu
10.000 ppmChlor enthalten. Die Verweilzeit auf der
Oberflache bei 10.000 PPMs betragt 2 Minuten, danach
mit Wasser ausspulen und vor Gebrauch griindlich
trocknen lassen.

Untere Abdeckung, Luftzellen

Wie oben beschrieben verfahren.

Aufgrund der Vielzahl von Reinigungsutensilien, Chemikalien und Nutzungsbedingungen, sollten sich die Kunden
durch eine Vorpriifung vergewissern. Wichtig ist, dass alle Elemente nach allen Reinigungsverfahren und vor der
Lagerung oder Wiederverwendung griindlich ausgespuilt und getrocknet werden. Nasse oder feuchte PU-
Oberflachen sind eher fir mechanische Beschadigungen anféllig als trockene.

Wie oben erwahnt, muss die Oberflache nach Anwendung eines geeigneten Reinigungsmittels mit Wasser
abgesplilt werden und vor Gebrauch getrocknet werden, selbst wenn die Anweisungen auf dem Reinigungsmittel
besagen, dies sei nicht erforderlich. Dies verhindert eine Anhaufung von Chemikalien auf der Matratzenoberflache,
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die wahrend des Gebrauches reaktiviert werden und die Biokompatibilitat beeinflussen kénnten. Die Hoch-MVP-
Schicht kann wahrend der Reinigung anschwellen und ihr Aussehen verandern. Dies wird sich zurlickentwickeln,
nachdem sie génzlich getrocknet ist.

HINWEIS: Der fortdauernde Einsatz von auf Chlor basierenden Desinfektionsmitteln in hoher Konzentration kann
die Leistung und Lebensdauer des beschichteten Materials erheblich verringern.

Art der Reinigung Zu reinigende Teile

Routine Reinigung/Desinfektion +  freiliegende Teile der Matratze
freiliegende Teile des SCU
Vollstandige Reinigung/Desinfektion +  freiliegende Teile der Matratze

freiliegende Teile des SCU
Innenteile der Matratze
Innenteile des Bezugs

19.22 Routine-Reinigung/Desinfektion

Matratze reinigen:
“ Oberteil des Matratzenbezugs auf Beschadigungen priifen.
Wenn beschadigt, Oberteil des Matratzenbezugs ersetzen oder reparieren und vollstandig desinfizieren.
Innenseite des Oberteils des Matratzenbezugs auf eingedrungene Flissigkeit priifen.
Wenn feucht, Oberteil des Matratzenbezugs ersetzen oder reinigen und vollstandig desinfizieren.
Matratzenbezug auf Matratze lassen.
Mit 60 °C warmem Wasser und Reinigungsmittel reinigen.
Matratze mit kaltem Wasser abspllen.
Matratze trocknen lassen oder trockenwischen.
Matratze mit Desinfektionsmittel abwischen.
Matratze mit kaltem Wasser abspulen.
Matratze trocknen lassen oder trockenwischen

D

®,
o

®,
o

0,
o

0,
o

0,
o

0,
o

®,
o

®,
o

®,
EXd

®,
o

SCU reinigen:

o,

«» SCU mit Desinfektionsmittel abwischen.

o,

+» SCU trocknen lassen oder trockenwischen.

1923 Volistandige Reinigung/Desinfektion

Matratze reinigen:
< Matratze leeren und Bezug abnehmen (siehe Matratzenbezug entfernen).
Oberteil des Matratzenbezugs auf Beschadigungen prifen.
Wenn beschadigt, Oberteil des Matratzenbezugs ersetzen oder reparieren und vollstandig desinfizieren.
Innenseite des Oberteils des Matratzenbezugs auf eingedrungene Flissigkeit priifen.
Wenn feucht, Oberteil des Matratzenbezugs ersetzen oder reinigen und vollstandig desinfizieren.
Alle Matratzenzellen und Schlduche mit 60 °C warmem Wasser und Reinigungsmittel reinigen.
Matratze mit kaltem Wasser abspulen.
Matratze trocknen lassen oder trockenwischen.
Matratze mit Desinfektionsmittel abwischen.
Matratze mit kaltem Wasser abspulen.
Matratze trocknen lassen oder trockenwischen

D

0,
o

0,
o

0,
o

®,
o

®,
o

®,
o

®,
o

0,
o

0,
o

0,
o

Matratzenbezug reinigen:

Bezug entfernen (siehe Matratzenbezug entfernen).

Wenn Sie die oberen und unteren Abdeckungen der Matratze in der Maschine waschen, sollte die

Temperatur wahrend des Waschzyklus 10 -15 Minuten auf 65°C/149°F oder 3 - 10 Minuten auf 71°C/160°

F angehoben werden und fir Krankenhauser zugelassene Reinigungsmittel und Spulungen verwendet
werden. (Hinweis: maximale Waschtemperatur 75° C/167° F).

< Bezug bei niedriger Temperatur im Trockner trocknen.

0,
o
0,
o

Luftleitung reinigen:
% Luftleitung mit Reinigungs- oder Desinfektionsmittel abwischen.
% Luftleitung trocknen lassen.
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SCU reinigen:

% Filter entfernen.

SCU und Filter mit Desinfektionsmittel abwischen.
SCU und Filter trocknen lassen.

Filter wieder einsetzen.

o

®,
o

®,
o

K3
o

19.3 Matratzenbezug entfernen

®,
o

ReilRverschluss unter Umrandung am FuRende vorsichtig 6ffnen.

Oberteil des Matratzenbezugs entfernen.

Befestigungsknebel fir Deckenbezug in den Ecken 6ffnen und Deckenbezug entfernen. Deckenbezug

prifen und wenn nétig reinigen.

% Befestigungsknebel 6ffnen, die das Matratzenoberteil auf der Schaumstoffunterlage halten.

% Kunststoffclip neben Luftschlaucheingang I6sen, der das Unterteil des Matratzenbezugs an der
Schaumstoffunterlage halt.

% Unterteil des Matratzenbezugs entfernen

®,
o

®,
o

Nach Reinigung des Matratzenbezugs:
% Oben beschriebene Schritte in umgekehrter Reihenfolge ausfiihren, um Matratzenbezug wieder anzubrin-
gen.
< Sicherstellen, dass alle Befestigungsknebel in den entsprechenden Léchern befestigt sind.

1931 Allgemeine Hinweise — Slippy abdeckung

GARANTIE Aufgrund der Natur und MVP (Feuchtigkeit-Dampf-Durchldssigkeit)-Bewertung des
Materials der Schnellabdeckung betrégt die Garantie 1 Jahr. Chemische Beschédigung, die durch den Einsatz
aggressiver oder falscher Reinigungsmittel verursacht wird, féllt nicht unter die Garantie

LEBENSDAUER Gewdhnlich 50 Reinigungszyklen gem&l Anweisungen der Herstellung.

% Keine starken Sauren oder Basen verwenden (optimaler pH-Bereich 6 - 8). pH-Wert von 9 nicht
Ubersteigen).

% Verwenden Sie nur fir Krankenhauser zugelassene Reinigungsmittel, die fiir beschichtete Textilien
geeignet sind, und befolgen Sie die lokalen Richtlinien zur Infektionskontrolle.

< Keine Scheuermittel, Stahlwolle oder andere Materialen und Reinigungsmittel verwenden, die der Matratze
schaden kénnten. Die Matratzenoberflache nicht scheuern. Vermeiden Sie mechanische Beschadigung
(z.B. durch Einstechen von Nadeln, Schnitte durch Skalpell/Schere).

% Verwenden Sie keine korrosiven oder atzenden Reinigungsmittel. Verwenden Sie keine Reinigungsmittel,
die Hyperoxyd enthalten.

“ Verwenden Sie keine Reinigungsmittel, die Kalziumkarbonat abscheiden.

« Keine Reinigungsmittel mit Lésungsmitteln verwenden, die die Struktur und Konsistenz der Kunststoffe

(Benzol, Toluol, Aceton, Phenol, etc.) beeinflussen kdnnten.

Benutzen Sie ausschlieBlich fir Krankenhauser geeignete Reinigungsmittel und befolgen Sie die lokalen

Richtlinien zur Infektionskontrolle.

Nach der Reinigung stets mit Wasser absptilen und vor Gebrauch griindlich trocknen lassen.

Informieren Sie sich immer anhand Etikett und Benutzerhandbuch (ber das jeweilige Produkt, da es

bestimmte Anweisungen fir den eingesetzten Bezug geben kann.

D

o

o,
o

o,
o

°,
EX3

Zu saubernde Matratzenteile Empfohlene Reinigungsmittel (allgemeine
Reinigung)

Obere Abdeckung Standardkrankenhausreinigungsmittel oder

Material mit hohem MVP (wasserdampfdurchléssig) Reinigungsmittel, die fiir den Gebrauch auf

Schnellmatratzenbezug Oberseite beschichteten Geweben geeignet sind, wie oben

beschrieben. Chlorhaltige Desinfektionsmittel, die bis
zu 1.000 ppm (0,1 %) verfligbares Chlor enthalten,
danach mit Wasser abspulen und vor Gebrauch
grundlich trocknen lassen.

Chlorhaltige Wischtlicher mit bis zu 5.500 ppm (0,55 %)
vorhandenem Chlor (z.B. Clinell Clorox-Wischttcher).
Die Verweilzeit auf der Oberflache bei 5.500 ppm
betragt 3 Minuten, danach mit Wasser absptilen und
vor Gebrauch griindlich trocknen lassen.

Durch die Vielzahl der Waschereiausristung, Chemikalien und Einsatzbedingungen ist der Kunde dafiir
verantwortlich, die Einhaltung der vom Hersteller genau geschilderten Reinigungsanweisungen sicherzustellen.
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Wie oben angeflhrt, nach Anwendung eines geeigneten Reinigungsmittels und nach einer angemessenen
Verweilzeit, ist es wesentlich, dass Artikel vor dem Gebrauch géanzlich gespult und getrocknet werden. (Selbst wenn
die Anweisungen auf dem Reinigungsmittel besagen, dies sei nicht erforderlich). Dies verhindert eine Anhaufung
von Chemikalien auf der Matratzenoberflache, die wahrend des Gebrauches reaktiviert werden und die
Biokompatibilitat beeinflussen kénnte. Nasse oder feuchte PU-Oberflachen (Polyurethan) sind eher fiir mechanische
Beschadigungen anfallig als trockene. Die Hoch-MVP-Schicht kann wahrend der Reinigung anschwellen und ihr
Aussehen verandern. Dies wird sich zuriickentwickeln, nachdem sie ganzlich getrocknet ist. (An der Luft trocknen.
Nicht aggressiv abwischen). Vor weiterem Einsatz muss der Bezug véllig trocken sein.

1932 Maschinenwiasche Symbioso Hi-MVP Schnellmatratzenbezug

Maschinenwéasche oberer Bezug mit fir Krankenhaus geeigneten Reinigungs- und Spilmittel. Das Reinigungsmittel
darf keine chlorhaltige Bleiche oder Hyperoxyd enthalten. Um Bakterien wahrend des Waschzyklus abzutéten, muss
die Wassertemperatur 3 Minuten auf 71 Grad C (160 Grad F) oder 10 Minuten auf 65 Grad C (149 Grad F)
angehoben werden. Trocknen Sie den Bezug im Trockner bei niedriger Temperatur.

HINWEIS Der sténdige Einsatz von chlorhaltigen Desinfektionsmitteln in hoher Konzentration oder Reinigern mit
hohem pH-Wert kann die Leistung und Lebensdauer des beschichteten Materials erheblich verringern.

HINWEIS Beziige, die Beschédigungen aufweisen, wodurch Fliissigkeiten in den Matratzenbezug eindringen
kénnten, dirfen nicht wiederverwendet werden sondern als Krankenhausabfall entsort werden.

HINWEIS Im Fall der hoch dampfdurchldssigen Beziige kann der von Chemikalien mit kleinen Molekdilen
stammende Dampf manchmal durch die Polyurethanmembrane dringen, &hnlich wie Wasserdampf. Ein beliebiger,
durch einen derartigen Effekt verursachte Fleck auf der Innenseite des Bezugs wird nicht infolge des Verlusts der
Barriere des Produkts gegen Fliissigkeiten und Mikroben verursacht. Es handelt sich lediglich um eine kosmetische
Angelegenheit und der Fleck sollte nicht als Versagen des Bezugs betrachtet werden. Der Bezug muss deshalb
nicht gewechselt werden.
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20 Fehlersuche

A\ GEFAHR!

Lebensgefahr durch Stromschlag !

S Bei Auftreten eines Defekts des Elektromotors oder des Netzanschlusskastens oder anderen elektrischen
Teilen diesen ausschlief3lich von qualifiziertem Fachpersonal reparieren lassen.
2 Abdeckung des Elektromotors oder des Netzanschlusskastens nicht 6ffnen.

Fehler/Defekt
Keine Positionierung mit Positions-
tasten moglich

Ursache
GO-Taste nicht gedrickt

Behebung
GO-Taste driicken.

Funktion auf Supervisor gesperrt

Funktion entsperren.

Antriebe spannungslos,
Antriebe defekt,
Akku defekt

Spannungsversorgung prifen. Service
informieren.

Stecker falsch eingesteckt

Netzstecker korrekt einstecken.

Stromquelle defekt.

Service informieren.

Bedienelement defekt

Service informieren.

Kippung/Héhenverstellung Liege-
flache defekt

Gegenstand auf Abdeckung des
Fahrgestells

Gegenstand entfernen.

Funktion auf Supervisor gesperrt

Funktion entsperren.

Antriebe spannungslos,
Antriebe defekt,
Akku defekt

Spannungsversorgung prifen. Service
informieren.

Stecker falsch eingesteckt

Netzstecker korrekt einstecken.

Stromquelle defekt

Service informieren.

Bedienelement defekt

Service informieren.

Absenken der Riickenlehne nicht
maoglich

Gegenstand unter der Riicken-
lehne bzw. in der Mechanik

Gegenstand entfernen.

Arretierung defekt

Service informieren.

Positionierung der Seitensiche-
rungen nicht moglich

Arretierung der Seitensicherung
stark verunreinigt

Arretierung reinigen.

Arretierung defekt

Service informieren.

Bremse defekt

D9U001MCO0-0206_07

Mechanische Blockierung des
Bremssystems durch Verunreini-

gung

Bremssystem reinigen.

Bremsmechanismus defekt

Service informieren.
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21 Wartung

A WARNUNG!

Verletzungsgefahr durch Arbeiten am Bett!

< Sicherstellen, dass bei Montage, Demontage und Wartung das Bett von der Span- nungsversorgung getrennt
ist.

2 Sicherstellen, dass bei Montage, Demontage und Wartung das Bett gebremst ist.

A\ warRNUNG!

Verletzungsgefahr durch defektes Bett!
o Defektes Bett sofort instand setzen lassen.
2 Beinicht behebbaren Defekten Bett nicht benutzen.

A\ vorsicHT!

Sachbeschadigung durch falsche Wartung !
S Wartung ausschlieRlich durch Kundendienstmitarbeiter bzw. geschulte Kranken- haustechniker durchfiihren
lassen.

HINWEIS Wissner-bosserhoff® empfiehlt, die Wartungsplakette am Bett anzubringen.

Um korrekte Funktion des Betts sicherzustellen, folgende Wartungsarbeiten fristgerecht durchfiihren.

211  Monatliche Wartungsarbeiten

0,

« Alle beweglichen Teile auf Verschleiferscheinungen priifen.

21.2  Wartungsarbeiten alle 3 Monate

®,
o

Funktion des Bremshebels prifen.

Kolben reinigen und mit Silikondl schmieren.

Schrauben und Scharniere der Liegeflache (Rickenlehne, Oberschenkellehne, Unterschenkellehne) rei-
nigen und mit Silikondl schmieren.

Mechanismus der Liegeflachenverlangerung prifen.

Schrauben an Rollen priifen und bei Bedarf festziehen.

®,
o

®,
o

O o%
DX

21.3  Wartungsarbeiten alle 12 Monate

2131 FErsatzteile

Innen am Langsholm des Liegeflachenrahmens befindet sich das Typenschild. Das Typenschild enthalt Angaben fir
Reklamationen und die Bestellung von Ersatzteilen.

Informationen zu den Ersatzteilen liefert:
der Kundendienst
der Verkauf
die technische Beratungsstelle

2132 \Volistandigkeit
Optische Prifung (bei Bedarf mit Lieferschein) durchfiihren.
Fehlende Teile ersetzen bzw. ersetzen lassen.

o,
g
o,
g
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2133 Verschlei

Alle Schrauben priifen und bei Bedarf festziehen.

Alle Arretierungen priifen.

Bett auf Scheuerstellen, Kratzer oder Verschleil3 priifen. Bei Bedarf Ursache beheben.
Defekte Einzelteile ersetzen bzw. ersetzen lassen.

®,
o

®,
o

X3

8

X3

8

2134 Funktion
» Prifen, ob bei allen Positionséanderungen die maximale Position erreicht wird.
» Bei Bedarf betroffene Stellen und Teile reinigen, schmieren, ersetzen bzw. ersetzen lassen.

<

<

2135 Elektrische Steuerung

Steckverbindungen:
< O-Ringe der Steckverbindungen ersetzen.
% Steckverbindungen auf Schmutz und Defekte prifen. Bei Bedarf reinigen bzw. ersetzen lassen.

« Korrekten Sitz der Steckverbindungen prifen.

Motoren:
% Bewegung der Motoren priifen (Positionen anfahren). Auf fehlerhafte und stockende Bewegungen achten.
Bei Bedarf defekte Motoren ersetzen bzw. ersetzen lassen.

% Kabel auf Scheuerstellen und Verwicklungen priifen. Bei Bedarf Kabel neu verlegen bzw. ersetzen lassen.

Funktion des Akkus prifen (Bett von der Spannungsversorgung trennen). Bei Bedarf Akku ersetzen lassen.

% Sicherungen ausschlieRlich durch qualifiziertes, vom Hersteller autorisiertes Fachpersonal ersetzen lassen.
% AusschlieBlich folgende Sicherungstypen verwenden:

B T2A (for 230 V Eingang)
B T4A (for 100 — 127 V Eingang)
2136 Rollen

< Rollen vollstandig reinigen.

< Bei Bedarf Rollen fetten (Caro EP 2 von DEA oder gleichwertiges Fett).
< Rollen auf Funktion priifen:

Richtungsfahrt

Freie Bewegung

Gebremst

% Bei Bedarf Bremse nachstellen lassen.

» Defekte Rollen ersetzen lassen.

0,
0

21.3.7 Zubehor
Zubehor (z. B. Aufrichter, Seitensicherungen, Infusionsstander, etc.) auf korrekte Funktion priifen. Bei Bedarf
ersetzen.

®,
o

214 Sicherheitstechnische Kontrollen

A WARNUNG!

Verletzungsgefahr durch fehlerhafte Kontrolle!

9 Sicherheitstechnische Kontrollen ausschlie8lich durch Kundendienstmitarbeiter bzw. autorisiertes (durch
Hersteller zertifiziertes) Personal durchfiihren lassen.

9 Sicherstellen, dass die Sicherheitstechnische Kontrolle im Wartungs und Instand haltungsprotokoll
eingetragen wird.

A WARNUNG!

Verletzungsgefahr durch defektes Bett!
2 Defektes Bett sofort instand setzen lassen.
2 Bei nicht behebbaren Defekten Bett fir weiteren Gebrauch sperren.
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Der Betreiber ist nach §6 der Medizinprodukte Betreiberverordnung verpflichtet am Bett alle 12 Monate eine
Sicherheitstechnische Kontrolle durchfiihren zu lassen.

HINWEIS Auf Anfrage stellt der Hersteller dem Wartungspersonal Schaltpléne, Bauteillisten, Beschrei-
bungen, Kalibrierungsanweisungen etc. fiir die Reparatur von ME-Geréaten zur Verfiigung, die vom Hersteller als von
Wartungspersonal zu reparieren deklariert sind.

215 Wartung OptiCare und Symbioso 200

Mindestens alle 12 Monate priifen:
% SCU innen und Matratze innen und aufien auf mechanische Beschadigungen und starke Abnutzungs-
erscheinungen prifen.
% Prifen, ob Matratze, und SCU voll funktionsfahig sind.
% Elektrische Sicherheitsprifungen laut lokal gultigen Sicherheitsvorschriften durchfihren.

Jeden Monat priifen:
% Filter an der Seite der SCU auf Staub und Verschmutzungen prifen.
Wenn Staub oder Verschmutzungen sichtbar sind, Filter ersetzen.

< Beschadigte Teile sofort und ausschlieRlich durch Originalersatzteile ersetzen.
»  Sicherstellen, dass Wartungs- und Instandsetzungsarbeiten ausschlieRlich durch vom Hersteller geschul-
tes Personal durchgefiihrt werden.

0,
Q

HINWEIS Fiir qualifiziertes Personal ist bei wissner-bosserhoff® die Servicedokumentation erhéltlich.

21.6  Wissner-bosserhoff® Service

Unsere Servicepartner von wissner-bosserhoff® stellen sicher, dass Ihre wissner-bosserhoff®-Produkte funktions-
bereit sind, wann immer Sie sie brauchen. Nahere Informationen Uber Serviceleistungen und -vertrage erhalten Sie
vom Kundendienst unter der Nummer 877-815-8895. wissner-bosserhoff® verfiigt Giber ein landesweites Netz
ausgebildeter Servicetechniker, die lhre wissner-bosserhoff®-Gerate auf hochstem Niveau warten.

22 Lagerung

221 OptiCare

Wenn die SCU nicht in Betrieb ist:
% Loschen Sie das Symbol Mattress Unavailable (Matratze nicht verfligbar) im Touchscreen (siehe Transport-
Modus/Stromausfall):
< Offnen Sie das Einstellmenii auf dem Touchscreen und wéhlen Sie Mattress Off (Matratze entfernt) aus.
% Trennen Sie das Netzkabel.

®,

Wenn die Matratze nicht im Einsatz ist:

% Nehmen Sie alle fiinf Luftleitungen ab.

« Losen Sie das Gurtband neben den Luftleitungen.

Stellen Sie sicher, dass die Matratze sauber und innen und aufRen vollkommen trocken ist (siehe
Reinigung/Desinfektion).

Lassen Sie die Luft aus der Matratze und den Luftanschluss gedffnet (CPR-Position).

Rollen Sie die Matratze vorsichtig auf, um die Luft vollstadndig abzulassen.

< Legen Sie die Matratze in die Aufbewahrungstasche.

An einem trockenen und sicheren Ort aufbewahren und von scharfen Gegenstanden fernhalten.

D

o

®,
o

0,
o

0,
o

g

222  Symbioso

Wenn SCU nicht verwendet wird:

% Grin leuchtenden Netzschalter an der Seite der SCU drlicken, um SCU auszuschalten.

» Icon Keine Matratze vorhanden auf Touchscreen I6schen (siehe Transportmodus/Stromausfall).
% Zu Menu Einstellungen wechseln und Matratze Aus wahlen.

*
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< Netzkabel ziehen.

11:31 04.09.2010

ENGLISH kg

Fig. Menii Einstellungen

Wenn Matratze nicht verwendet wird:

Alle 4 Luftschlauche I6sen.

Gurtband neben Luftleitungen I6sen.

Luftauslasse der SCU mit Verschlussstdpseln verschlieen.

Sicherstellen, dass Matratze gereinigt und innen und aulRen vollstéandig trocken ist (siehe Reinigung/Des-
infektion).

< Matratze leeren und Luftanschluss offen lassen (CPR-Position).

< Matratze vorsichtig aufrollen, um verbleibende Luft vollstandig zu entfernen.

< Matratze in Lagerhille packen.

< Sicher und trocken lagern und vor scharfen Gegenstanden schutzen.

0,
”Qe

0,
”Qe

0,
”Qe

X3

oo
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23 Entsorgung

23.1 Umweltschutz

Wissner-bosserhoff® ist sich der Bedeutung des Schutzes unserer Umwelt fiir zukinftige Generationen bewusst.
Dieses Produkt besteht aus umweltvertraglichen Materialien. Es enthalt keinerlei geféhrliche Substanzen auf Basis
von Kadmium, Quecksilber, Asbest, PDB oder FCKW. Betriebsgerausch und Vibrationen erfiillen die fir Gebaude
Ublichen Richtlinien. Keines der Holzbauteile ist aus tropischen Hoélzern (z. B. Mahagoni, Jakaranda, Ebenholz,
Teakholz, etc.) oder aus Holzern, die aus dem Amazonasgebiet oder ahnlichen Regenwaldern kommen, hergestellt.
Das Verpackungsmaterial ist nach den entsprechenden Richtlinien hergestellt. Verpackungsmaterial entspre- chend
den Symbolen und durch Ubergabe an eine autorisierte Person entsorgen.

Das Produkt besteht aus recyclingfahigem Stahl, Kunststoff und elektronischen Komponenten.

. % N
an &S )

23.2 Entsorgung

Die Werkstoffe dieses Gerats sind wiederverwertbar. Mit der Wiederverwendung, dem Recycling oder anderen
Formen der Verwertung von Altgeraten leisten Sie einen wichtigen Beitrag zum Schutz unserer Umwelt.

o,

« Die zustandige Entsorgungsstelle fiir dieses Gerat bei der zustandigen Umweltschutzbehdérde erfragen.

o,

% Ortliche und landesspezifische Vorschriften fiir die Entsorgung beachten.

2321 Multicare
Innerhalb Europas

Um das Gerat zu entsorgen:
< Das Gerat nicht Uber den Haushaltsabfall entsorgen.
< Das Gerat dem Recycling von elektrischen Geraten zufiihren.

Die Werkstoffe dieses Gerats sind wiederverwertbar. Mit der Wiederverwendung, dem Recycling oder anderen
Formen der Verwertung von Altgeraten leisten Sie einen wichtigen Beitrag zum Schutz unserer Umwelt.

o,

% Die zustandige Entsorgungsstelle fiir dieses Gerat bei der zustédndigen Umweltschutzbehorde erfragen.

AuBerhalb Europas

< Bett bzw. Teile entsprechend den Gesetzen und Vorschriften des jeweiligen Landes entsorgen:
= nach der Benutzung des Betts

nach Wartungs- und Installationsarbeiten

< Fur die Entsorgung zugelassene Fachunternehmen beauftragen.

2322 OptiCare und Symbioso 200

Um das Gerét zu entsorgen (SCU):

< Das Gerét (SCU) nicht Uber den Haushaltsabfall entsorgen.

< Das Geréat (SCU) dem Recycling von elektrischen Geraten zuflhren.
I
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24 Garantie

Wissner-bosserhoff® haftet fir die Sicherheit und Zuverlassigkeit ausschliellich bei regelmaRig gewarteten und
gemalf den Sicherheitshinweisen benutzten Produkten.

Treten wahrend einer Wartung gravierende Mangel auf, die nicht behoben werden:
% Produkt fur weiteren Gebrauch sperren.

Auf das Produkt besteht 24 Monate Garantie gerechnet ab Kaufdatum. Diese Garantie umfasst alle material- und
herstellungsbedingten Stérungen und Fehler. Von der Garantie ausgeschlossen sind Stérungen und Fehler, die durch
unsachgemafe Handhabung und duRere Einwirkung entstehen. Sollte es dennoch innerhalb der Garantie- zeit
Anlass zu berechtigten Beanstandungen geben, werden diese kostenlos behoben. Mit dem Kaufbeleg, der das
Kaufdatum tragt, kann diese Garantieleistung geltend gemacht werden. Es gelten unsere Geschafts- und Lie-
ferungsbhedingungen.
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25 EC Konformitatserklarung - Multicare

1. Product - instrument Type/Model: , LINET
Electrically operated hospital bed with scales — Multicare / 1MC

2. Name and address of the manufacturer:

LINET spol. s r.o.
Zelevtice 5, 274 01 Slany, Czech Republic

Commercial name

Registered address

Reg. No 00507814
Telephone +420 312 576 111
Fax +420 312 522 668

3. This declaration of conformity is issued under the sole responsibility of the manufacturer.

4. Object of declaration:

Multicare with scales (WS17), Multicare LE with scales (WS17)

Electrically operated hospital bed with scales, intended for use in standard, and
acute care. This EU conformity declaration also covers all applicable accessories.

Product:

Description and function
designation:

Class I non sterile, with measuring function, according to annex IX of Government

Classification of the product as the
Order No.54/2015 Coll. (MDD 93/42/EEC) - rule 12

medical device:

5. The object of the declaration described above is in conformity with the relevant Union harmonization legislation:

- Act No. 268/2014 Coll., on Medical Devices (Directive 93/42/EEC)

- Act No. 350/2011 Coll., on chemical substances and mixtures (Regulation (EC) No 1907/2006)

- Government Order No.54/2015 Coll., with is specifies technical requirements for medical devices (Directive 93/42/EEC)

- Applicable requirements of Government Order No.176/2008 Coll., on machinery devices (Directive 2006/42/EC)

- Government Order No.481/2012 Coll., on the restriction of the use of certain hazardous substances in electrical and
electronic equipment (Directive 2011/65/EU)

- Government Order No.121/2016 Coll., on non-automatic weighing instruments (Directive 2014/31/EU)

6. References to the relevant harmonized standards used or references to the other technical specifications in relation
to which conformity is declared:

EN 60601-1:2006/A1:2013, EN 60601-1-2:2007, EN 60601-1-6:2010, EN 60601-2-52:2010, EN ISO 14971:2012 and EN
45501:2015.

7. Notified body

Issue the Certificate

Name and number of NB

Performed

No.

Czech Metrology Institute, NB 1383
Okruzni 31, 638 00 Brno,
Czech Republic

EU type examination in accordance with Module B of
Government Order No0.121/2016 Coll. (module B of
Directive No. 2014/31/EU)

TCM 128/07-4551

Czech Metrology Institute, NB 1383
Okruzni 31, 638 00 Brno
Czech Republic

Certification / approval of Quality Management System for
production and testing of non-automatic weighing
instruments in accordance with Annex Il, module D of
Government Order No.121/2016 Coll. (Annex |l, module D
of Directive No. 2014/31/EU)

0115-8J-C002-06

Electrotechnical testing institute,
NB 1014

Pod Lisem 129/2, 171 02 Praha
Czech Republic

Conformity assessment in accordance with Annex Il and VII
of Government Order No.54/2015 Coll. (Annex V and VII of
Directive 93/42/EEC)

MED170041

8. Another information

We hereby declare that the above mentioned energy meters are fulfill in Directive 2014/32/EU of the

European Parliament and the Council.

Place and date of declaration issue: Slany, 01.08.2017

Signed for and on behaif of LINET spol. s r.c.

Z S11P10_4, Verze 02
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26 EC Konformitatserklarung - OptiCare

EC DECLARATION OF CONFORMITY  voe.

PSEN0O3T

1. Product - instrument Type/Madel: w LINET
Integrated Air Matiress system — OptiCare /1VSM, TVSK

2. Name and address of the manufacturer:

Commercial name LINET spal. 5 r.0.
m adress / T Zoleveies 5, 274 01 Slany, Czach Republic
T e
 Teephone 20312578111
Fax R 430 312 522 668 R

3. This declaration of conformity is issued under the sole responsibility of the manufacturer,

4, Object of declaration:
Product: OptiCare
Description and function ~ The OptiCare matiress system is intended to aid in the prevention and freatment of
designation: pressures sones of patient,

The Opticare mattress can only be used when installed on a Linet Multicara or
Eleganza 5§ bed frame.

Classification of the product as the Class | non sterile, without measuring function, according te annex IX. of
medical devica: Government Order No.54/2015 Coll, (MDD 93/42/EEC) — rule 12

5. The object of the declaration described above is in conformity with the relevant Union harmenization legislation:

Act Na. 26872014 Coll., on Medical Devices (Directive S4ZEEC)

Act No. 35012011 Call,, on chemical substances and mixtures (Regulation (EC) Mo 1907/2006)

Government Order No.54/2015 Coll., with is specifies technical requirements for medical devices (Directive 9342/EEC)
Gowvernment Order Mo.481/2012 Coll., an tha rasfriction of the use of cartain hazardous substances in elecirical and
electronic equipment (Directive 2011/85/EL)

6. References to the relevant harmonized standards used or references to the other technical specifications in relation
to which conformity is declared:

[ EN 60601-1:2006/A1:2013, EN 60801-1-2:2007, EN B0801-1-6:2010, EN IS0 14971:2012, EN IS0 10993-5:2008, EN 130
|= 10983-10:2010, BS 7177:2008

Place and date of declaration issue: Slany, 30.06.2017

Signed for and on behalf of LINET spol. s r.o.

Ing. Toméé Kola#, Managing director

ZE1MPIO_2 Verze 03
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27 EC Konformitatserklarung - Symbioso

EC CONFORMITY DECLARATION

Date and place of issue: 12. 05. 2015, Zelevéice

Conformity declaration issued by:

Commercial name Linet spol. s r. o.

Registered address Zelevtice 5, 274 01 Slany, Czech Republic

Reg. No. 00507814

Telephone +420 312 576 111

Fax +420 312 522 668

As the producer of the product - name Symbioso

(brand):

Variants of the product: Symbioso 100, Symbioso 200
1VS, 3vs
(Variants are specified in the technical documentation of the

& product).

Description and function designation: Active integrated mattress replacement system (alternating
pressure), intended for use as an accessory of hospital bed
Multicare.

Classification of the product as the medical Class | nonsterile, without measuring function, according to

device: annex IX MDD 93/42/EEC - rule 12

A) Declaration

| declare that the said product is safe under the conditions of common use in compliance with the instructions
and that measures have been taken to ensure the conformity of all the products brought to market with basic
requirements of directives related thereto, stated in paragraph B.

B) Fulfilled technical requirements of related regulations

This product's characteristics comply with the technical parameters related to it and stated in MDD 93/42/EEC
which stipulates the technical parameters for healthcare products and with requirements in directive
2011/65/EU which stipulates the restriction of the use of certain hazardous substances in electrical and
electronic equipment.

C) Means of assessing conformity

Conformity was assessed by the procedure stated MDD 93/42/EEC, Annex VII.

D) Used standards for product conformity assessment

The said product fulfills the requirements of these harmonized technical standards which were used for
assessing of conformity: EN 60601-1:2006/A1:2013, EN 60601-1-2:2007, EN 60601-1-6:2010, EN 1SO 10993-
5:2009, EN ISO 10993-10:2013 and EN ISO 14971:2012.

Ing. Tomas Kolar c €

managing director
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28 TechnischeDaten

281  Genauigkeit angezeigter Werte

Gewicht (integrierte Waage):
B 05kg

Kippwinkel:
43

28.2  Mechanische Daten (Multicare)

D9U001MCO0-0206_07

215cm x 105 cm

Ocm-22cm

208 cm x 86 cm

23 cm

44 cm - 82 cm

54 cm
100 cm

15cm

70°

30°

38°

30°

13°

16°

45 cm

224 kg

250 kg

75 kg

185 kg
215 kg

10°C—40°C
30% — 75 %
795 hPa — 1060 hPa

-20°C —50°C
20% — 90% (ohne Kondensation)
795 hPa —1060 hPa



m wissner-
m bosserhoff

28.3 Mechanische Spezifikationen (OptiCare)
Abmessungen
Matratze (aufgepumpt) 214cmx 86 cmx 22 cm
SCU 36 cm x 22 cm x 10 cm
Gewicht
Matratze (aufgepumpt) 10kg
scu 6kg

Aufpumpzeit nach Lagerung

max. 15 min (typischerweise < 10 min)

CPR Luftablasszeit (abhangig vom Gewicht des max. 30 s
Patienten, dem gewahlten Modus: Optimierung oder
maximaler Innendruck, Art der CPR: elektrisch oder
manuell)
Umweltbedingungen - Betrieb
Temperatur 10°C - 40°C
Luftfeuchtigkeit 30% — 75%
Luftdruck 70 kPa — 106 kPa
Umweltbedingungen - Lagerung und Transport
Temperatur -40°C - 70°C
Luftfeuchtigkeit 10% - 100% (nicht kondensiert)
Luftdruck 50 kPa - 106 kPa
Max. Matratzenbelastung 250 kg
Min. Matratzenbelastung 40 kg

Bleibt aufgepumpt im Transport Modus

min. 12 Stunden (ausgehend vom Max Aufpump-Modus)

Gerauschpegel NC30 (geeignet zur Verwendung in ruhiger hauslicher
Umgebung)
max. 45 dBa (Normalbetrieb ohne Alarm)
284  Mechanische Daten (Symbioso 200)
Abmessung
Mattress (aufgepumpt) 204 cm x 88 cm x 23 cm
SCU 36 cm x22cmx 10 cm
Gewicht
Mattress (aufgepumpt) 9,5 kg
scu 3,5kg
15 min

Aufpumpzeit nach Lagerung
Zeit fur CPR-Entleerung

max. 30 s (elektrisch oder manuell)

Umgebungsbedingungen - Betrieb

Temperature

Luftfeuchtigkeit

Atmospharischer Druck

Umgebungsbedingungen - Lagerung und Transport

Temperature

Luftfeuchtigkeit

Atmospharischer Druck

10°C - 40°C
30% — 75%
70 kPa — 106 kPa

-40°C - 70°C
10% - 100% (ohne Kondensation)
70 kPa - 106 kPa

Max. Last Matratze

250 kg

Bleibt im Transportmodus aufgepumpt

min. 24 Std.(aus Modus Max Inflate)

Gerauschpegel

D9U001MCO0-0206_07

NC30 (geeignet fur ruhige Wohnbereiche)
max. 45 dBa (normaler Betrieb ohne Alarm)
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28,5 Elektrische Daten (Multicare)

Spannungsversorgung 230 V~, 50/60 Hz

Maximale Eingangsleistung max. 370 VA

Schutzart nach DIN EN 60529 IP X4

Schutzklasse Klasse |

Anwendungsteile TypB

Betriebszeit der Elektromotoren max. 2 Minuten ON / 18 Minuten OFF

Akku Pb ACCU 2 x 12V /1,2 Ah/ Sicherung 15A
Sicherung 2x T1.6A L 250 V fiir 230 V Version

28.6  Elektrische Spezifikationen (OptiCare)

Netzspannung, Frequenz 100/127 V~, 50/60 Hz

(Modell 110V)
Leistung max. 40 VA (bei Betrieb mit Netzanschluss)
DIN EN 60529 Sicherheit IP44
Sicherung 2x T1A Uberspannungssicherung
Elektrische Sicherheitsklasse Klasse 1 mit Anwendungsteilen Typ B
Elektrische Sicherheit In Ubereinstimmung mit BSEN 60601-1

28.7  Elektrische Daten (Symbioso 200)

Spannungsversorgung

Modell 230 V 220 - 240 V~, 50/60 Hz

Nennleistung max. 20 VA (bei Betrieb am Stromnetz)
Modell 230 V

Sicherung 2x T1AH Uberspannungsschutz
Modell 230 V

Schutzklasse Klasse 1 mit Anwendungsteilen Typ B
Elektrische Sicherheit in Ubereinstimmung mit EN 60601-1

HINWEIS Auf Wunsch liefert wissner-bosserhoff® Betten mit elektrischen Parametern, die regionalen Stan- dards

entsprechen (angepasste Spannungswerte, verschiedene Steckverbindungen an den Anschlusskabeln).

Anwendungsteile (Typ B)
- Rahmen der Liegeflache, Abdeckung und alle beweglichen Teile
Kopf- und FulRende
Seitensicherungen
Mobi-Lift ® Aufstehhilfe
Handschalter

D9U001MCO0-0206_07
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28.8 PB 43.00/FEB Elektroniksystem

A\ warRNUNG!

Erhohte elektromagnetische Strahlung oder verringerter elektromagnetischer Wider- stand durch

ungeeignete Zugehorteile, Konverter oder Kabel!

S Vor der Verwendung nicht von Wissner-bosserhoff® gelieferten Zubehdrs Ricksprache mit Wissner-
bosserhoff® oder dem ortlichen Fachhandler halten

A\ VvoRrsicHT!

Sachbeschéadigung durch elektromagnetische Strahlung!
2 Inder Nahe des Betts keine Elektrogerate verwenden.

Multicare ist geeignet zur Verwendung in elektromagnetischen Umgebungen wie unten angegeben. Der Kunde oder
Benutzer des Betts ist verantwortlich fiir die Einhaltung dieser Anforderungen.

288.1 Herstelleranleitung und Herstellererklarung - Elekiromagnetische Strahlung

Strahlungspriifung Konformitat Elektromagnetische Umgebung
Hochfrequente Strahlung CISPR 11 Gruppe 1 Multicare verwendet Hochfrequenz-
energie ausschlieflich fir interne
Funktionen. Durch die sehr niedrige
hochfrequente Strahlung ist das
Auftreten von Interferenzen an elek-
tronischen Geraten in der Nahe des
Betts unwahrscheinlich.

Hochfrequente Strahlung CISPR 11 Klasse B Multicare ist fiir alle Einrichtungen
Harmonische Emissionen IEC 61000-3-2 Klasse A geeignet, einschlieRlich Woh-
Spannungsschwankungen und Fli- cker Ausreichend nungen und Gebauden, die direkt
EC 61000-3-3 an das offentliche Niederspan-

nungsnetz zur Stromversorgung von
Wohngebauden angeschlossen
sind.
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28.9

Widerstandspriifung

Elektrostatische
Entladungen (ESD)
IEC 61000-4-2

Priifpegel gemaR
IEC 60601

+ 6 kV fiur Kontakt

+ 8 kV fir Luft

Einhaltung

* 6 kV fur Kontakt
+ 8 kV fur Luft

Herstelleranleitung und Herstellererklarung - Elektromagnetischer Widerstand

Elektromagnetische
Umgebung

o,
o

Sicherstellen, dass
folgende Voraus-
setzungen erfilllt sind:
Boden: Holz, Beton,
Keramikfliesen relative
Feuchte: >30%

Schnelle transiente
elektrische Stor-

+ 2 kV in feeder line
+ 1 kV in Eingangs-

+ 2 kV in feeder line
+ 1 kV in Eingangs-

Sicherstellen, dass
Netzqualitat fir

grofRen/Burst IAusgangsleitung IAusgangsleitung offentliche Gebaude
IEC 61000-4-4 und Krankenhau- ser
geeignet ist.
StoRspannung + 1 kV zwischen + 1 kV in Differenti- <+ Sicherstellen, dass
IEC 61000-4-5 Leitungen almodus Netzqualitat fur off-
+ 2 kV zwischen + 2 kV in Gleich- entliche Gebaude und
Leitung(en) und Erde | phasenmodus Krankenhauser
geeignet ist.
Kurzzeitunterbre- <59% UT <59% UT « Sicherstellen, dass
chungen und (>95 % Kurzzeitab- (>95 % Kurzzeitab- Netzqualitat fir
Schwankungen der fall von UT) fall von UT) offentliche Gebaude

Versorgungsspan-
nung
IEC 61000-4-11

halb von 0.5 cycles

40 % UT
(60 % Kurzzeitab-

fall von UT)
halb von 5 cycles

70 % UT
(30 % Kurzzeitab-

fall von UT)
halb von 25 cycles

halb von 0.5 cycles

40 % UT
(60 % Kurzzeitab-

fall von UT)
halb von 5 cycles

70 % UT
(30 % Kurzzeitab-

fall von UT)
halb von 25 cycles

und Krankenhaus- er
geeignet ist.

Fur Dauerbetrieb bei
Stromausfall Bett an
Generator anschlief3en,
da Kapazi- tat des
Akkus begrenzt ist.

<5% UT <5% UT

(>95 % Kurzzeitab- (>95 % Kurzzeitab-

fall von UT) fall von UT)

halb von 5 s halb von 5 s
Storfestigkeit gegen 3 A/m 3 A/m « Sicherstellen, dass
netzfrequente netzfrequente
Magnetfelder Magnetfelder den
(50/60 Hz) normalen Pegeln flr
IEC 61000-4-8 offentliche Gebaude

und Krankenhau- ser.
HINWEIS Ut bezieht sich auf die AC-Netzspannung vor Anlegen des Priifpegels.

D9U001MCO0-0206_07
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Widerstandspriifung Priifpegel geman Einhaltung Elektromagnetische Umgebung

IEC 60601
Storgrofen, indu- ziert 3Vrms 3 Vrms % Verwenden Sie keine tragharen und
durch hochfre- quente 150 kHz bis 80 MHz mobilen
Felder Hochfrequenzkommunikationsgerate
IEC 61000-4-6 in der Nahe des Betts.
Gestrahlte HF-Stor- 3V/m 3V/m % Unten angegebene Abstande
grofien 80 MHz bis 2.5 GHz einhalten.
IEC 61000-4-3 Empfohlene Abstande:

d=12+P

d = 1.2 VP 80 MHz bis 800 MHz

d = 2.3 VP 800 MHz bis 2.5 GHz

P ist der vom Senderhersteller festgelegte

maximale Nennausgangstrom des Senders

in W.

d ist der empfohlene Abstand in m.
<+ Sicherstellen, dass die in der
Ubersicht elektromagnetischer
Eigenschaften des entsprechenden
Ortes” angegebenen Feldstarken
permanenter HF-Sender in keinem
Frequenzbereich den Pegel
“ausreichend® liberschreiten.

Interferenzen in der Nahe wie folgt

gekennzeichneter Instrumente sind maoglich:

@)

a Eine exakte Angabe der Feldstarke permanenter Sender (z.B. Basisstationen fir Radio, Telefon und Boden-
funkstellen fir Mobil- und Amateurfunk, AM- und FM-Radio- und Fernsehubertragung). Um die elektromagne-
tische Umgebung permanenter HF-Sender festzustellen, elekiromagnetische Gegebenheiten vor Ort
bericksichtigen.

Liegt die gemessene Feldstarke tiber dem oben angegebenen einschlagigen HF-Pegel “ausreichend”, beobach-
ten, ob Bett normal funktioniert.

Bei Auftreten abnormaler Betriebszustande Bett umstellen oder verschieben.

b Die Feldstarke innerhalb des ganzen Frequenzbereichs zwischen 150 kHz und 80 MHz muss unter 3 V/m lie-
gen.

HINWEIS Bei 80 MHz und 800 MHz gilt der héhere Frequenzbereich.

HINWEIS Absorption und Reflektion durch Gebédude, Gegenstédnde und Personen beeinflussen die elektro-
magnetische Ausbreitung.
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