INSTRUKCJA OBStUGI FOTELA DO POBIERANIA KRWI

Model: KF1

Oznaczenia i symbole na instrukcji obstugi oraz etykiecie wyrobu
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Numer seryjny Wyréb Producent Data Zapoznac sie | Oznakowanie Niepowtarzalny
medyczny produkgji z instrukcja CE kod
obstugi identyfikacyjny
wyrobu

> =L 120kg
A

Ostrzezenie Maksymalne
obciagzenie

120kg

I. Dane techniczne

Fotel do pobierania krwi to wyrdb, ktéry przeznaczony jest do utatwienia przeprowadzenia
zabiegu pobierania krwi oraz iniekcji na prawym lub lewym przedramieniu osoby poddawanej
zabiegowi.

DANE TECHNICZNE:
Catkowita szerokosé: 81,5 cm
Catkowita wysokos¢: 125 cm
Szerokos¢ podstawy: 50 cm
Szerokos¢ siedziska: 54,5 cm
Gtebokosc siedziska: 40 cm
Wysokos¢ oparcia: 78 cm
Regulacja oparcia w zakresie 5° - 85°
Maksymalne obcigzenie: 150 kg
Waga: 14 kg

Il. Zastosowanie

Fotel do pobierania krwi to wyrdb, ktéry przeznaczony jest do utatwienia przeprowadzenia
bezpiecznego i sprawnego zabiegu pobierania krwi oraz iniekcji na prawym lub lewym
przedramieniu osoby poddawanej zabiegowi. Fotel wyposazony jest w podtokietniki, ktére stuzg
do podparcia przedramienia pacjenta. Istnieje mozliwos$¢ dostosowania wysokosci podtokietnikow
do wzrostu pacjenta. Podstawa fotela do pobierania krwi wykonana jest z rur stalowych
malowanych proszkowo. Siedzisko i podtokietniki obite sg skoropodobnym materiatem co sprawia,
ze jest tatwe do utrzymania w czystosci. Pochyt oparcia regulowany za pomoca sprezyny gazowe;j.
Wyposazony jest on w gumowe stopki, ktére umozliwiaja wypoziomowanie fotela. Fotel
dodatkowo posiada stolik z tworzywa sztucznego.

Fotel do pobierania krwi stanowi doskonate wyposazenie gabinetéw lekarskich, placéwek
medycznych, przychodni oraz szpitali.

Ill. Budowa

1. Siedzisko 1 szt.
2. Oparcie 1 szt.
3. Podtokietniki regulowane 2 szt.
4. Konstrukcja (rama z rur stalowych) 1 szt.
5. Stopki 4 szt.
6. Stolik z tworzywa sztucznego 1szt

Opcja: stelaz ze stali kwasoodpornej

IV. Przygotowanie do pracy/ obstuga
Fotel jest dostarczany w stanie zmontowanym, gotowy do uzycia.
1. Po ustawieniu fotela w miejscu przeznaczenia sprawdzi¢ czy stoi stabilnie na podtozu poprzez
wypoziomowanie stolika przy pomocy gumowych stopek.
2. Nalezy dostosowac wysokos$¢ podtokietnika do wzrostu pacjenta
3. Utozenie pacjenta: Pacjent siada na siedzisko i przyjmuje dogodng pozycje. Powyzsze
czynnos$ci asekuruje opiekun, wyznaczajac pacjentowi witasciwe utozenie reki na
podtokietniku.

V. Konserwacja

Konserwacja polega na wycieraniu tapicerki fotela na mokro, przy uzyciu ogélnodostepnych
$rodkdéw do czyszczenia materiatéw skéropodobnych. Nie nalezy uzywac rozpuszczalnikéw. Stolik
moze by¢ dezynfekowany s$rodkami ogdlnie stosowanymi na bazie: spirytusu, chloraminy,
aldesanu. Srodki te powinny mie¢ odpowiednie atesty dopuszczajace do stosowania. Wykaz
przyktadowych srodkéw dezynfekujacych: ,,Bechtozoid" spray, ,,Chlorizol", ,,Mikrozid" spray.

VI. Uwagi eksploatacyjne
1. Fotel przeznaczony jest do zabiegéw tylko dla jednego pacjenta jednoczesnie.
2. Nie dopuszcza sie przenoszenia fotela wraz z pacjentem.
3. Zabrania sie gwattownego siadania na fotel (wskakiwania).

Niestosowanie sie do wyzej wymienionych wskazéwek moze grozi¢ uszkodzeniem
urzadzenia oraz pacjenta!
VII. Zalecenia Wytworcy
1. Uzytkowac fotel zgodnie z instrukcja obstugi
2. Nalezy zapoznac sie z warunkami gwarancji i ich przestrzegac

3. Zalecany jest przeglad wyrobu po dwéch latach

é Siadanie na podtokietniki grozi ich ztamaniem i uszkodzeniem pacjenta!
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KARTA GWARANCYJNA

Producent zapewnia dobra jakos¢ i sprawne dziatanie sprzetu, na ktéry wydana jest niniejsza
gwarancja, w okresie 24 miesiecy od daty zakupu.

Wady lub uszkodzenia sprzetu ujawnione w okresie gwarancji bedg usuwane bezptatnie w
ciggu 14 dni od daty dostarczenia sprzetu do producenta. Koszt transportu pokrywa nabyweca.

Okres gwarancji ulega przedtuzeniu o czas trwania naprawy, liczony od dnia dostarczenia
sprzetu do producenta, do dnia wyznaczonego terminu wykonania naprawy.

Nabywcy przystuguje wymiana sprzetu na nowy lub zwrot gotéwki w wypadku, gdy:
a) producent nic dokona naprawy w ciggu 14 dni od dostarczenia sprzetu,
b) w okresie gwarancji nastapi konieczno$¢ dokonania 4 napraw, a sprzet nadal wykazuje
wady uniemozliwiajace eksploatacje zgodng z przeznaczeniem.

Wymiana sprzetu na nowy lub zwrot gotéwki nastepuje na podstawie decyzji producenta po
przedstawieniu karty gwarancyjnej wraz z dowodem zakupu.

Pojecie ,,naprawa" nie obejmuje czynnosci przewidzianych w instrukcji obstugi, do wykonania,
ktérych zobowiazany jest uzytkownik we wtasnym zakresie.

Sposéb i zakres naprawy ustala udzielajacy gwaranciji.
Gwarancja nie sg objete uszkodzenia sprzetu powstate na skutek niewtasciwego lub
niezgodnego z instrukcja uzytkowania, przechowywania, konserwacji, transportu oraz

dodatkowo wszelkie uszkodzenia mechaniczne.

Ponadto gwarancja nie jest objeta tapicerka, ktéra ma bezposredni kontakt z wszelkiego
rodzaju oliwkami do masazu oraz kremami.

Powyzsze przyczyny moga spowodowac utrate gwarangji.

Producent nie bierze odpowiedzialnosci za szkody powstate w trakcie wykonywania ustugi
transportowej przez firme przewozowa lub kurierska, obowiazkiem kupujacego jest
sprawdzenie stanu technicznego przesytki.

Czas zycia wyrobu producent okresla na 10 lat.

Kazdy powazny incydent zwigzany z wyrobem nalezy zgtosi¢ do producenta, Urzedu
Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych

Podpis i data Pieczatka

Kin=sis

producent sprzetu do fizjoterapii
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