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1 Simbolos

1.1 Notas de Aviso

1.1.1  Tipos de Notas de Aviso

Notas de aviso séo diferenciadas pelo tipo de perigo usando as seguintes palavras chave:
% Cuidado - Risco de dano material
% Aviso — Risco de lesdes pessoais
% Perigo — Risco de les@es fatais

1.1.2  Estruturas de Notas de Aviso

A\ PALAVRAS DE SINALIZAGEO!

Tipo e fonte de perigo!
2 Medidas para evitar o perigo.

1.2 Instrucdes

Estrutura das instrucdes:
% Realize esse passo.

Resultado, se necessario.

1.3 Listas

Estrutura de listas com itens:
B Niveldelistal
B Nivel de lista 2

Estrutura de listas numeradas:
a. Nivel de lista 1
b. Nivel de lista 1

1. Nivel de lista 2

2. Nivel de lista 2
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1.4 Simbolos na embalagem

FRAGIL, MANUSEAR COM CUIDADO

ESTE LADO PARA CIMA

MANTER SECO (PROTEGER CONTRA UMIDADE)

SIMBOLO DE RECICLAGEM DE PAPEL

15 Simbolos e etiquetas no produto

4 ~ ~
X NAO USE O CARRINHO DE MAO AQUI
—
é NAO EMPILHAR DURANTE O ARMAZENAMENTO

LEIA O MANUAL DO USUARIO.

ATENCAO

PROTEGAO TERMICA DO TRANSFORMADOR

ADEQUADO APENAS PARA USO EM AMBIENTE
INTERNO

PARTES APLICADAS DE TIPO B

TRANSFORMADOR DE ISOLAMENTO DE
SEGURANCA, GERAL

D9U001K40-0111_14
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NORMAS DA UE



ALAVANQUE PARA A ANEXACAO DO CONDUTOR
PARA EQUALIZACAO POTENCIAL

) <

CARGA DE TRABALHO DE SEGURANCA

o
]
L

>

PESO MAXIMO DO PACIENTE

PESO DO LEITO

FABRICANTE

DATA DE FABRICACAO

NUMERO DE REFERENCIA
(TIPO DE PRODUTO DEPENDENDO DO MODELO)

NUMERO DE SERIE

D9U001K40-0111_14
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o

STOP = INTERRUPCAO

SIMBOLO WEEE (RECICLAR COMO RESIDUO
ELETRONICO, NAO COLOCAR NO LIXO
DMESTICO)

">

SIMBOLO DE RECUPERACAO

- &5 13 ¢

NAO POLUA O MEIO AMBIENTE

DISPOSITIVO MEDICO (compativel com a
Regulamentacéo de Dispositivos Médicos)

> 2] %
O

)
b

-

C
C

USE COLCHAO RECOMENDADO PELO
FABRICANTE (COM DIMENSOES COMPATIVEIS)

»
>

HopZ/wa gl UK
HOLY /WO GZL Xew

‘&
<
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IDENTIFICAGAO EXCLUSIVA DO DISPOSITIVO
(PARA DISPOSITIVOS MEDICOS)

IDENTIFICAGAO DE DISPOSITIVO EXCLUSIVO
(PARA DISPOSITIVOS MEDICOS)

PESO MAXIMO DA CAMA DE HOSPITAL MOVEL
(PESO MAXIMO DA CAMA VAZIA + CARGA EM
USO SEGURA)

MARCA INMETRO - PORTARIA 350
(Em conformidade com Inmetro - portaria n. 350)

D9U001K40-0111_14
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1.6 Simbolos e etiquetas no colchao

LEIA INSTRUGOES PARA USO

C¢€

MARCA CE

BS 7175
-

85
MEDIUM
HAZARD

MATERIAIS DA CAPAE SAO RESISTENTES AO FOGO
CERTIFICAGCAO BS7175, FONTEO,1¢e 5

NAO PASSE A FERRO

NAO UTILIZE FENOIS

NAO TORCA

INSPECIONE REGULARMENTE A PARTE INTERNA DA CAPA QUANTO A
SINAIS DE CONTAMINAGAO.

LAVE A MAQUINA, NO MAX. A 71 °C, POR 3 MINUTOS

D9U001K40-0111_14




NaClO
S1,200ppm

DESINFETE USANDO UMA SOLUGAO COM MENOS DE 1000 ppm DE
CLORO (CONSULTE AS INSTRUCOES PARA USO)

ENXAGUE COM AGUA

UTILIZE UMA MAQUINA DE SECAR A TEMPERATURA BAIXA (MAX. 60
OC)

PE DO COLCHAO

LAVE A MAO COM DETERGENTE
(A TEMPERATURA INICIAL DA AGUA QUENTE NAO DEVE SER MAIOR
DO QUE 50 °C)

NAO UTILIZAR ALVEJANTE

D9U001K40-0111_14
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Fig. Etiqueta de aviso: Nao deixe a crian¢a sozinha quando a placa de cabeceira ou a placa de peseira for
removidal

Max 125 cm/4.10 ft |
/!\ Min 75cm/ 2.46 ft

o o=
D] ALY A |

Fig. Etiqueta informativa com comprimento de paciente permitido

1.7 Etiqueta de série

A etiqueta de série da cama Tom 2 esta posicionada no lado esquerdo da barra transversal na extremidade da
peseira. A etiqueta de série contém informacdes sobre Endereco do fabricante, Data de fabricagédo (ano-més-
dia), Numero de referéncia do produto, Nimero de série do produto, Numero de item comercial global (GTIN),
Identificacé@o do dispositivo exclusivo (UDI), simbolos, espe- cificagfes de peso e especificacdes elétricas.
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1.8 Sinalizagcao acustica (Tom 2 com unidade de controle PB43)

SOM

SOM CONTINUO

SIGNIFICADO

superaquecimento

sobrecorrente do acumulador

sobrecarga do atuador

BIPE REPETIDO: som de 0,6s/siléncio de 2,6s

Erro de PARADA (todos os botGes STOP (PARAR)
estdo desativados)

BIPE REPETIDO: som de 0,1s/siléncio de 3s.

erro de comutagdo do enrolamento do transformador
(Brasil)

BIPE com duracéo de 0,3s

confirmacéo

parando ou bloqueando a fungéo

opcionalmente: transicdo a partir da inclinagdo
(Trendelenburg, Antitrendelenburg) para a posigao
horizontal

BIPE com duracéo de 0,5s

abaixando para a posicdo mais baixa

inicio do modo de servico ou fim do modo de servigo

erro de teclado (posicionamento bloqueado)

BIPE com duracéo de 3s

erro do sistema

BIPE REPETIDO durante 3 minutos: som de
1,1s/siléncio de 1,1s

Sinal de freio (somente versédo com Sinal de freio)

1.9 Sinalizagao acustica (Tom 2 com unidade de controle PB11)

N&o hé sinais acusticos no caso da cama Tom 2 com unidade de controle PB11.

D9U001K40-0111_14
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1.10 Sinalizacao visual

LED de energia elétrica

SIGNIFICADO

aceso

conectado a rede elétrica

intermitente: 0,6s aceso / 0,6s ndo aceso

erro de teclado (intermitente invertido para LED de
travamento)

erro (primeira falha)

intermitente: 0,1s aceso / 0,1s ndo aceso

modo de servigo

néo aceso

desconectado da rede elétrica

erro de comutacao do transformador

INDICADOR DO ACUMULADOR

SIGNIFICADO

aceso

acumulador desconectado ou com defeito

intermitente: 1,6s aceso/0,2s ndo aceso

acumulador totalmente descarregado

intermitente: 0,1s aceso / 0,1s n&o aceso

acumulador descarregado

intermitente: 0,2s aceso/1,6s ndo aceso

acumulador esta carregando

nao aceso

acumulador carregado

VISUAL
SINALIZACAO

LED DE TRAVAMENTO

2 modos intermitentes no caso do
elemento de controle com um
Unico botao de travamento:
1) intermitente: 0,2s aceso/0,9s nao aceso
nédo aceso
2) intermitente: 0,1s aceso/0,1s
ndo aceso

LED de travamento de encosto das | travado
costas

1) configurag¢des de bloqueio - destravado

bloqueio ndo selecionado
2) configuracBes de bloqueio -
bloqueio selecionado

LED de travamento de inclinagdo da | travado
altura da cama, Trendelenburg e
Antitrendelenburg

1) configuragBes de bloqueio - destravado
bloqueio ndo selecionado

2) configuragdes de bloqueio -
bloqueio selecionado

D9U001K40-0111_14
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1.11 Illuminacado de cama noturna (Tom 2 com unidade de controle PB43)

A Tom 2 é equipada com iluminacgdo na estrutura de armagéo. Ela ajuda o paciente ou os funcionérios do
hospital a se orientarem melhor no quarto com iluminacéo reduzida ou desligada. A menor intensidade da
iluminacéo é configurada apos ligar a cama. Para informag6es adicionais sobre a iluminagdo da cama, veja o
seguinte capitulo.

A cama é equipada com iluminagé&o de trés intensidades:
1. lluminagdo de menor intensidade

2. lluminag&o de menor intensidade

3. lluminacéo desligada

A menor intensidade da iluminacéo é configurada apds ligar a cama.

ApOs pressionar o botdo GO:
“ Ailuminac&o da cama acenderd na intensidade maxima por dez minutos.
ApOs esse periodo, a iluminagéo diminuira.
A intensidade de iluminac@o méaxima continua até o fim do periodo GO [IR] quando a cama estéd desconectada
da rede.

Caso qualquer botado seja pressionado:

« Por poucos segundos a iluminacdo da cama acendera na intensidade méxima.
A iluminacéo da cama se acende por alguns segundos ap0s pressionar qualquer botdo quando a cama esta
desconectada da rede.

Para desligar ailuminagdo da cama:
< Desconecte a cama da rede elétrica.
Ap6s a desconexao da rede elétrica, a iluminagéo acendera por alguns segundos.

1.12 lluminagado de cama noturna (Tom 2 com unidade de controle PB11)

A Tom 2 esta equipada com iluminag&o na estrutura. A iluminacao ajuda o paciente ou a equipe do hospital a se
orientar melhor em quarto com iluminagdo reduzida ou desligada. A intensidade de iluminacéo reduzida é
configurada apés ligar a cama.

A cama esta equipada com iluminagcdo em trés fases:
1. Intensidade de iluminag&o reduzida

2. Intensidade de ilumina¢do maxima

3. lluminacéo desligada

A intensidade de iluminagao reduzida é configurada apds ligar a cama.

ApOs pressionar o botdo GO [IR]:
“ Ailuminac&o da cama ira se acender na intensidade maxima por 3 minutos.
ApoOs 3 minutos, a iluminacé@o da cama sera reduzida.
A intensidade de iluminagdo maxima continua até o fim do periodo GO [IR] quando a cama esta desconectada
da rede.

Se qualquer botéo for pressionado:

< Por alguns segundos, a iluminacdo da cama ira se acender na intensidade maxima.
A iluminacéo da cama se acende por alguns segundos apos pressionar qualquer botdo quando a cama esta
desconectada da rede.

D9U001K40-0111_14 15



Desligando a iluminagéo da cama:
<+ Desconecte a cama da rede.

ApoOs desconectar a cama da rede, a iluminagéo se acende por alguns segundos.

1.13 Defini¢des

Configuragao béasica da cama

A configuragéo do modelo da lista de pre¢os néo inclui o colch&o

Peso da cama

O valor depende da configuracdo do produto, acessorios ou ajustes do
cliente.

Folga livre do material rodante

altura do chao até o ponto mais baixo do material rodante, entre rodizios,
para o manuseio de acessorios sob uma cama travada na posi¢édo padrao

Ciclo de trabalho

ciclo de operacédo do motor: tempo de atividade/tempo de repouso

Carga de trabalho de seguranca

A carga mais alta permitida na cama.
A Carga de trabalho de seguranga é a soma de:
— 0 paciente
— 0s colchdes
— 0s acessorios da cama médica (apenas se forem suportados pelo
sistema de suporte da cama médica) e.
— a carga suportada por esses acessorios (excluindo o peso do paciente).

Altura da grade lateral

A altura da barra transversal superior ou das bordas das grades laterais
(ndo o ponto mais alto dos controles das grades laterais) da superficie do
paciente

Posicado padréo da cama

A altura da superficie do paciente em relagéo ao piso é de 400 mm
- A plataforma do colchao, inclusive pecas individuais, deve estar na
posicao horizontal (nivel — 0 °).

- As grades laterais estdo sempre travadas na posi¢éo superior.

- Posicéo basica da extenséo integrada.

Adulto paciente com tamanho fisico igual ou superior a 146 cm, massa igual ou
superior a 40 kg e indice de massa corporal (IMC) igual ou superior a 17 (de
acordo com EN 50637).

Crianga paciente com tamanho fisico igual ou inferior a 155 cm e massa igual ou

inferior a 70 kg

Ambiente de aplicagao 1

cuidado intensivo/critico em hospital onde supervisdo 24 h e monitoramento
constante séo necessarios e o fornecimento de sistemas/equipamentos de
apoio a vida usados em procedimentos médicos é essencial para manter ou
aprimorar as fungdes vitais do paciente

Ambiente de aplicagéo 2

cuidado agudo em hospital ou outra instituicdo médica onde supervisdo e
monitoramento médico sdo necessarios e equipamentos médicos elétricos
usados em procedimentos médicos sao frequentemente fornecidos para
ajudar a manter ou aprimorar a condi¢do do paciente

Ambiente de aplicagao 3

cuidado a longo prazo em area médica onde superviséo é necesséria,
monitoramento é fornecido se necessario e equipamentos médicos elétricos
usados em procedimentos médicos podem ser fornecidos para ajudar a
manter ou aprimorar a condi¢cdo do paciente

Peso maximo da cama de hospital
movel

Soma do peso maximo da cama vazia e da carga de trabalho de seguranca.

D9U001K40-0111_14
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Autorregresséao

Autorregresséao € o sistema cinematico de ajuste da plataforma do colchéo
cujo efeito é a reducdo da pressao sobre o abddémen e a area pélvica do
paciente. A autorregressao amplia 0 espaco para a area pélvica durante o

ajuste do encosto.

Peso méaximo do paciente

O peso méaximo do paciente depende do ambiente de aplicagdo de acordo
com a EN 50637. Para o ambiente de aplicagcdo 1 (terapia intensiva/critica)

e

2 (cuidados intensivos), reduza a carga de trabalho de seguranca em 65 kg.
Para o ambiente de aplicagcéo 3 (cuidados a longo prazo) e 5 (ambulatério),

reduza a carga de trabalho de seguranca em 35 kg.

1.14 Abreviacdes

Corrente alternada

CE Conformidade europeia

RCP Ressuscitacéo cardiopulmonar
dB Unidade de intensidade do som
cC Corrente continua

CEM Compatibilidade eletromagnética
TEF Transistor com efeito de capo
AF Alta frequéncia

ucCl Unidade de cuidado intensivo

\Y Intravenosa

INT. Ciclo de trabalho

LED Diodo emissor de luz

EM (Equipamento) Eletromédico
OFF Desligado

ON Ligado

ucs Unidade de controle do sistema
CST Carga seqgura de trabalho

IDE Identificacé@o de dispositivo exclusivo
USB Barramento serial universal
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2 Seguranca e Perigos

A\ AoVERTENCIAI

A Tom 2 deve ser deixada em sua posi¢do mais baixa quando o paciente estiver sem supervisao, para
evitar o risco de lesdes devido a quedas!

A\ ADVERTENCIAI

As grades laterais da Tom 2 devem ser posicionadas para cima, para reduzir o risco de queda ou
escorregamento acidental do paciente da camal!

A\ ADVERTENCIAI

Colchdes e grades laterais incompativeis podem causar compressdes!

A\ ~DVERTENCIA!

O manuseio impréprio dos cabos de energia, tais como seu dobramento, rompimento ou outros danos
mecanicos, é perigoso!

A\ ~DVERTENCIA!

Ao passar cabos de outros equipamentos na cama Tom 2, evite a sua compressao entre 0s
componentes da cama Tom 2!

A\ ~oVERTENCIA!

A cama Tom 2 ndo deve ser utilizada com guinchos ou ascensores de camas!

A\ AovERTENCIAI

Colchdes incompativeis podem provocar perigos.

A\ ADVERTENCIA!

Para evitar o risco de choque elétrico, este equipamento deve ser conectado somente a uma rede de
alimentacdo elétrica que possui protecao com fio terra.

A\ ~ovERTENCIA!

N&o é permitida quaisquer modificagdes deste equipamento.

A\ ~ovERTENCIA!

N&o realize modificagcBes deste equipamento sem autorizagado do fabricante.
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A\ ADVERTENCIAI

Se este equipamento for modificado, deverdo ser realizados inspecdes e testes para certificacdo de
uso seguro e continuo do equipamento.

A\ ADVERTENCIAI

Uma TOMADA MULTIPLA adicional ou uma extens&do n&o devem ser conectados ao SISTEMA
ELETRICO MEDICO.

A\ ADVERTENCIAI

Durante investigac8es especificas ou tratamentos, pode haver riscos significantes de interferéncia
reciproca suscitada pelo equipamento médico elétrico.

A\ ADVERTENCIAI

Qualquer incidente grave que tenha ocorrido em relagéo ao dispositivo deve ser relatado ao fabricante
e a autoridade competente do Estado Membro no qual o usuério e/ou paciente esta estabelecido!

A\ ADVERTENCIA!

Somente pessoas autorizadas e treinadas, utilizando a ferramenta adequada, podem trocar fusiveis e
fontes de alimentacgéao!

A\ ~DVERTENCIA!

Este dispositivo médico ndo se destina a ambientes ricos em oxigénio!

A\ ADVERTENCIAI

Este dispositivo médico ndo deve ser usado com substancias inflamaveis!

A\ ADVERTENCIA!

Este dispositivo médico ndo é um equipamento médico elétrico portatil!

A\ ~ovERTENCIA!

Certifique-se de que o ciclo de trabalho (2 min LIGADO/18 min DESLIGADO) nao seja excedido durante
0 posicionamento da camal!

A\ ADVERTENCIAI

A cama hospitalar Tom 2 é destinada a criangas!

A ADVERTENCIA!

Equipamentos muito proximos ou fixados a cama hospitalar Tom 2 podem oferecer perigo, por
exemplo, aprisionamento ou quedas.
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A\ ADVERTENCIAI

A cama hospitalar Tom 2 ndo deve ser usada para transporte de paciente em nenhum tipo de veiculo.

A\ ADVERTENCIA!

Rodizios Tente Motion com 10 cm de diametro ndo se destinam ao transporte de pacientes na cama
Tom 2!

A\ ADVERTENCIA!

A cama Tom 2 deve estar em uma posi¢cdo mais baixa e na horizontal com a plataforma plana de
suporte do colchdo durante o transporte!

A\ AoVERTENCIAI

Nenhuma parte do equipamento Tom 2 ME deve ser submetida & manuten¢do durante o uso com um
paciente!

A\ ADVERTENCIAI

N&o deixe a crianca sozinha quando a placa de cabeceira ou a placa de peseira for removida!

A\ ADVERTENCIA!

Quando um paciente com mais de 100 cm estiver na cama, as grades laterais devem ser ajustadas na
posicdo central! A posigcdo superior das grades laterais ndo pode ser usada como prevencgdo para a
saida da cama devido a possivel queda do paciente pelas grades laterais!

A\ AoVERTENCIAI

E proibido usar o Tom equipado com qualquer outro tipo de rodizio que n&o seja o Tente Integral de
150 mm para o transporte da cama entre quartos! Caso a cama tenha um didmetro de rodizios menor,
existe o risco de tombamento durante a passagem pela soleira ou por um obstaculo semelhante, caso
ela esteja na posicao mais alta!
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2.1 InstrucBes de Seguranca

% E necessario ler o manual do usuério antes de operar o leito.

« Siga as instru¢des cuidadosamente.

« Use o leito exclusivamente em sua condi¢o original.

% Se necessario, cheque as funcdes de leito diariamente ou a cada troca de turno.

% Use o leito com a alimentagéo de energia elétrica correta apenas.

< Para evitar o risco de ferimentos devido a corrente elétrica, este dispositivo deve ser conectado a rede
com aterramento protetor.

« Assegure que o leito seja operado por pessoal treinado e/ou qualificado.

% Assegure gue o leito seja apenas movido ou posicionado sobre superficies de piso niveladas e sélidas
listadas no capitulo "Transporte".

% Substitua qualquer peca danificada imediatamente com pecas de reposi¢éo originais.

% Assegure que a manutencao e a instalagdo sejam realizadas apenas pelo pessoal qualificado que tenha
sido treinado pelo fabricante.

+ Na&o aplique excesso de peso ou cargas ao leito de acordo com o SWL (carga de trabalho de seguranca).

< Apenas um paciente pode usar o leito por vez.

+ Cuidado para evitar lesdes ou apertos ao operar as pegas moveis.

% Ao usar as grades do leito ou os suportes de bomba de infuséo, assegure que nada sera danificado
guando vocé mover ou ajustar o leito.

% Assegure que as rodinhas estejam frenadas quando o leito ndo estiver sendo movido ou se o leito estiver
ocupado ou vazio.

< Assegure que os trilhos laterais sejam operados apenas por pessoal qualificado.

Nunca use o leito em &reas onde houver risco de exploséo.

Nunca manuseie o plugue da rede elétrica com maos molhadas.

Remova o cabo da rede elétrica ao puxar apenas o plugue.

Posicione o cabo da rede elétrica de forma que nédo haja lacos ou dobras no cabo; proteja o cabo contra

desgaste mecénico.

O manuseio inadequado do cabo da rede elétrica pode causar um perigo de choque elétrico, outros

ferimentos graves ou danos ao leito.

A tomada € o Unico meio de desconectar o leito da rede elétrica, e deve permanecer acessivel.

Assegure que o ciclo de trabalho especificado (em tempo) néo seja excedido (veja INT no rotulo do

produto).

Assegure que as pecas moveis do leito ndo estejam bloqueadas.

Para impedir falhas, use os acessorios e colchdes originais do fabricante.

Assegure que a carga de trabalho estipulada ndo seja excedida.

Ajuste a altura do leito para aprox. 20 cm abaixo da altura maxima ao transportar o leito de forma a

facilitar a superacéo de possiveis obstaculos.

Assegure que o leito e seus componentes sejam modificados exclusivamente com a aprovagéo do

fabricante.

Qualquer nao-observancia deste manual pode levar a lesdes ou a danos materiais.

Assegure que nao haja risco de esmagamento ou ferir de outra os membros do paciente (por ex. entre 0s

trilhos laterais e a plataforma do colch&o, entre partes mdéveis, etc.) antes de posicionar o leito ou dobrar

os trilhos laterais.

Feche a caixa de roupa de cama antes de usar o Trendelenberg Inverso.

N&o coloque qualquer objeto (por ex. acessorios, infusdes, cabos) entre ou dentro dos trilhos laterais e

partes moéveis, ou entre a plataforma de colch&o e a subestrutura do leito.

Assegure que ninguém possa se machucar ao dobrar os trilhos laterais.

Assegure que lesBes ndo ocorram ao dobrar os trilhos laterais.

Assegure que néo haja risco de danificar os cabos do painel Mini ACP.

Para impedir as colisdes, ndo coloque suportes de cilindros de oxigénio diretamente sob a plataforma do

colch&o.

Use apenas o suporte do cilindro de oxigénio aprovado pelo fabricante.

Os profissionais do hospital séo totalmente responsaveis pelo ajuste das camas e por deixar os pacientes

sem supervisdo de acordo com a avaliagéo do estado fisico e mental dos mesmos.
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3 Uso pretendido

O uso pretendido é a hospitalizagdo do paciente nas unidades de terapia pediatrica, que inclui, antes de

tudo, os seguintes aspectos:

> Ajuste das posigdes especificas necessarias para 0os motivos preventivos, enfermagem de rotina,
tratamentos, mobilizacéo, fisioterapia, exames, sono e relaxamento. Essas posi¢cdes séo mais especificas
e descritas na avaliagao clinica deste dispositivo, juntamente com seus possiveis resultados e beneficios
clinicos.

> Fornecer o ambiente seguro para o paciente durante todos os procedimentos relevantes. Os requisitos
especificos de seguranca do paciente estéo sujeitos a avaliacéo clinica, incluindo a avaliagéo da relagéo
risco/beneficio. Os problemas de seguranca relevantes fazem parte do arquivo de gerenciamento de risco.

| 2 Transporte de pacientes dentro da cama para fora do quarto do paciente somente se forem usados
rodizios Tente Integral de 150 mm.
| 2 Fornecer as condic¢des de trabalho adequadas para os profissionais de salde realizarem as tarefas

rotineiras e especificas durante a hospitalizacao do paciente.

3.1 Ambiente de aplicacdo: concordancia com a norma pediatrica EN 50637

O desenho da cama hospitalar Tom 2 permite acesso imediato e irrestrito ao paciente a partir da cabeceira da
cama hospitalar em Situa¢des de emergéncia hos ambientes de aplicagéo 1, 2 e 3. Para os ambientes de
aplicacdo 1 e 2, a Tom 2 deve ser configurada com cabeceira e peseira removiveis. Para outros ambientes de
aplicacdo, a cama hospitalar Tom 2 pode ser configurada com cabeceira e peseira removiveis ou ndo
removiveis.

3.2 Populagéo de usuarios

| 2 Pacientes pediatricos de 75 -125 cm de altura nas unidades padréo e de terapia intensiva (com base na
avaliagdo indivi- dual do status do paciente pelo cuidador, o paciente pode utilizar fungfes de dispositivos
dedicados)

| 2 Cuidadores (enfermeiros, médicos, pessoal técnico, pessoal de transporte, pessoal de limpeza)

3.3 Contraindicagdes

O dispositivo médico ndo se destina ao uso em pacientes adultos

O dispositivo médico nao se destina a bebé prematuro

> Determinadas posi¢cdes nédo sao adequadas para diagndsticos especificos/condi¢des médicas (por
exemplo, pacientes com ICP mais alto x Trendelenburg). A avaliagdo de especialistas da equipe/andlise da
enfermagem é necessaria em todos os casos individuais de contraindicagéo

vy

3.4 Operador

2 Profissional de salde
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4 Uso Incorreto

O leito ndo é adequado para adultos.
** O leito ndo é adequado para uso privado.

NOTA Para informacdes relativas a usos além daqueles esbogados na se¢éo "Uso pretendido”, contate a
LINET®.

Os esforgos da LINET® em pesquisa, design e fabricagdo asseguram que os produtos LINET® possuam a
mais alta qualidade e sejam adequados para seu propdsito. No entanto, a LINET® ndo assume
responsabilidade por qualquer dano aos produtos ou qualquer prejuizo a pacientes, equipe ou outros
individuos resultante de:

®,

% Na&o sequir as instru¢des no manual, incluindo as notas de avisos.

®,

% Usar o produto para uma destinacédo além daquela indicada na documentacao relevante fornecida pela
LINET® (veja Uso pretendido).
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5 Descricao do produto

5.1 Tom 2 (1K4) — Trilhos laterais telescOpicos com cabeceira e peseira fixas

Danos materiais devido a carga excessival
o Certifique-se de que ndo haja sobrecarga nas grades laterais ou nas extremidades da cama.

10— [ s o (
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Fig. Visdo Geral do Tom 2 — Trilhos laterais telescépicos com cabeceira e peseira fixas

Peseira
Grade lateral retratil
Mecanismo de liberagdo da grade lateral
Cabeceira
Parachoque protetor
Alavanca de controle de RCP: liberag&o do encosto (opcional)
Protecdo da estrutura de armacao
Plataforma de suporte do colchdo
Suporte para quadro de tragdo ou acessorios
. Rodizio
. Alavanca de controle do rodizio (vermelho - freio, verde - movimento)
. Caixa para roupa de cama (fraldas/brinquedos)
. Mini ACP (painel de controle do atendente)
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5.2 Tom 2 (1K4) — Trilhos laterais telescOpicos com cabeceira e peseira removiveis

Danos materiais devido a carga excessiva!
2 Certifique-se de que ndo haja sobrecarga nas grades laterais ou nas extremidades da cama.
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Fig. Visao Geral do Tom 2 — Trilhos laterais telescopicos com cabeceira e peseira removiveis

Peseira removivel

Grade lateral retréatil

Mecanismo de liberagdo da grade lateral

Cabeceira removivel

Parachoque protetor

Alavanca de controle de RCP: liberagédo do encosto (opcional)
Protec¢do da estrutura de armagéo

Plataforma de suporte do colch&o

. Suporte para quadro de tra¢@o ou acessorios

10. Rodizio

11. Alavanca de controle do rodizio (vermelho - freio, verde - movimento)
12. Caixa para roupa de cama (fraldas/brinquedos)

13. Mini ACP (painel de controle do atendente)

14.Trava da peseira

© N ~WDNE
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6 Especificacdes Tecnicas

Todos os dados técnicos sé@o dados classificados e estéo sujeitos a tolerancias de construcao e fabricagéo.

6.1 Pecas aplicadas tipo B

Todos os acessorios que o0 paciente pode alcangar sdo partes tipo B aplicadas.

Lista de partes aplicadas tipo B:
¢+ Trilhos laterais

%+ Extremidades do leito
¢+ Plataforma de colch&o

6.2 Especificacdo Basica e Dimensdes do Leito

Parametro Valor

Dimens0@es externas da cama (comprimento x largura) 151 cm x 83 cm
Comprimento interno entre a cabeceira e a peseira 137 cm
Dimenso@es do colchdo (comprimento x largura) 137 cm x 70 cm
Altura Maxima do Colchéo 10 cm

Dimenso6es da grade lateral (comprimento x altura) 136,5 cm x 90 cm
Altura de trilho lateral acima da Plataforma do Colchao (sem o Colchéo) 80 cm

Disténcia entre as barras laterais 4,1 cm

Diametro do rodizio (Tente Motion) 10 cm

Diametro do rodizio (Tente Integral) 12,5cm

Diametro do rodizio (rodizios Tente Integral de 150 mm) 15cm

Diametro do rodizio (Tente Linea Double) 12,5cm

Espaco maximo embaixo da cama (com rodizios Tente Motion) 13,9 cm

Espago maximo embaixo da cama (com rodizios Tente Integral) 16,7 cm

Vao méaximo embaixo da cama (com rodizios Tente Integral de 150 mm) | 14,7 cm

Espago maximo embaixo da cama (com rodizios Tente Linea Double) 13 cm

Ajuste da altura da plataforma do colchdo (com rodizios Tente Motion) 58,3cm —83,3cm
Ajuste da altura da plataforma do colchdo (com rodizios Tente Integral) 61,4 cm—386,4cm

Ajuste da altura da plataforma do colch&o (com rodizios Tente Integral de | 64,1 cm — 89,2 cm
150 mm)

Ajuste da altura da plataforma do colchao (com rodizios Tente Linea 58,7 cm —83,7 cm
Double)

Angulo Maximo do Encosto 41°
Autorregresséo 12,5cm/0cm
Angula da posicéio de Trendelenburg 15°

Angula da posicéo de Anti-Trendelenburg 15°

Angulo sentado 140°

Peso sem o colchdo (dependendo do equipamento) 120 Kg

Massa maxima da cama hospitalar 135 kg

Massa da cama de hospital mével (massa da cama vazia + carga em uso | 200 kg
segura)
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Parametro Valor \
Carga de trabalho de seguranca 80 kg
- Paciente 50 kg
- Colchéo 4,5 kg
- Acessorio 2,7 kg
- Carga de acessorio 20 kg
Peso méax. do Paciente 50 kg
Placa de cabeceira removida ou Placa de peseira removida 4,5 kg
Nivel de pressao sonora 63 dBA

6.3 Condicdes ambientais

Parametro
Condicdes ambientais - Operagao
B Temperatura
B Umidade
B Pressao atmosférica

|

Valor

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

Condic6es ambientais - Armazenagem e transporte
B Temperatura

B Umidade

B Pressao atmosférica

-20°C—50°C
20% — 90%
795 hPa — 1060 hPa

6.4 Especificacdo Elétrica

A\ PErRIGO!

Perigo de morte devido a choque elétrico!

qualificado se o leito estiver conectado.

2 Assegure que a manutencao e servico de pecas elétricas sejam realizadas exclusivamente por pessoal

Parametro Valor ‘
Tenséo de Entrada
Versdo 1 230V~, 50/60 Hz
Versdo 2 110 — 127 V~, 60 Hz ou 220 V~, 50/60 Hz
Entrada Maxima de Poténcia 370 VA
Protecéo de Seguranca IP X4

Classe de Seguranga

Classe | (com partes tipo B aplicadas)

Tempo Operacional de Motor Elétrico:

max. 2 min ON / 18 min OFF

Acumulador
Fusivel do acumulador

Pb ACCU2x 12V /1,2 Ah
Ix1I5AF 32V

Fusivel da Unidade de Controle

Verséao 1
Verséo 2

2x T1.6A L 250V para versdo de 230 V 2x T1.6A L
250V, 2x T3.15A L 250 V

NOTA Sob pedido, a LINET® pode entregar leitos de hospital com especificacdes elétricas em conformidade

com normas regionais (tensdo customizada, plugues de redes elétricas diferentes).

D9U001K40-0111_14

27



6.5 Compatibilidade eletromagnética

A cama destina-se a hospitais, exceto préxima a equipamentos cirlrgicos de alta frequéncia (HF) ativos e
salas protegidas de radio frequéncia (RF) de um sistema médico para imagem de ressonancia magnética,
onde a intensidade dos distarbios EM séao altos.

A camatem nenhum desempenho essencial definido.

E recomendado evitar o uso deste dispositivo préoximo ou em bloco com outros dispositivos, porque
isso pode causar operacao inadequada. Se este tipo de uso for necesséario, o dispositivo e outros
equipamentos devem estar sob a vigilancia para verificar a operacdo adequada.

Lista de cabos usados:

1. Cabo principal, comprimento maximo 6 m

O uso de acessorios, conversores e outros cabos, exceto aqueles especificados fornecidos pelo
fabricante desta cama, pode causar o aumento da emissdo eletromagnética ou diminuir a imunidade
eletromagnética desta cama e levar a uma operac¢do inadequada.

Dispositivos de comunicacdo de RF méveis (incluindo dispositivos de uso final como cabos de antena
e antena externa) ndo devem ser usados a menos de 30 cm (12 polegadas) de qualquer pega desta
cama Tom 2, incluindo os cabos especificados pelo fabricante. Caso contrario, isso pode levar a
deterioragcdo da funcionalidade desta cama.

N&ao sobrecarregue a cama (SWL), respeite o ciclo de trabalho (INT.) e considere o capitulo 20
Manutencdo para manter a segurancga basica em relacéo a disturbios eletromagnéticos para avida util
esperada.

Instrugdes do fabricante — emissdes eletromagnéticas

Teste de emisséo Conformidade

Emissao de RF G 1
CISPR 11 rupo
Emissao de RF

CISPR 11 Classe B
Emiss6es harmdnicas

IEC 61000-3-2 Classe A
OscilagBes de tenséo / emissdes de cintilagdo

IEC 61000-3-3 Conforme
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Instrugdes do fabricante — susceptibilidade eletromagnética

Testes de Imunidade Nivel de conformidade

Descarga eletrostatica (ESD)

+ 8 kV para descarga de contato

Proximidade de campos de equipamentos de
comunicac¢des de RF sem fio
IEC 61000-4-3

IEC 61000-4-2 * 15 kV para descarga por ar
RF radiada 3Vim
IEC 61000-4-3 80 MHz - 2,7 GHz

80 % AM a 1 kHz

Veja Tabela 1

Transientes elétricos rapida / rompimentos
IEC 61000-4-4

+2 kV para linha de energia
frequéncia de repeticao 100 kHz

Sobretensao
IEC 61000-4-5

+ 1 kV Linha-para-linha
+ 2 kV Linha-para-terra

RF conduzida
IEC 61000-4-6

3V (0,15 MHz — 80 MHz)
6 V em bandas ISM entre 0,15 MHz e 80 MHz
80 % AM a 1 kHz

Frequéncia de energia (50/60 Hz) campo magnético
IEC 61000-4-8

30 A/m

Quedas de tenséo, interrupgdes breves em linhas
de entrada de alimentacéo de energia
IEC 61000-4-11

0 % Ur; 0,5 ciclo

A 0°, 45°,90°, 135°, 180°, 225°, 270° a 315°

0 % UrT; 1 ciclo e 70 % UT; 25/30 ciclo

Monofasico: a 0°

0 % Ur; 250/300 ciclo
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Tabela 1 — IMUNIDADE a equipamentos de comunicac¢des de RF sem fio

Frequéncia Nivel do teste
do teste Banda (MHz) Servico Modulacéo de imunidade
(MH2) vim
385 380 - 390 TETRA 400 Modulagao de pulso 27
18 Hz
FM + 5 kH i
450 430 - 470 GMRS 460, FRS 460 5 kHz desvio 28
1 kHz senoidal
710 i
745 704 - 787 Banda LTE 13, 17 Modulagdo de pulso 9
217 Hz
780
810 .
o70 GSM 800/900, TETRA 800, iDEN |
550 800 - 960 820, CDMA 850, fg e P 28
Banda LTE 5
172
) 842 GSM 1800; CDMA 1900;GSM |\
om0 1700-1990 | 1900: DECT: Banda LTE 1, 3, 4, 2917 " P 28
25: UMTS
Bluetooth, WLAN, 802.11 b/g/n, N
24 Modul |
50 2 400 - 2 570 RFID 2450, odu "’;glio:ze pUiso 28
Banda LTE 7
5 240
Modulaca |
5500 5100 - 5 800 WLAN 802.11 a/n odulagdo de pulso 9
" e 217 Hz

NOTA N&o hé& desvios aplicados aos requisitos de IEC 60601-1-2 ed. 4

NOTA Né&o ha nenhuma outra medida para manter a seguranca basica com base nos fenébmenos de EMC.

7 CondicOes de uso, armazenagem e transporte

O leito ndo pode ser usado em ambientes internos:

B Onde haja risco de exploséo

M Contendo anestésicos inflamaveis.

O leito é projetado para uso em quartos de uso médico. InstalacBes elétricas devem, portanto, atender as
normas locais, dispondo as condi¢cdes necessarias para instalagdes elétricas.

« Desconecte o leito da rede elétrica durante casos excepcionais (por ex. uma tempestade).
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8 Escopo da Entrega e Variantes de Leito

8.1 Escopo da Entrega

Entrega:
** Oleito é entregue completamente montado. No recebimento, verifique se o envio esteja completo
conforme especificado na nota de entrega. Notifique o transportador e o fornecedor sobre qualquer
deficiéncia ou danos imediatamente e por escrito ou faga uma anota¢do na nota de entrega.

8.2 Variantes do Leito

Danos ao leito devido a uso incorreto!
2 Userodinhas de 100 mm e 125 mm exclusivamente em superficies planas e niveladas sem qualquer
vao!

Recursos — Tom 2 Modelo 1K (para n° de modelo veja o r6tulo do produto):
B Unidade de controle
H PB43
= pB11
B Plataforma de Colchéo
B Plataforma do colchdo de duas pecas com partes plasticas
B Trilhos laterais
B Trilhos laterais telescépicos
B Cabeceiras
B Extremidades de leito de policarbonato transparente
B Extremidades de leito de policarbonato transparente com tema decorativo
B Cabeceira e peseira de policarbonato ndo removiveis
B Cabeceira e peseira de policarbonato ndo removiveis com motivos decorativos
B Rodinhas
B 100 mm Tente Linea, com sistema de freio individual
B 125 mm Tente Linea, com sistema de freio central
B Tente Linea Double 125 mm, com sistema de freio central
B Rodizio Tente Integral de 150 mm, com sistema de freios central
B Elementos de Controle
B Mini ACP (painel de controle supervisor)
B OQutros
B Caixa para roupa de cama (fraldas/brinquedos)
B Par de trilhos de acessorios
B O destravamento CPR do encosto
B Infuséo integrada na cabeceira
Cores de Revestimento de Po
B RAL 9002 (branco) com pegas plasticas em azul pastel
B RAL 9002 (branco) com pegas plasticas em verde pastel
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9 Montagem

Risco de lesédo ao trabalhar no leito!

2 Assegure que o leito esteja desconectado da conexdo da rede elétrica antes da montagem,
desmontagem e manutengao.

2 Assegure que as rodinhas estejam travadas antes da montagem, desmontagem e manutengao.

A CUIDADO!

Danos materiais devido a montagem incorreta!l

2 Assegure que a montagem seja realizada apenas pelo pessoal de servi¢os ao cliente ou pelo pessoal
treinado do hospital.

Configure o leito da seguinte forma:

Desembrulhe o leito.

Remova a folha de isolamento da caixa de controle da rede elétrica (veja Ativagdo de Bateria).

Verifique a entrega (veja Escopo de Entrega e Variantes de Leito).

Instale o equipamento e acessarios (veja Montagem).

Configure o leito exclusivamente na superficie do piso (veja Transporte).

Assegure que o cabo da rede elétrica ndo colida ou se estique ao ajustar o leito. Cheque se o plugue esta
inserido corretamente.

N&o deixe qualquer cabo de extenséo ou faixas de energia soltas no piso.

Assegure que todos 0os mecanismos de prevencdo mecanica e elétrica estejam disponiveis no local.
N&o ha chave da rede elétrica no leito, por ex., o cabo da rede elétrica é o Unico meio de isolar o leito da
rede elétrica.

Assegure que o cabo da rede elétrica esteja sempre acessivel.

Apenas técnicos qualificados e treinados pelo fabricante podem trocar e manter o plugue no cabo da rede
elétrica.
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9.1  Ativacao de Bateria

9.1.1 Colocagéo da Secédo de Controle

9.1.2 Removendo a Folha de Isolamento

9.1.3 Folha de Isolamento

Cheque se a folha de isolamento esta completa e incélume conforme mostrado:

i N
A. ) )

O\
=

Se a folha de isolamento estiver danificada, contate o departamento de servigos do fabricante imediatamente.

OBSERVACAO: Recomenda-se usar luvas ao remover a folha de isolamento.
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9.2 Plataforma de suporte para colchéao

A plataforma de suporte para colch&o consiste de se¢8es plasticas.
Mini ACP esté localizado nos pés do paciente.

LADO ESQUERDO
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Fig. Plataforma de suporte para colchdo de 2 partes (Tom 2)

9.3 Autorregresséao

Autorregressao é o sistema cinematico de ajuste da plataforma do colch&o cujo efeito é a reducdo da presséo
sobre 0 abdémen e a area pélvica do paciente. A autorregressédo amplia o espacgo para a area pélvica durante o
ajuste do encosto. Somente um colchdo compativel com a aprovacgéo do fabricante esta de acordo com o efeito

de Autorregressao.

34
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9.4 Equalizacdo Potencial

O leito é equipado com um conector protetor padréo. Este conector é usado para a equaliza¢éo potencial entre o
leito e qualquer aparelho intravascular ou intracardiaco conectado ao paciente para proteger o paciente de
choques elétricos de estatica.

f'.- :

Fig. Conector de equalizacéo potencial — fémea

Fig. Conector de equalizagdo potencial — macho

Use o conector de equalizagéo se:
B O paciente estiver conectado a qualquer aparelho intravascular e intracardiaco.

Antes de conectar o paciente a um aparelho intravascular e intracardiaco:
« Conecte o fio terra do aparelho ao conector de equalizagdo potencial no leito sobre o qual o paciente em
guestao esta deitado.

« Use um conector hospitalar padrao.

« Certifiqgue-se de que os conectores combinam.

®,

« Certifiqgue-se de que néo haja possibilidade de desconexao acidental.

Antes de mover o leito:

« Desconecte o paciente do aparelho intravascular e intracardiaco.
+« Desconecte o conector de equalizagdo potencial.
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9.5 Cabeceira e peseira

Risco de ferimentos devido a instalagéo incorreta da cabeceira e da peseiral

S Ap0s cada instalac8o da cabeceira ou da peseira sempre verifique se a cabeceira ou a peseira estdo
devidamente travadas.

= Sempre verifique se o lencol ndo obstrui as travas da cabeceira ou as travas da peseira.

= A posigdo segura para o paciente que é deixado sem supervisdo da equipe é com a cabeceira e a
peseira instaladas e com as grades laterais na posi¢cdo mais alta. Em todos os outros casos (por
exemplo, grades laterais abaixadas, cabeceira e peseira removidas etc.), o paciente deve estar sob a
supervisdo da equipe.

2 Evite ferir 0 paciente ao remover a cabeceira e/ou a peseira ou remova a cabeceira e/ou a peseira
somente do leito sem paciente.

o Certifique-se de que os acessorios / extensado colocados no suporte ndo colidam com a cabeceira ou a
peseira ao remové-las. Caso contrario, remova o acessorio / extensao.

A cama Tom 2 com cabeceira e peseira ndo removiveis ndo € destinada a unidades de terapia intensiva
T
o Nao use a cama Tom 2 com cabeceira e peseira ndo removiveis em unidades de terapia intensiva (UTI)!

Risco de manuseio dificil da cabeceira e da peseira devido a incompatibilidade com a cama médica
Tom 2!

o Use somente a cabeceira e a peseira compativeis com a versdo correspondente da cama médica Tom 2
para evitar o risco de remocao dificil da cabeceira e da peseira!

A CUIDADO!

Dano material devido a excesso de peso!
= Certifique-se de que ninguém esteja pesando sobre grades laterais ou a cabeceira/peseira.

O leito Tom 2 pode ser equipado com cabeceira e peseira removiveis mediante solicitacéo do cliente. A
cabeceira e a peseira removiveis facilitam o acesso ao paciente. A cabeceira e a peseira da cama médica Tom 2
(1K4) ndo sdo compativeis com a cama médica Tom 2 antiga (1K2) devido a diferentes tipos de mecanismos de
travamento.
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Para remover a cabeceira e a peseira:

» Destrave as duas travas na parte inferior da cabeceira ou peseira empurrando na direcdo das setas (1).
% Segure a cabeceira ou a peseira com as duas méos na metade superior da cabeceira ou da peseira.

« Levante a cabeceira ou a peseira (2).

< Gire a cabeceira ou a peseira levemente para dentro da cama.

« Remova a cabeceira ou a peseira.

2 2

i I

Fig. Removendo a cabeceira
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Para inserir a cabeceira e a peseira:

« Insira a cabeceira ou a peseira na cama (1).

% Coloque a cabeceira ou a peseira nas guias nas partes superior e inferior das colunas (2 e 3) em ambos
os lados.

% Deslize a cabeceira ou a peseira para baixo até que se encaixe no lugar (um "clique” sera ouvido).

*  Verifique se a cabeceira ou a peseira estéo travadas em seus lugares e se 0s cantos superiores estdo
presos nas colunas da extremidade do leito.

Fig. Instalando a cabeceira
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10 Operacéo Inicial

A CUIDADO!

Danos materiais devido a diferenga de temperatura!

2 Se houver uma diferenga de temperatura consideravel entre o leito e o local de operacéo (ap6s
transporte/armazenamento), deixe o leito desconectado por 24 horas para permitir que a temperatura se
equalize.

Prepare o leito para servi¢go da seguinte forma:
% Conecte o leito a rede elétrica.
+ Levante a plataforma do colch&o para sua posi¢do mais alta.
+ Remova a folha de isolamento da se¢éo de controle.
« Abaixe e incline a plataforma do colchdo para sua posi¢do mais baixa.
« Verifique que as rodinhas e o freio principal funcionem corretamente.
« Verifique todas as fungdes dos elementos de controle (painel de controle Mini ACP).
« Cheque se os trilhos laterais funcionem corretamente.
+ Descarte toda a embalagem (veja Descarte).

10.1 Transporte

E proibido usar o Tom equipado com qualquer outro tipo de rodizio que ndo seja o Tente Integral de
150 mm para o transporte da cama entre quartos! Caso a cama tenha um diametro de rodizios menor,
existe o risco de tombamento durante a passagem pela soleira ou por um obstaculo semelhante, caso
ela esteja na posicao mais alta!

Rodizios Tente Motion com 10 cm de didametro néo se destinam ao transporte de pacientes na cama
Tom 2!

A cama Tom 2 deve estar em uma posi¢cdo mais baixa e na horizontal com a plataforma plana de
suporte do colch@o durante o transporte!

Para transporte seguro, observe o seguinte:

< Assegure que, durante o deslocamento do leito, ndo se passe por cima de cabos.

“ Assegure que o cabo da rede elétrica esteja anexo com um gancho (na cabeceira do leito).

< Assegure que as rodinhas sejam destravadas antes de mover o leito durante o processo de
carregamento/descarregamento (veja Controle da rodinha e o Transporte de Leito)

< Assegure que os trilhos laterais estejam erguidos e travados enquanto o paciente estiver no leito durante
o transporte.

< Mova o leito em pisos adequados apenas.
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Superficies adequadas:
B Azulejo

B Lindleo duro

B Assoalho duro

Superficies inadequadas

B Piso macio, sem verniz ou com defeitos

Piso de madeira macia

Piso de pedra macia e porosa

Pisos acarpetados com camadas

Linéleo macio

< Para distancias mais longas, assegure que a funcdo de direcéo da rodinha (controle principal) esteja
ativada.

« Assegure que os freios estejam soltos ao mover o leito.

10.2 FIRMWARE

A cama inclui firmware que s6 pode ser atualizado apenas por um técnico de servigo autorizado.

Este firmware é protegido contra acesso ndo autorizado pelo compartimento mecéanico (o acesso deve ser feito
através de uma ferramenta), por vedacao (componentes com processador sdo lacrados), por compatibilidade
exclusiva com uma ferramenta de software autorizada e por verificacdo da compatibilidade do novo firmware com
a cama.

11 Cabo de alimentacao

O plugue da conexao é a forma de conectar e desconectar a cama da rede elétrica.
O cabo de alimentagdo de energia deve ser preso com um gancho na cabeceira da cama durante o transporte.

A CUIDADO!

Desconectar a cama da rede elétrica ndo para os movimentos da cama!
2 Pare a cama antes de desconectar a cama da rede elétrica.

Quando houver duvidas quanto a integridade da protecdo externa do condutor durante a instalagdo ou
do seu posicionamento
| 2 opere a cama somente a partir do acumulador interno.

Fig. Gancho para cabo de alimentacéo suspenso
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12 Bateria

A CUIDADO!

Risco de reduzir a durabilidade da bateria devido a uso incorreto!

2 Use a bateria do leito apenas em situagfes de crise (por ex.: queda de energia, complica¢gdes do
paciente durante o transporte, etc.)

2 Apo6s reconectar o leito a rede elétrica, carregue a bateria até a capacidade total (veja o quadro Status de
carga da bateria)

Risco de danos ou destruicdo de baterial

2 Se a bateria estiver com falhas, a desgaseificacdo pode ocorrer. Em casos raros isso pode causar
deformacdes no estojo da bateria, na protecdo do painel de controle ou no cabo.

2 Seisso ocorrer, pare de usar o leito imediatamente (veja Removendo o Leito do Servico).

2 Informe o departamento de servigos do fabricante imediatamente.

Para o periodo de vida declarado de baterias com chumbo é recomendado durante o armazenamento:

1. Evitar que os acumuladores sejam descarregados e manter os baterias pelo menos parcialmente carregados
por recarga regular

2. Armazenar os baterias em locais secos e frios (de 10° C a0 ° C)

3. Evitar que baterias estejam sob a luz do sol

A vida Gtil do acumulador pode ser de até 5 anos se operado em condi¢des ideais.

A capacidade do acumulador pode ser significativamente reduzida se:

« temperatura ambiente muito alta
«* muitos ciclos de carga/descarga do acumulador
« recorréncia de descarga profunda
< a cama costuma ser alimentada somente pelo acumulador
A bateria fornecida com o leito é entregue descarregada. A bateria serve como reserva durante quedas de
energia ou ao transportar o paciente.
< Use apenas baterias aprovadas pelo fabricante.
< O fabricante fornece 6 meses de garantia para o funcionamento integral das baterias.
“ Cheque a funcionalidade da bateria a0 menos uma vez por més de acordo com os manuais de usuario e
de servigos e substituir a bateria, se necessario.
“ A bateria deve ser substituida por uma bateria nova aprovada pelo fabricante ap6s no maximo 5 (cinco)
anos de uso no mais tardar.
< O fabricante ndo se responsabiliza por qualquer dano ao leito ou bateria causados por:
o Na&o observéancia das instru¢des do fabricante no manual do usuario.
o Usando baterias ndo aprovadas pelo fabricante.
o  Substituicdo de bateria por empresa de servi¢os ndo qualificada.

Para carregar a bateria:
« Conecte o leito a rede elétrica e cheque o LED amarelo no painel de controle do supervisor de acordo
com a tabela 1.
< O carregamento e a capacidade da bateria sdo indicados pelo LED amarelo colocado no painel de
controle Mini ACP.
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O LED indica o status de carga da bateria:

LED amarelo \ Status de carga de bateria \

N&o acesa A bateria tem carga suficiente (carregamento
completo)

Luz piscante curta (iluminag&o curta, intermitente) Bateria carregando — continue carregando até que o

LED desligue. Em casos de emergéncia, a bateria
pode ser usada como fonte de energia reserva por
um periodo curto. Se o LED ainda estiver piscando
apos 12 horas de carga ou parar de piscar, porém
nao for possivel mover o leito, a bateria esta com
defeito ou quebrada. Contate o fabricante.
Luz piscante longa (iluminag&o longa0 (cerca de 0,2 | Baixa tensdo de bateria — a bateria ndo pode ser
seg.) usada como alimentagdo de energia reserva mesmo
por um periodo curto de tempo; a bateria esta
completamente descarregada ou defeituosa (este tipo
de sinalizacao persistir, € necessario substituir a
bateria — acéo de servigo).
Aceso de forma longa e intermitente por diversas Condicdo de auséncia de bateria ou de falha (a

horas (cerca de 10 horas), quando o leito estiver bateria esta conectada de forma incorreta, a linha
tado & rede elétri ' entre a alimentac&o de energia e a bateria esta
conectado a rede eletrica. quebrada ou os fusiveis de bateria estdo com falhas);

contate o departamento de servico do fabricante.

(cerca de 1,8 sec.)

Tabela 1 Painel de controle MiniACP — sinalizacdo da bateria

Para manter a funcionalidade maxima da bateria:
+ Desplugue o leito da rede elétrica 0 minimo possivel.

No caso de a coberta da bateria ou secéo de controle serem deformados pelo calor
« Desconecte o leito da rede elétrica.
< Na&o use o leito (veja Removendo o Leito do Servigo).
+ Contate o departamento de servi¢os do fabricante.

12.1 Status de Bateria com Falha

A bateria é considerada com falhas quando uma ou mais das condi¢cfes seguintes for aplicavel:
++ Bateria precisa ser carregada constantemente
% Baixa tenséo na bateria
+ Baixa corrente de carga na bateria

O status de "bateria com falha":
“ E indicado pelo indicador de status da bateria constantemente aceso.
“ Um status de falha da bateria pode ser cancelado ao pressionar o botdo PARAR.
+» Os dados de status da bateria sdo salvos e escrito na "Caixa preta".

12.2 Status de Bateria Descarregada

A bateria é considerada como descarregada se a seguinte condi¢ao for atendida:
+ Reducéo definida da tensdo dependendo na corrente de descarga

Acumulador descarregado

¢ Este status é indicado pelo indicador de status do acumulador piscando rapidamente.
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«» Esse status sera cancelado automaticamente quando a cama alternar para o modo de repouso (cama
esta desconectada da rede elétrica, nenhum botdo é pressionado).

12.3 Retirar o Leito do Servico

Como remover o leito do servigo:
< Desconecte o leito da rede elétrica.
<+ Desconecte o fio terra.
< Desative a bateria (veja Desativando a Bateria).
< Remova acessorios.

Para impedir danos durante o armazenamento:
+ Embale ou cubra o leito e acessorios.
« Assegure que as condi¢fes de armazenamento sejam as mesmas que as condi¢cdes operacionais.

OBSERVACAO: O leito pode ser removido do servico apenas por uma empresa de servigos qualificada.

Para ativar novamente o acumulador:
% Conecte o cabo de alimentacao a rede elétrica.
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13 Manipulacao

Risco de leséo ao ajustar no leito!

2 Assegure que ndo ha partes do corpo entre os elementos da plataforma do colchao e a estrutura da
plataforma do colchédo ao ajustar o leito.

2 Assegure que ndo haja partes do corpo abaixo da estrutura da plataforma do colch&do antes de ajustar o
leito.

2 Fixe ou remova qualquer item no leito.

Risco de lesdo devido a pecas méveis!

2 Assegure que nenhuma parte do corpo fique presa entre as pecas moéveis do leito e plataforma do
colch&o.

2 Assegure que nenhuma pessoa ou partes do corpo estejam proximas do leito ou dos acessorios (por ex.
suporte de bomba de infusdo, grade do leito) quando a plataforma do colchdo estiver se movendo.

A\ cupabo

Danos materiais devido a pecas moveis!

2 Assegure que nenhum objeto (por ex. cabos) fique preso entre as pegas moveis do leito e a plataforma
do colchéo.

2 Assegure que nenhum objeto esteja proximo do leito ou acessorios (por ex. suporte de bomba de
infusdo, grade do leito) quando a plataforma do colchao estiver se movendo.

Elementos de controle:
% Mini ACP (painel de controle supervisor)
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13.1 Mini ACP (painel de controle supervisor)

O Mini ACP é um elemento de controle padrédo. O painel de controle do atendente esta localizado na
extremidade dos pés da cama.

/ ——
@ ? a7 A SNo
T . B
5 6 10 7 8 9

Fig. Mini ACP (painel de controle do atendente)

LED de status de carga do acumulador

Botéo ,STOP“ central

Botdo ,GO" central

Botdo de posicionamento do encosto — para baixo

Botao de posicionamento do encosto — para cima

Bot&o de ajuste de altura — para baixo

Bot&o de ajuste de altura — para cima

Botéo Trendelenburg (somente inclinagdo da plataforma do colch&o)

Bot&o anti-Trendelenburg (somente inclinagéo da plataforma do colch&o)

10 LED de travamento de inclinagcdo da altura da cama, Trendelenburg e anti-Trendelenburg
11. LED de travamento de encosto das costas

12. Coloque para travar ou destravar o ajuste do encosto ou o ajuste da altura do leito, a inclinagdo de
Trendelenburg e a inclina¢do de anti-Trendelenburg

13. LED de energia elétrica

© N O h~WDNR

Para configurar posi¢des:
< Ative o teclado ao pressionar o botdo GO (ir).
+ Pressione o segure o botdo correspondente até que a posi¢cao desejada seja obtida.

13.1.1 Botdo de PARADA Central
O botado “STOP” (parada) central 2 interrompe imediatamente todos os movimentos de leito. Pressione o botédo
de PARADA central 2 por ao menos 0,3 segundos para imediatamente todos 0s movimentos eletrdnicos do leito.

OBSERVACAO: O leito pode ser parado ao pressionar dois botdes diferentes mesmo em dois controladores
diferentes. Se o aperto de botdo for mais longo que 0,5 segundo, o leito ir4 parar todos 0os movimentos
imediatamente.

13.1.2 Ativando o Bot&o GO (ir)
O botdo GO (ir) 3 ativa os teclados em todos os elementos de controle.
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PERIODO GO

Ap6s pressionar o botéio GO 3, o teclado ficara ativo por trés minutos. E possivel controlar todas as funcdes da
cama.

Ao pressionar um botéo de fungéo, o teclado ficara ativo por mais trés minutos.

E necessério ativar o teclado novamente, se o periodo de trés minutos tiver passado sem que se tenha
pressionado qualquer botéo de fungao.

AVISO E possivel posicionar ou mover a cama por, no maximo, dois minutos ap6s um periodo de 18 minutos de
repouso.

13.1.3 Botdes de Posicdo

E possivel ajustar todas as posigbes através do painel de controle Mini ACP. O Mini ACP pode ajustar a altura da
plataforma do colchédo e o angulo de inclinagdo do encosto ou plataforma do colch&o. As posi¢ées podem ser
configuradas ao pressionar os botdes de funcdo 4, 5,6, 7,8 e 9.

Para configurar as posi¢oes:
% Ative o teclado ao pressionar o botdo GO (ir).
< Pressione o segure o botdo da fungdo correspondente até que a posi¢do desejada seja obtida.

13.1.4 Travamento

A funcéo de travamento permite desativar o ajuste do encosto ou o ajuste da altura do leito, a inclinacéo de
Trendelenburg e a inclinacdo de anti-Trendelenburg no Mini ACP.

A\ cupabo

Risco de perder a chave portatil!
o Manuseie cuidadosamente a chave portatil para ndo perdé-la.
= Guarde a chave portatil em um local seguro para que esteja acessivel quando necessario.

o v. | W)
L @O 7 17 1
0 |9
4 11 5 6 10 7

7
8

Fig. Chave portatil (toque no local marcado no Mini ACP pela chave portétil para travar ou destravar funcdes)
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TRAVAMENTO

(]
e’
Para travar o ajuste do encosto das costas:
% Pressione o GO botéo. N o N v A
« Toque o local no teclado do Mini ACP (12) proximo a chave portatil.
LED de travamento 11 e LED de travamento 10 piscam lentamente. )

« Pressione o bot&o 4 ou o bot&o 5.
LED de travamento 11 pisca rapidamente.

% Toque o local no teclado do Mini ACP (12) proximo a chave portétil.
LED de travamento 11 esta aceso.
O Ajuste do encosto esta desativado.

OBSERVACAO: O ajuste do encosto é travado automaticamente apds 10 segundos enquanto o LED de
travamento correspondente pisca rapidamente, a menos que a trava seja confirmada pela chave portatil.

Para travar a altura da cama, a inclinacdo de Trendelenburg e ainclinagéo de anti-Trendelenburg:
« Pressione o GO botéo.
% Toque o local no teclado do Mini ACP (12) préximo a chave portatil. e @
LED de travamento 11 e LED de travamento 10 piscam lentamente.
% Pressione o botdo 6 ou o botdo 7.
LED de travamento 10 pisca rapidamente. v A
% Toque o local no teclado do Mini ACP (12) proximo a chave portatil.
LED de travamento 10 esté aceso. 0
O ajuste da altura do leito, a inclinagdo de Trendelenburg e a inclinagdo de anti-
Trendelenburg sédo desativados.

OBSERVACAO: O ajuste da altura do leito, a inclinagdo Trendelenburg e a inclinagdo anti-Trendelenburg sdo
travados automaticamente ap6s 10 segundos enquanto o LED de travamento correspondente pisca rapidamente,
a menos gue o travamento seja confirmado pela chave portatil.

DESTRAVAMENTO

u-\l.

Para destravar o ajuste do encosto das costas:
% Pressione o GO botéo.
% Toque o local no teclado do Mini ACP (12) préximo a chave portatil.

v A
LED de travamento 11 pisca rapidamente. 8 t

°,

< Pressione o bot&o 4 ou o bot&o 5.
LED de travamento 11 pisca lentamente.
% Toque o local no teclado do Mini ACP (12) proximo a chave portatil.
LED de travamento 11 esta apagado.
O ajuste do encosto das costas é ativado novamente.

OBSERVACAO: O ajuste do encosto é destravado automaticamente apds 10 segundos enquanto o LED de
travamento correspondente pisca lentamente, a menos que o travamento seja cancelado pela chave portatil.
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Para travar a altura da cama, a inclinacdo de Trendelenburg e ainclinacéo de anti-Trendelenburg :
% Pressione o GO botéo.
< Toque o local no teclado do Mini ACP (12) préximo a chave portatil.

LED de travamento 10 pisca rapidamente. b
% Pressione o botdo 6 ou o bot&o 7.

LED de travamento 10 pisca lentamente. v y N
< Toque o local no teclado do Mini ACP (12) préximo a chave portatil.

LED de travamento 10 esté apagado. 8

O ajuste da altura do leito, a inclinagdo de Trendelenburg e a inclinacdo
de anti-Trendelenburg sdo ativados novamente.

OBSERVACAO: O ajuste da altura do leito, a inclinagdo Trendelenburg e a inclinacdo anti-Trendelenburg sdo
travados automaticamente apds 10 segundos enquanto o LED de travamento correspondente pisca rapidamente,
a menos que o travamento seja confirmado pela chave portatil.

TRAVAMENTO DA SINALIZACAO

Se o LED 11 estiver aceso, o ajuste do encosto de costas esta travado.

Se o LED 11 n&o estiver aceso, o ajuste do encosto de costas esta destravado.

Se o LED 10 estiver aceso, a altura da cama, a inclinagdo Trendelenburg e a inclinagdo anti-Trendelenburg estdo
travadas.

Se o LED 10 néo estiver aceso, a altura da cama, a inclinagcdo Trendelenburg e a inclina¢&@o anti-Trendelenburg
estdo destravadas.
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13.2 Liberacao de Encosto CPR (disponivel de forma opcional)

Risco de lesdo devido ao rebaixamento do encosto rapido demais!
2 Assegure que os trilhos laterais estejam em sua posi¢do mais baixa!
2 Assegure que ndo haja partes do corpo entre os trilhos laterais e 0 encosto.

O leito permite rebaixamento mecéanico rapido do encosto para procedimentos de ressuscitacdo de emergéncia
(CPR). Ha duas alavancas de controle CPR localizadas sob a estrutura do leito sob a cabeceira para este
proposito.

Fig. Liberagéo de encosto CPR

Configure a posicdo da seguinte forma:
B Agarre e segure uma das alavancas de controle CPR.
M Pressione o encosto para baixo.
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13.3 Rebaixamento rapido do encosto

Risco de esmagamento e aprisionamento durante o rebaixamento rapido do encosto!

= Deve-se tomar cuidado extra para evitar prender a méo ou os dedos entre 0 encosto e a estrutura do leito
durante o rebaixamento rapido do encosto!

= Segure o encosto com uma mao durante o rebaixamento rapido do encosto para evitar que a outra méao
seja comprimida ou faga o rebaixamento ripido do encosto com a ajuda de uma segunda pessoa que ira
segurar o encosto o tempo todo durante o rebaixamento do encosto para que ele ndo caia
espontaneamente!

Restricdo do posicionamento do encosto ap6s o rebaixamento rapido do encosto

= E necessario que o técnico do hospital habilite o posicionamento do encosto novamente apdés o
rebaixamento rapido do encosto, conectando o encosto ao pistdo do atuador!

o Se a equipe do hospital precisar posicionar o encosto imediatamente apds o rebaixamento rapido do
encosto, o paciente deve ser colocado em outro leito que permita esse posicionamento!

13.3.1 Descri¢do da conexdo do encosto ao pistdo do atuador

O encosto é conectado ao pistdo do atuador por um trinco removivel.

A remocé&o desse trinco permite o rebaixamento rapido do encosto.

O trinco preso é uma condigdo necesséria para o posicionamento do encosto.

T |_7==H..______J =T - .
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Fig. Conex&o do encosto ao pistdo do atuador por meio do trinco (visdo sob o encosto na extremidade da
cabeceira da cama)
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Fig. Trinco preso (o encosto esta conectado ao pistao do atuador)

Y

Fig. Trinco solto (desconectando o encosto do pistdo do atuador)

13.3.2 Procedimento do rebaixamento rapido do encosto
Em caso de emergéncia, a equipe hospitalar realiza o rebaixamento rapido do encosto pela lateral da cama.

1) Dobre a grade lateral na lateral da cama até a posigao mais baixa.

2) Se o encosto ndo estiver alto o suficiente para colocar uma méao sob ele, levante o encosto.

3) Segure 0 encosto com uma mao para que ele nao caia.

4) Remova o trinco que conecta o0 encosto ao pistdo do atuador com a outra méo.

5) Retire o trinco que conecta 0 encosto ao pistdo do atuador com uma mao enquanto ainda segura 0 encosto
com a outra méo.

6) Coloque o encosto na armagéo do leito.
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Fig. Elevacéo do encosto antes de soltar e retirar o trinco (2)
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Fig. Segurando o encosto durante o rebaixamento rapido do encosto (3)
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Fig. Liberando (4) e removendo (5) o trinco que conecta o encosto ao pistdo do atuador

13.3.3 Procedimento parareconectar o encosto ao pistdo do atuador

O técnico hospitalar realiza a reconexdo do encosto ao pistdo do atuador pela lateral da cama.
Recomenda-se que duas pessoas reconectem o encosto ao pistdo do atuador, uma segurando 0 encosto e a
outra inserindo e prendendo o trinco.

7) Dobre a grade lateral na lateral da cama até a posi¢édo mais baixa.

8) Levante o encosto alto o suficiente para colocar uma méo sob ele pelo lado direito da cama.

9) Segure 0 encosto com uma mao ou apoie de forma segura para que ele ndo caia espontaneamente. Se duas
pessoas estiverem conectando o encosto ao pistdo do atuador, uma pessoa ir4 segurar o encosto o tempo todo
e ajustara sua posi¢do de acordo com as instru¢des da outra pessoa inserindo e prendendo a trava.

10) Passe um pino do fecho da lateral pelos orificios no pistédo do atuador e pelo orificio correspondente no
encosto simultaneamente.

11) Prenda o trinco conectando o encosto ao pistdo do atuador.

M
s |

S

10

e

Fig. Inserindo (10) e prendendo (11) o trinco que conecta o encosto ao pistao do atuador
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Fig. Atuador conectado corretamente ao encosto (trinco inserido e preso)
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13.4 Trilhos laterais

Os funcionérios do hospital sdo responséveis pelo travamento das grades laterais em sua posicéo
mais alta, quando o paciente esta na cama ou quando ela esta sendo transportada!

Certifique-se de que ndo ha objetos ou partes do corpo entre as barras da grade lateral ao dobrar a
grade lateral para cima ou para baixo.

Quando um paciente com mais de 100 cm estiver na cama, as grades laterais devem ser ajustadas na
posigao central! A posicao superior das grades laterais ndo pode ser usada como prevencgao para a
saida da cama devido a possivel queda do paciente pelas grades laterais!

As grades laterais telescopicas sdo componentes da cama. As grades laterais ndo podem ser desmontadas.

~ -

Para baixar as grades laterais:
« Segure na grade lateral pelas alavancas de travamento e levante-a até a posi¢édo mais alta (1).
+ Pressione e mantenha pressionadas ambas as alavancas de travamento uma contra a outra (2).
+ Dobre as grades laterais para baixo até a posicdo média ou mais baixa.
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N&o segure nas grades laterais pelas alavancas de travamento ao levanta-las!

Garanta que atinge a altura maxima ao levantar as grades laterais.

Quando levantar a grade lateral com apenas uma méao, certifique-se de que a grade lateral travou dos
lados direito e esquerdo.

Para levantar as grades laterais:

« Segure na grade lateral pelas barras verticais e levante-a até a posicdo mais alta (1).

% O mecanismo de travamento das grades laterais emite um " clic" audivel quando encaixa no local correto.

« Certifiqgue-se de que as grades laterais estdo travadas puxando-as para cima e empurrando-as para baixo
e para os lados.

Fig. Trilho lateral incorretamente travado
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13.4.1 Posicdes das grades laterais

E possivel utilizar cinco posi¢ées das grades laterais.

T THP
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Fig. PosicBes das grades laterais

D9U001K40-0111_14 57



13.4.2 Barras de abertura das grades laterais (opcionais)

Risco de danos devido ao uso incorreto!

2 Sempre se certifique de que a barra de abertura esta travada corretamente. Verifique o travamento
através de movimentos da barra para cima, para baixo, para frente e para tras.

2 Nunca deixe a cama com as barras abertas sem supervisao de funcionarios do hospital se o paciente
estiver na cama.

2 Certifique-se de que ndo haja acessorios presos no mecanismo de travamento ou que bloqueiem o
mecanismo de travamento.

2 Nao posicione as grades laterais se as barras das grades que podem ser abertas ndo estiverem travadas
na posicao mais baixa!

= As barras do trilho lateral que podem ser abertas estéo equipadas com um freio de seguranga, de forma
a reduzir a velocidade em caso de sua descida repentina. O freio de seguranca das barras laterais
funciona corretamente se a descida descontrolada para a posi¢ao inferior levar mais de 1 segundo. Entre
em contato com o departamento de assisténcia do fabricante se a descida descontrolada para a posi¢éo
inferior for mais rapida e demorar menos tempo.

A\ cupapo!

Dano material devido ao uso incorreto!
2 Evite obstaculos durante o fechamento das barras da grade lateral.
2 Certifique-se de que as barras da grade lateral sejam cuidadosamente travadas em sua posi¢ao inferior.

E possivel equipar a cama com barras de abertura das grades laterais. Isso permite o uso de garrafas, por
exemplo, sem a necessidade de abaixar a grade lateral. As barras do trilho lateral que podem ser abertas estdo
equipadas com um freio de seguranga, de forma a reduzir a velocidade em caso de sua descida repentina.

e
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Fig. Abrindo as barras da grade lateral
Abra as barras da grade lateral seguindo estes passos:
< Puxe e segure o botédo de travamento em sua dire¢éo (1).
% Enquanto estiver segurando o pino, levante a barra até sua posi¢do mais elevada (2).
Ima&s irdo segurar as barras da grade lateral em sua posi¢cdo mais elevada.
As barras da grade lateral estéo abertas (3).
58
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Feche as barras da grade lateral seguindo estes passos:
< Empurre a barra da grade lateral para baixo cuidadosamente até que encaixe em sua posigdo de
travamento.
« Certifique-se de que o botdo de travamento esta posicionado de forma segura em sua bucha.

Fig. Pino de travamento pressionado
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14 Controle de Rodinha e Transporte de Leito

A CUIDADO!

Danos materiais devido a transporte incorreto ou movimento involuntario!

2 Antes da montagem, desmontagem e manutengdo, assegure que as rodinhas estejam travados.

2 Assegure que as rodinhas estejam travados quando o leito estiver ocupado e/ou néo estiver sendo
transportado.

2 Antes do transporte, assegure que o leito seja desconectado da rede elétrica.

Danos a cama devido ao uso incorreto!
2  Utilize rodizios de 100 mm e 125 mm somente em superficies planas, mesmo que ndo possuam fendas!

Controle das rodinhas:
As alavancas de controle da rodinha sdo colocadas no pé do leito da subestrutura.

Alavancas de Controle das rodinhas:

Fig. Alavanca do sistema de frenagem central

1. Movimento para Frente

A rodinha esquerda frontal esté travada. O leito se move diretamente para frente.
2. Movimento Irrestrito

Todas as rodinhas estao destravadas.
3. Frenado

Todas as rodinhas estéo travadas.

Para mover o leito:
% Ajuste a altura do leito para ao menos 20 cm abaixo da altura maxima.
< Empurre a cama utilizando os puxadores na cabeceira ou na peseira.
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15 Equipamento

15.1 Trilho de Acessoérios

Fig. Trilho de acessorios

Capacidade de carga:
% Carga maxima de 5 kg sem alavanca.
< Carga maxima por par de ganchos é 10 kg.
Acessorios para pendurar no trilho de acessorios:
Suporte de Céanula
Suporte de bolsa de urina
Cesta para o coletor de urina
Barra de aco DIN

9,
o

°,
o

9,
o

°,
o

16 Colchao

A\ PERIGO!

Risco de lesdo devido ao uso incorreto do colché&o!
2 Somente utilize colches com as dimensfes recomendadas pelo fabricante!
2 LesBes podem ocorrer se tamanhos de colchfes menores do que o recomendado forem utilizados!

O fabricante recomenta colchdes com dimensdes 137 cm x 70 cm x 10 cm para a cama pediatrica Tom 2.
E possivel encomendar os colchdes EffectaCare 20P e CliniCare 10P da LINET ©.

16.1 EffectaCare 20P e CliniCare 10P

Os colchdes EffectaCare 20P e CliniCare 10P para a Tom 2 sado projetados para pacientes infantes de
departamentos pediatricos. A EffectaCare 20 Pediatric possui espuma monobloco de poliuretano. O CliniCare 10
Pediatric € um colchdo de camada dupla. Possui espuma fria de poliuretano e espuma Geltex superior.
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16.2 Rotac¢ao do colchao

Risco de dano ao colchao devido & manutencédo impréprial

2 O colchéo possui apenas um lado correto. A capa do colchdo deve ser orientada de forma que as
etiquetas impressas estejam na face superior. As capas superior e inferior do colchdo ndo podem ser
trocadas. A orientagcdo da capa deve ser preservada de acordo com o posicionamento do ziper da capa
(veja a foto seguinte), que evita que o nucleo do colchado seja penetrado por liquidos ou sujeira
indesejaveis. Os colchdes que possuem apenas um lado correto ndo podem ser viradas. E necessario
rotacionar o colch@o em intervalos periédicos para preservar a qualidade do colchao (recomenda-se um
intervalo mensal). Para melhor orientagdo a capa pode ter os nimeros 1 e 2 impressos nos lados da
cabeceira e da peseira. Essa é uma medida de prevencao contra a deformacao permanente do nucleo.

Fig. Posicionamento correto do ziper da capa (capa sobre o ziper)

Q

Fig. Rotagé&o do colchéo

1. Rotacionar - Significa trocar os lados da cabeceira e da peseira do colchéo.
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16.3 Especificacdo técnica do colchao compativel

Paréametros ‘ EffectaCare 20 P CliniCare 10 P
Dimenso@es externas 137 cmx 70 cm x 10 cm 137 cmx 70 cm x 10 cm
(comprimento x
largura x altura)
puma

Material Espuma de poliuretano Espuma de p;;ilj/::(t;no © espuma
Carga limite até 75 kg até 72 kg
Peso do colchao 3 kg 4,5 kg
Resisténcia a fogo CRIB 5 CRIB 5

apa
Resisténcia a fogo CRIB7 CRIB7
Cor azul azul
Ziper 180° 180°
Aba sobre ziper sim sim
Suporte para .
trarF:sportZ ndo sim
Tipo de costura costura soldagem, costura
A prova de agua sim sim
A prova de vapor sim sim
Antibacteriano sim sim

16.4 Limpezado colch&o e desinfetantes

< A capa do colchdo pode ser desinfetada com a maioria dos desinfetantes comuns.

+ Se ndo for necessaria a desinfec¢do, a limpeza com agua e sabao é suficiente para remover manchas de
sujeira.

< Produtos de limpeza e desinfeccao baseados em solventes, alvejantes, abrasivos ou com altas
concentragdes de alcool podem danificar o produto.

« O efeito antimicrobiano pode ser reduzido através da limpeza.

D9U001K40-0111_14 63



Risco de dano ao colchédo devido a limpeza improprial

2 A capado colchdo deve ser limpa e seca separadamente (apds retirar o nicleo do colchédo da capa). A
espuma do nucleo ndo pode ser limpa por quaisquer fluidos ou desinfetantes.

2 Nao use limpadores a presséo ou a vapor.

2 Siga as instrucdes e respeite a quantidade de desinfetante recomendada pelo fabricante.

2 Certifique-se de que os desinfetantes sejam selecionados e aplicados somente por especialistas
qualificados em higiene.

A\ cuibapo!

Risco de dano a capa do colchéo devido a limpeza imprépria da capa!

2 Nao utilize agentes contendo aldeidos ou fenois para limpeza, desinfec¢éo e lavagem!

2 A concentragdo méxima de desinfetantes a base de cloro (cloramina) é de 0,5%. Apds o procedimento de
desinfecc¢éo, é necessario limpar a superficie da capa com agua limpa e secé-la completamente.

16.4.1 Guiageral

Para limpeza segura e suave, siga estes passos:

+“ Na&o utilize acidos ou bases fortes (intervalo 6timo de pH de 6 - 8). Nao exceda o pH de 9).

« Utilize somente detergentes apropriados para a limpeza de equipamentos médicos.

+“ Na&o utilize pds abrasivos, esponjas de aco ou outros materiais e agentes de limpeza que possam
danificar o colchdo. Nao esfregue a superficie do colchao.

+“ Nunca utilize detergentes corrosivos ou causticos.

< Nunca utilize detergentes que depositam carbonato de célcio.

+“ Nunca utilize detergentes com solventes que possam afetar a estrutura e a consisténcia de plasticos
(benzeno, tolueno, acetona, etc).

« Utilize produtos de limpeza aprovados para hospitais e siga as diretrizes locais no tocante a controle de
infecgbes.

% Sempre enxague com agua apos a limpeza e seque completamente antes da utilizagdo.

+« Siga as diretrizes locais no tocante a controle de infec¢des.

Partes do colch&o a serem limpas ‘ Agentes de limpeza recomendados (limpeza geral) ‘

Capa superior, capa inferior Detergentes hospitalares padréo, desinfetantes baseados
em alcool ou am6nia quaternaria, desinfetantes baseados
em cloro contendo até 5000 ppm de cloro, seguidos por
enxague com agua e secagem completa antes do uso.

Descontaminacédo: derrame de sangue/C-diff., etc.

Desinfetantes baseados em cloro, contendo até 5000
ppm de cloro. Tempo de permanéncia na superficie por
cinco minutos, com 5000 ppm, seguido de enxague com
agua e secagem completa antes do uso.

Nucleo do colchéao N&o limpe!
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Devido a variedade de equipamentos de lavagem, quimicos e condigbes de uso, os clientes devem realizar pré-
testes que os satisfagam. E essencial que a capa seja enxaguada e secada completamente, apés todos os
procedimentos de limpeza e antes do armazenamento ou reutilizagdo. Superficies imidas ou molhadas de PU
sdo mais suscetiveis a danos mecanicos do que quando secas.

Como indicado acima, apoés a aplicacédo de produtos de limpeza apropriados, a superficie deve ser enxaguada
com agua e secada antes da utilizagcdo (mesmo se as instrucdes do produto de limpeza indicarem que isso ndo é
necessario). Isso evita o acumulo de quimicos no colchédo, que podem ser ativados novamente durante o uso e
afetar a biocompatibilidade.

AVISO: O uso continuo de desinfetantes baseados em alta concentragao de cloro podem reduzir

significativamente o desempenho e a vida Util do material de revestimento.

Tipo de limpeza | Partes a serem limpas |
Limpeza de rotina e desinfeccéo exterior da capa do colchao
Limpeza completa e desinfeccéo exterior da capa do colchao

16.4.2 Limpeza de rotina e desinfeccéo

Limpando o colch&o:

Verifique a superficie superior do colch&o por quaisquer sinais de danos ou de infiltragdo de liquidos.

Troque ou conserte e desinfete completamente a superficie superior do colchdo se houver danos.
Também verifique se o nucleo do colch&o ndo esta contaminado. Em caso de contaminacéo do nucleo,
ndo utilize o colchdo e descarte o nucleo.

» Deixe a capa do colch&o no colchéo.

Limpe com adgua morna a 50 °C e detergente de limpeza.

Enxague o colchdo com &gua fria.

Deixe o colch&o secar ao ar ou seque com um pano.

Passe um pano com desinfetante e enxague o colchdo com agua fria.

» Deixe o0 colchdo secar ou seque com um pano.
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16.4.3 Limpeza de rotina e desinfeccéo

Limpando a capa superior/inferior:

Utilize detergentes hospitalares padrao, desinfetantes baseados em alcool ou amdnia quaternaria. Produtos de
limpeza baseados em cloro podem ser utilizados em concentragdes de 1000 ppm. Concentra¢des mais altas de
cloro podem ser utilizadas, se necessario (até 10.000 ppm), com tempo de permanéncia na superficie de cinco
minutos, seguidos de enxague com agua e secagem completa antes da utilizagdo.

ApOs a aplicagdo de produtos de limpeza apropriados, a superficie deve ser enxaguada com agua e secada
antes da utilizacdo (mesmo se as instru¢des do produto de limpeza indicarem que isso ndo € necessario). Isso
evita o acimulo de quimicos no colchdo, que podem ser ativados novamente durante o uso e afetar a
biocompatibilidade.
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Limpando o colchéo:

< Verifique a capa superior e inferior do colch&o por quaisquer sinais de danos.

% Troque ou conserte e desinfete completamente a superficie superior da capa superior e inferior do
colchao se houver danos. Também verifique se o nlcleo do colchdo nao esta contaminado. Em caso de
contaminacgédo do nucleo, ndo utilize o colchdo e descarte o nicleo.

Deixe a capa do colch&o no colchao.

Limpe todas as células e canos do colchdo com agua morna a 50 °C e detergente de limpeza.

Enxague o colchdo com agua fria.

» Deixe o colch&o secar ao ar ou seque com um pano.

» Passe um pano com desinfetante no colchéo.

» Enxague o colch@o com agua fria.

Deixe o colchdo secar ao ar ou seque com um pano.

o, *, o,
DR

B3

oo

B3

9,
o

Limpeza com maquina de lavar da capa superior/inferior do colch&o:

B3

» Remova a capa (ver Removendo a capa do colch&o)

» Se for lavar a capa superior/inferior do colchdo com maquina de lavar, a temperatura deve se elevar
durante o ciclo de lavagem, para 65°C/149°F, por 10-15 minutos, ou 71°C/160°F, por 3-10 minutos,
utilizando detergentes e agentes de enxague aprovados para uso hospitalar.

« Seque a capa em maquina de secar a baixa temperatura.

oo

AVISO: Temperatura maxima de lavagem 75°C/167°F.

16.4.4 Nucleo do colchéao

Todo o nucleo do colchdo ndo requer quaisquer grandes limpezas. O nlcleo ndo necessita de desinfec¢do. Uma
vez por més, recomenda-se a ventilagdo do nucleo do colchdo (remova a capa do colch&o e deixe o nucleo do
colchdo em uma area ventilada por 12-24 horas). O nucleo do colchdo ndo pode ser lavado com 4gua ou
desinfetantes.
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17 Acessorios

Risco de lesdo devido a acessorios incompativeis!
2 Somente 0s acessorios originais de fabrica podem ser utilizados.

Risco de lesdo devido a acessorios danificados!
2 Use somente acessorios em perfeitas condigées.

Risco de lesdo ou danos materiais devido ao uso incorreto!

2 Acessorios compativeis fabricados por diferentes fabricantes tém suas proprias instrucdes de uso. E
necessario ler as instrugdes de uso de acessorios compativeis com as instrugdes de uso do produto
LINET compativel para respeitar especialmente os parametros técnicos, notificagées de adverténcia,
instrugcoes de limpeza e manutencado dos produtos LINET e seus acessorios compativeis!

OBSERVACAO: O fabricante néo se responsabiliza pelo uso de acessérios néo aprovados pelo fabricante.

ACESSORIOS COMPATIVEIS NUMEROS DE IDENTIFICACAO

Suporte infusdo telescépico AMAPLUCNO0307, 4AMAS27001900
Suporte de infusdo movel 477426100

Suporte para frasco de oxigénio horizontal 4MAS6013124

Caixa de acessorios 1106000080000

Quadro de tracédo B 4MAEX2200000
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17.1 Suporte infuséo telescopico

N&o é permitido usar a cama Tom 2 com o suporte de infusé&o telescopica 4AMAPLUCNO307 e com 0
suporte de infusdo telescépica 4MAS27001900 a0 mesmo tempo!

A CUIDADO !

Risco de danos ao material devido a colocagéo incorreta de uma bomba de infuséo!
2 Coloque uma bomba de infusdo cuidadosamente na parte telescépica do Suporte infusdo telescépico
para evitar que a parte telescoépica seja danificada!

Risco de leséo devido a colocacédo incorreta de uma bomba de infusao!
2 Certifique-se de que a bomba de infusdo no suporte de infusdo ndo colidira com o paciente!

Risco de leséo e risco de danos materiais devido ao uso incorreto!

2 Nao use o suporte de infusdo como dispositivo de diregao/empurrdo durante o transporte da cama.

O suporte infusédo telescépico destina-se a carregar bolsas ou cestas IV para solugdes intravenosas.
Ele pode ser localizado em suportes para acessorios nas extremidades da cama.

O suporte de infuséo telescépico é equipado com 4 ganchos de plastico.

A carga maxima do Suporte de infusao telescopico é de 20 kg (5 kg por gancho).

17.2 Suporte parafrasco de oxigénio horizontal

Risco de lesdo com o suporte para garrafa de oxigénio devido ao uso incorreto!

2 Certifique-se de que o suporte para garrafa de oxigénio esteja corretamente instalado na posigdo correta
na cobertura do trem de rolamento.

2 E necessario colocar o suporte da garrafa de oxigénio (com ou sem garrafa de O2) antes do transporte
para garantir a posi¢éo de transporte.

2 Esteja ciente de pessoas ou objetos nas proximidades ao dirigir ou manusear a cama equipada com o
suporte de garrafa de oxigénio.

2 Fixe as garrafas de oxigénio contra queda ou movimento involuntario com a cinta de borracha.

2 Certifique-se de que a valvula da garrafa de oxigénio ndo esteja danificada por manuseio ou por
colocacao inadequada ou incorreta.

O suporte para garrafa de oxigénio é destinado ao transporte de garrafas de oxigénio com peso de até 15 kg.
O suporte para garrafa de oxigénio deve estar localizado na cobertura do trem de rolamento.
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17.3 Caixade acessorios

A caixa de acessorios destina-se aos objetos pessoais do paciente (fraldas, brinquedos, etc.).
A caixa de acessorios esté localizada sob a peseira.
A carga maxima da caixa de acessorios € de 10 kg.

Para limpar a caixa de acessdrios:

» remova-o de seu lugar.

17.4 Quadro detracdo B

Leia as instru¢cdes de uso do quadro de tracdo B (4AMAEX2200000) antes de usar este produto!

=
=

=
=
=

Risco de ferimentos devido ao uso incorreto!

N&o deve haver nenhum paciente na cama ao instalar o quadro de tracao!

Evite colisdes entre o quadro de tragdo e a cama (Tabua de Pés e Encosto) durante o posicionamento da
camal!

Evite colisdes entre o quadro de tragdo e os acessorios!

Um paciente deve ser fixado no meio da cama Tom 2 quando o quadro de tragcdo o suportar!

Atravesse as soleiras das portas com cuidado durante o transporte da cama com o quadro de tracdo
instalado!

Nao é permitido ajustar as posi¢cdes da cama quando houver um paciente sobre a quadro de tracéo!

N&o é permitido transportar um paciente fixado na cama com o quadro de tragdo! O pessoal
hospitalar (opera- dor) é responséavel por avaliar se é necessario transportar um paciente fixado na
cama com o quadro de tracdo em casos de emergéncia!

Respeite a carga de trabalho segura da cama, do quadro de tracdo e de seus ganchos e roldanas!
Os pesos suspensos do quadro de tracdo ndo devem ser localizados acima de um paciente na cama!
Os pesos devem estar localizados fora da plataforma do colch&o.

Retire o quadro de tracdo da cama se ela ndo for necesséria para o tratamento!

A CUIDADO !

Deve-se tomar cuidado extra ao inserir a prancha de cabec¢a ou a prancha de pés na cama Tom 2
equipada com o quadro de tracdo B ou ao remover a prancha de cabeca ou a prancha de pés da cama
Tom 2 equipada com o quadro de tragdo B!

69
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Uso Pretendido

O quadro de tracao B é uma construcéo de apoio destinada a fixacgao, tracao e alivio de membros, coluna e
pelve.

O quadro de tracao B é destinado ao departamento de ortopedia, departamento de cirurgia, departamento de
traumatologia e para UTI.

O quadro de tracdo B ndo é compativel com os amortecedores de prote¢do OH:05. (EUA: O quadro de tragdo B
ndo é compativel com a placa de cabega com ganchos e a placa de pé com ganchos. O quadro de tragdo B nédo
é compativel com o protetor (Barras de roletes).)

Colocacgéao

O quadro de tracao € inserida nos suportes na extremidade da cabeca e dos pés.

IR
T I
|
/L]
| —
LK
1]

LI/

T1 7T

Fig. PosicOes para o quadro de tracdo B
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18 Limpeza e Desinfeccao

Risco de lesdo durante o manuseio da cama!

2 Antes de montar, desmontar, limpar e efetuar a manutencao, certifique-se de que todas as funcdes estédo
travadas.

o Certifique-se de que a cama esta desconectada da rede elétrica durante o processo de limpeza.

o Preste mais atencédo quando efetuar a limpeza em mecanismos mdéveis ou do controle da cama para
evitar qualquer ativagdo involuntéria, prender ou esmagar os dedos.

2 Alimpeza deve ser confiada as pessoas que foram treinadas para controlar a cama.

Risco de danos a cama devido ao uso incorreto de detergentes para limpeza ou de processos de

limpezal

2 A cama nao foi projetada para ser lavada a maquina.

2 A cama ndo foi projetada para ser submetida a limpeza com aerossol, ducha, pressédo ou aspirador a
vapor.

2 A selecdo de detergentes para limpeza/desinfec¢do e suas concentragdes corretas é responsabilidade da
pessoa encarregada pela limpeza/desinfec¢do de acordo com as informacdes fornecidas neste manual.

2 Nunca utilize germicidas ou outros produtos por radiacao para a desinfec¢gédo da cama, se essas
radiacOes agirem direto sobre a cama.

2 Siga essas instrugdes e a dosagem prescrita por cada fabricante para os detergentes de limpeza.

< O descumprimento dos processos recomendados pode resultar em danos ou deterioracéo da condicdo
da cama.

2 Verifigue se os produtos de limpeza e desinfetantes usados sdo compativeis com materiais dos quais o
produto é composto! Para obter informacdes, veja a tabela a seguir.
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COMPONENTES DA CAMA QUE MATERIAIS (SUPERFICIES DOS COMPONENTES DA CAMA
DEVEM SER LIMPOS MENCIONADOS)

Placa de cabeca e placa de pé Liga de aluminio oxidado + Aco laqueado + Policarbonato (PC)

Grades laterais Liga de aluminio oxidado + Aco laqueado + Poliamida (PA)

Capas da plataforma de suporte do Acrilonitrila butadieno estireno (ABS) + Ac¢o laqueado

colchéo

Colunas de canto Liga de aluminio oxidado + Poliamida (PA)

Rodizios Tente Integral: Tente Motion: Ago | Tente Linea: Poliamida
Poliuretano (PUR) + revestido com (PA6) + Polipropileno
Polipropileno (PP) zinco (PP) + Poliuretano (PU)

Alavancas de controle do rodizio Poliamida (PA6) + Elastdmero termoplastico (TPE)

Estrutura da plataforma de suporte do | Aco laqueado

colchao
Colunas Liga de aluminio oxidado + Polioximetileno (POM)
Protecdo da estrutura de armacao protecdo da estrutura | protecéo da estrutura de armagédo de duas
de armacao de uma partes: Ac¢o lagqueado
parte: Acrilonitrila
butadieno estireno
(ABS)
ColisBes de canto Polipropileno (PP)
MinACP Acrilonitrila butadieno estireno (ABS) + Tereftalato de polietileno (PET)
Alavancas de RPC Cloreto de polivinila (PVC) + A¢o laqueado
Etiquetas Tereftalato de polietileno (PET)
Trilho acessorio Polioximetileno (POM) + aco laqueado
Atuadores Poliamida (PA6) + Aluminio (Al)

18.1 Instrucdes de seguranca para a Limpeza e Desinfec¢cdo da Cama

Preparacédo para limpeza:

< Coloque a cama em um local no qual a limpeza sera realizada e trave a cama.

« Coloque a plataforma do colchdo na sua posicdo mais alta e posicione o apoio das costas e das coxas de
forma que a parte detras dessas pecas sejam acessiveis para a limpeza.

« Trave todas as fun¢Bes de ajuste da cama para evitar 0 ajuste involuntario da cama ou les@es durante a
limpeza.

+ Desconecte a cama da rede elétrica.

< Verifigue se todos os conectores estao fixados adequadamente (controladores, atuadores e unidade de
controle)
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Recomendacg®es para limpeza:
% Somente use detergentes indicados para a limpeza de tecnologias médicas.
« Dilua os detergentes seguindo as instrugBes de seus fabricantes.
< Nunca utilize qualquer acido ou base forte. O pH ideal esta na faixa de 6 a 8.
% Nunca utilize p6 abrasivo, |a de a¢o ou outros materiais e detergentes que possam danificar a superficie
da cama.
« Nunca utilize detergentes com solventes que podem afetar a estrutura e a consisténcia das pecas
plasticas (benzeno, tolueno, acetona, etc.).

Processo de limpeza:
< Limpe esfregando a cama com um material téxtil molhado bem torcido.

®,

< O detergente pode ser aplicado com aerossol ha cama ou no material téxtil.

« Execute a limpeza e a desinfec¢do da cama na faixa adequada. A faixa de limpeza e desinfec¢éo deve
ser distinta de acordo com o grau de contamina¢éo da cama e do modo de limpeza (diariamente, antes
da troca do paciente ou completa).

% Limpe cuidadosamente as pegas eletrdnicas que podem estar contaminadas e somente nas partes
externas. Nunca abra esses conectores para a limpeza ou desinfec¢éo. Esses componentes ndo devem
ser expostos a umidade prolongada ou constante.

« Deixe a cama completamente seca ap6s o processo de limpeza ou desinfecgdo.

Ap6s a secagem da cama, coloque o colchdo sobre a plataforma.

Apos a secagem da cama verifique as fun¢des da cama.

°,
EX3

°,
EX3

18.2 Instrucdes gerais para Limpeza e Desinfeccao

18.2.1 Limpeza Diaria

Recomenda-se limpar todas as pegas da cama que foram tocadas pelo paciente ou pessoas (p.ex.,
extremidades da cama, controle manual, suportes de soro, etc.) e todas as alcas, todos os elementos de controle
e trilhos de acessorios.

18.2.2 Limpeza antes de Trocar os Pacientes
Recomenda-se limpar e desinfetar completamente todas as peg¢as da cama que foram tocadas pelo paciente ou
pessoas (consulte Limpeza Diaria), plataforma do colch&o, colunas, revestimento da estrutura base e do colchéo.

18.2.3 Limpeza Completa/Limpeza antes do Primeiro Uso
Recomenda-se limpar a cama completamente antes do primeiro uso e uma vez a cada 4-8 semanas.

18.2.4 Limpeza dos Fluidos Derramados

Os fluidos derramados devem ser limpos o mais rapido possivel. Sempre desconecte a cama da rede elétrica
antes de limpar os fluidos derramados. Alguns fluidos usados no cuidado da satude podem causar manchas
permanentes.

18.2.5 Colché&o de Espuma Danificado

O colchéo deve ser inspecionado periodicamente se ha fissuras, furos ou rasgos que podem afetar sua
integridade, resisténcia a agua ou resisténcia do revestimento a infec¢gbes. Entre em contato com o
departamento de assisténcia do fabricante, de acordo com o escopo de danos ao revestimento.
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18.3 Modos de limpeza e desinfeccédo

Parte da cama — Tom 2 L&D diaria M.udando L&D completa
paciente L&D
Grades laterais telescépicas
B Barras telescopicas M 4| 4|
B Mecanismo de liberacéo %] ] |
B Barra superior M 4| 4|
B Barra inferior %} | |
Extremidades da cama
B Placa
B Cantos M | |
B Armagio | | |
Controladores M | |
Capa da plataforma do colchdo | |
Protecéo da estrutura de | |
armacao
Colunas telescépicas v |
Cabo elétrico |
Estrutura de armagao |
Rodizios |
Atuadores |
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19 Diagnostico e solucao de problemas

Perigo de morte devido a choque elétrico!
2 Se uma falha ocorrer, tenha o motor elétrico, caixa de forca ou outras pecas elétricas verificadas

exclusivamente por pessoal qualificado.
< Na&o abra as coberturas protetoras do motor elétrico ou a caixa de energia.

Erro/Falha
Ajustar com botdes de posicao
nao é possivel

\ Causa
O botao GO (ir) ndo foi
pressionado

Solugao

Pressione o botdo GO (ir).

Os motores de condug¢édo ndo
possuem energia/ Os motores de
condugdo estdo com defeito/ A
bateria estd com defeito

Verifiqgue a conexao a rede
elétrica.

Notifigue o departamento de
Servigos.

Plugue inserido incorretamente

Insira o plugue da rede elétrica
corretamente.

Caixa de energia com falhas

Notifiqgue o departamento de
SEervigos.

Elemento de controle com falha

Notifiqgue o departamento de
SEervigos.

Ajuste de altura/inclinacdo da
plataforma do colchdo

Ha um objeto na coberta da
subestrutura

Remova o objeto.

Os motores de condugdo ndo
possuem energia/ Os motores de
conducéo estdo com defeito/ A
bateria estd com defeito

Verifiqgue a conexdo a rede
elétrica. Notifiqgue o departamento
de servicos.

Plugue inserido incorretamente

Insira o plugue da rede elétrica
corretamente.

Caixa de energia com falhas

Notifigue o departamento de
Servicos.

Elemento de controle com falha

Notifigue o departamento de
Servicos.

Rebaixar o encosto da posicao
vertical ndo é possivel

Ha um objeto sob o encosto ou no
mecanismo de condugéo

Remova o objeto.

A alga de travamento esta com
defeito

Notifique o departamento de
Servigos.

Ajustar os trilhos laterais nao é
possivel

A trava do trilho lateral esta suja

Limpe o mecanismo de
travamento.

A alga de travamento estd com
defeito

Notifigue o departamento de
Servicos.

Freios com falha

Os freios estéo bloqueados por
sujeira

Limpe o sistema de freios.

O mecanismo de freio esta com
defeito

Notifigue o departamento de

Servicos.

D9U001K40-0111_14



20 Manutencéao

Risco de lesdo ao trabalhar na cama!

o Certifique-se de que a cama esteja desconectada da rede elétrica antes da instalagdo, colocagdo em
servigo, manutencao e desinstalacéo.

o Certifique-se de que os rodizios estejam travados antes da instalacéo, colocacdo em
servigo, manutencao e desinstalacéo.

2 Nenhuma parte do equipamento Tom 2 ME deve ser submetida & manuteng&o durante o uso com um
paciente.

Risco de les&o devido a cama com defeito!
2 Repare a cama com defeito imediatamente.
2 Se o defeito ndo puder ser reparado, ndo use a cama.

A CUIDADO !

Dano material devido a manutencdo incorreta!

o Certifique-se de que a manutencgdo seja realizada exclusivamente pela assisténcia técnica do fabricante ou
por pessoal autorizado pelo fabricante.

2 Se o defeito ndo puder ser reparado, ndo use a cama.

A LINET ® recomenda anexar a placa de manutencdo na cama.

20.1 Manutencdao regular

Verifique todas as pecas mdveis quanto a desgaste.

Realize uma verificagéo visual regularmente (com a nota de entrega, se necessario).

» Peca ao departamento de assisténcia técnica do fabricante a adigdo das pecas sobressalentes originais, se
estiverem faltando algumas pecas do produto.

» Peca ao departamento de assisténcia técnica do fabricante para substituir quaisquer pegas de produto
danificadas pelas pecas de reposicdo originais.

» Verifigue se o acumulador esta funcionando adequadamente. Desconecte a cama da rede elétrica para

verificar a sinaliza¢do do indicador do acumulador de acordo com as instrugdes de uso.

Faca com que o acumulador seja substituido se nao estiver funcionando corretamente.

Verifique regularmente se todos 0s acessorios estédo funcionando corretamente.

» Substitua os acessorios danificados imediatamente.

vy

vy

20.2 Pecas de reposicéo

A etiqueta de série esta localizada na estrutura da plataforma de suporte do colchéo. A etiqueta de série contém
informacdes para reclamacdes e pedidos de pegas de reposicao.

A informacéo sobre pegas de reposicéo esta disponivel através do:
m Assisténcia técnica do fabricante
m Departamentos de vendas
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20.3 Verificagdes técnica de seguranca

Risco de lesdo devido as verificagdes de seguranga incorretas!

o Certifique-se de que as verificagdes de seguranca sejam realizadas exclusivamente pela assisténcia
técnica do fabricante ou por pessoal autorizado pelo fabricante.

o Certifique-se de que todas as verificacdes de segurancga sejam registradas nos
registros de manutencao.

A verificagdo técnica de seguranca da cama médica deve ser realizada pelo menos uma vez a cada 12
meses.

O procedimento para realizacéo da verificacdo de seguranca esté estipulado na norma EN 62353:2014.
NOTA Sob pedido, o fabricante fornecera documentacéo de manutencgao (por exemplo: diagramas de circuitos,

listas de componentes, descri¢fes, instrugbes de calibracdo, etc.) para o pessoal da manutengéo, para a
reparagdo do equipamento ME designado pelo fabricante como reparavel pelo pessoal da manutencéao.
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21 Descarte

21.1 Protecdo ambiental

A empresa LINET ® esta ciente da importancia da protecdo ambiental para as futuras geracgdes. Dentro desta
empresa, 0 sistema de gerenciamento ambiental é aplicado de acordo com a norma internacionalmente aprovada
ISO 14001. A conformidade com esse padréo é testada anualmente pela auditoria externa executada por uma
empresa autorizada. Com base na Diretiva no 2002/96/EC (Diretiva WEEE - Residuos, Equipamentos Elétricos e
Eletronicos), a empresa LINET, s. r. 0. esta registrada na Lista de Produtores de Equipamentos Elétricos e
Eletronicos (Seznam vyrobcu elektrozafizeni) no Ministério do Meio Ambiente da Republica Tcheca (Ministerstvo
zivotniho prostiedi).

Os materiais utilizados neste produto ndo séo prejudiciais ao meio ambiente. Os produtos LINET® geram os
requisitos validos da legislacéo nacional e europeia nas areas de RoHS e REACH, para que ndo contenham
substancias proibidas em quantidades excessivas.

Nenhuma das pecas de madeira é feita de madeira tropical (tais como mogno, palissandro, ébano, teca, etc.) ou
feita de madeira da regido amazénica ou de florestas tropicais semelhantes. O ruido do produto (nivel de presséo
sonora) atende aos requisitos das regulamentagdes para a protecao da salde publica contra efeitos indesejaveis
de ruido e vibracdo em espacos internos protegidos de edificios (de acordo com a norma EN 50637). Os materiais
de embalagem usados estdo de acordo com os requisitos da Lei de Embalagens (Zakon o obalech).

Para o descarte dos materiais de embalagem apds a instalacéo dos produtos, contate o seu representante de
vendas ou com o servigo de assisténcia técnica do fabricante sobre a possibilidade de devolugéo gratuita da
embalagem através da empresa autorizada (mais detalhes em www.linet.cz).

21.2 Descarte

O principal objetivo das obrigacdes decorrentes da Diretiva Europeia No 2012/19/EU sobre Residuos,
Equipamentos Elétricos e Eletrnicos (regulamentados nacionalmente na Lei no 185/2001, conforme emenda. No
gue se refere a Residuos e baseado no Decreto do Ministério do Meio Ambiente n° 352/2005 Coll. conforme
emenda), deve-se aumentar a reutilizagéo, recuperacdo de materiais e recuperacao de equipamentos elétricos e
eletrénicos no nivel exigido, evitando a producéo de residuos e os possiveis efeitos nocivos de substancias
perigosas contidas em equipamentos elétricos e eletrénicos na salde dos seres humanos e no meio ambiente. Os
equipamentos elétricos e eletronicos LINET® que possuem uma bateria ou acumulador integrado sdo projetados
para que as baterias ou acumuladores usados possam ser removidos com seguranga por técnicos de servigco
gualificados da LINET®. Ha informacdes sobre seu tipo na bateria integrada ou no acumulador.

21.2.1 Dentro da Europa
Para descartar os equipamentos elétricos e eletronicos:

» Os equipamentos elétricos e eletronicos ndo devem ser descartados como lixo doméstico.
» Descarte este equipamento em pontos de coleta ou pontos de devolugao designados.

Para descartar outros equipamentos:

» O equipamento ndo deve ser descartado como lixo doméstico.
» Descarte este equipamento em pontos de coleta ou pontos de devolugdo designados.

A LINET® participa de um sistema coletivo e a empresa de devolugdo REMA System (consulte
www.remmasystem.cz/sberna-mista/).
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Ao levar equipamentos elétricos e eletrbnicos a um ponto de retorno, vocé participa da reciclagem e economiza
recursos primarios de matéria-prima, protegendo o meio ambiente dos efeitos do descarte ndo profissional.

21.2.2 ForadaEuropa

» Descarte o produto ou seus componentes de acordo com leis e regulamentos locais:
» Contrate empresa de descarte autorizada para realizar o descarte.

22 Garantia

A LINET® apenas sera responsabilizada pela seguranga e confiabilidade de produtos que recebem servicos
regulares e que sdo usados de acordo com as orientagdes de seguranca.

Caso ocorra um defeito sério que ndo possa ser consertado durante a manutencéao:
% Nao continue a usar o leito.

Este produto tem garantia de 24 meses a partir da data de compra. A garantia cobre todas as falhas e erros
associados a materiais e a fabricacdo. Falhas e erros causados pelo uso incorreto e efeitos externos ndo sdo
cobertos. Queixas justificadas serdo consertadas sem custos adicionais durante o periodo de garantia. O
comprovante da compra, com a data de aquisi¢é@o, € necessario para todos os servi¢os de garantia. Nossos
termos e condi¢des padréo se aplicam ao produto.

23 Normas e Regulamentos

A cama Tom 2 estd em conformidade com as seguintes normas e diretrizes:
B EN 60601-1

EN 60601-1-2

EN 60601-1-6

EN 50637

ISO 14971

O fabricante utiliza um sistema de gerenciamento de qualidade certificado em conformidade com as
seguintes normas:

B |SO 9001

H |SO 14001

B |SO 13485

B MDSAP (Medical Device Single Audit Program)
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