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Aprés étude des besoins du patient et de son environnement,
un professionnel de santé a recommandé ce fauteuil roulant
ainsi que les accessoires qui I'accompagnent, et indiqué
les procédures adaptées aux besoins du patient et des
utilisateurs.

Ce fauteuil doit étre adapté aux besoins du patient par un
spécialiste qui lui expliquera comment I'utiliser de fagon stre
et efficace.

Au moindre doute concernant la sécurité ou le bon
fonctionnement de ce fauteuil, cesser immédiatement de
I'utiliser et contacter le distributeur.

Ce manuel contient les instructions d’utilisation, de montage
et d’entretien du fauteuil et précise les contraintes et dangers
associés.

Une formation préalable, ainsi qu'une bonne compréhension
du présent manuel, sont nécessaires pour utiliser ce fauteuil
roulant.

Merci de le lire attentivement et complétement avant
dutiliser ce fauteuil.

Ne pas hésiter a s’y référer aussi souvent que nécessaire.
Pour toute information complémentaire, consulter un
professionnel de santé et suivre ses recommandations.

Seuls les patients physiquement et mentalement aptes a
utiliser ce fauteuil en toute sécurité peuvent le faire sans I'aide
d’un assistant.

Les précautions d’utilisation présentées dans ce manuel sont
des avertissements d’ordre général. Au besoin, consulter
le distributeur Thuasne ou un professionnel de santé et
suivre ses conseils d’utilisation et consignes de sécurité. Les
coordonnées des référents Thuasne sont indiquées a la fin
de ce manuel.

Pour obtenir plus d'informations sur le produit, comme les avis
de sécurité ou les rappels du produit, contacter les référents
Thuasne ou via I'adresse www.thuasne.com/global-contact.
L'entretien du fauteuil roulant doit étre réalisé par du
personnel spécialement formé.

Thuasne se réserve le droit de procéder a des modifications
sans notification préalable. Il est donc possible que certaines
parties du texte ne soient pas applicables ou que les
illustrations soient légerement modifiées.

A

Dans ce manuel, le pictogramme « Avertissement »
indique une situation de danger ou une pratique
dangereuse. Lire attentivement les conseils mis en
évidence par ce pictogramme et, en cas de doute,
en parler au spécialiste.

A réception du fauteuil, vérifier que la livraison est compléte
et qu’aucun emballage n‘est endommagé. Toute réclamation
pour dommages visibles doit étre immédiatement établie.

Une version en gros caractéres est
disponible sur demande, via |I'adresse
www.thuasne.com/global-contact.

1. DOMAINE D'UTILISATION

1.1. Personnes utilisant le fauteuil roulant

Seules des personnes qualifiées sont en mesure d’estimer
les risques susceptibles d’entrainer des blessures ou des
dommages matériels, et donc d’utiliser les fonctions du
4

fauteuil roulant en toute sécurité. Les différentes taches
décrites dans ce manuel exigent différentes compétences.

111, Patient

Est considéré comme patient toute personne ayant besoin
de soins ou toute personne dgée ou handicapée assise sur
le fauteuil.

11.2. Utilisateur

L'utilisateur manie les fonctions du fauteuil et doit donc
parfaitement comprendre les instructions d’utilisation et les
avertissements de sécurité décrits dans ce manuel, ainsi que
les dangers liés au maniement de ces fonctions. A cet effet,
il doit lire attentivement et bien comprendre ce manuel. Il
peut également bénéficier des instructions et de la formation
dispensées par le personnel médical.

Les assistants, les soignants et le patient, en fonction des
préconisations du médecin, sont les utilisateurs les plus
fréquents.

11.3. Professionnel de santé

Membre qualifié du personnel médical qui est formé a
I'environnement d'utilisation et connait les directives, régles
et consignes importantes concernant I'utilisation des fauteuils
roulants.

Aprés étude des besoins du patient et de son environnement,
le professionnel de santé recommande le fauteuil, les réglages
et les éventuels accessoires appropriés aux besoins du patient
et du (ou des) utilisateur(s).

Le médecin prescripteur est un professionnel de santé.

11.4. Technicien

Personne ou organisme formé et expérimenté dans le
domaine de la mécanique et connaissant les regles et
réglementations relatives au montage, a I'entretien et a
la réparation du fauteuil roulant. Le distributeur est un
technicien.

11.5. Distributeur Thuasne

Avant de livrer le fauteuil roulant, le distributeur Thuasne le
regle conformément aux consignes de la prescription, vérifie
ses performances mécaniques, forme les utilisateurs a son
fonctionnement et aux pratiques de sécurité et vérifie les
contre-indications éventuelles.

1.2. Description du fauteuil roulant

Le fauteuil roulant est un fauteuil manuel pliable.

Il est congu pour offrir confort et autonomie au patient ayant
une mobilité réduite, temporaire ou permanente.

Consulter le schéma du chapitre 4 de ce manuel intitulé
« Se familiariser avec le fauteuil roulant et ses réglages ».
Le fauteuil roulant est constitué de toiles ininflammables.

1.3. Environnement d’utilisation

Le fauteuil roulant est adapté a une utilisation intérieure et
extérieure et peut étre manceuvré seul ou avec l'aide d'une
personne de I'entourage.

Ce fauteuil n’est pas adapté a une utilisation dans un véhicule
a moteur.

Le fauteuil n'est pas concu pour étre utilisé avec une potence
a perfusion, une poche urinaire, une bouteille d’'oxygéene ou
un porte-canne, car l'association avec I'un de ces accessoires
pourrait avoir un impact sur la stabilité du fauteuil.



Ne pas exposer le fauteuil a une température
supérieure a 39 °C.

Ne pas exposer le fauteuil au rayonnement du soleil
ou a d'autres sources de chaleur sous peine de
faire monter la température des surfaces, avec un
risque de brdlure pour I'utilisateur. Avant utilisation,
vérifier la température des surfaces entrant en
contact avec la peau.

Faire attention lors de I'utilisation d’un coussin,
d’'une couverture ou d’une protection anti-
intempéries susceptibles d'étre inflammables.

Ne pas utiliser ou ranger le fauteuil roulant
a proximité de flammes nues ou de produits
combustibles. Ne pas fumer lors de l'utilisation du
fauteuil roulant.

Lorsque le fauteuil a été soumis aux intempéries, le
sécher avec un chiffon sec.

Suivre les régles de circulation en vigueur et se
conformer au code de la route.

Ne pas dépasser, sur le fauteuil roulant, un poids
total de 120 kg, bagages compris.

>>bB B B> B P

1.4. Description du groupe de patients ciblés

1.4.1. Patients ciblés

Ce fauteuil roulant a été spécialement congu pour les patients
agés de plus de 12 ans et pesant au maximum 120 kg.

Il est destiné aux patients ayant une mobilité réduite,
temporaire ou permanente, et ayant les capacités cognitives
et motrices nécessaires pour maintenir une position assise
dans un fauteuil (appui du tronc).

Cette mobilité réduite peut résulter d'un probléme
neurologique, d'un déficit génétique ou cognitif, d'une
pathologie des membres inférieurs ou du tronc ou de
difficultés liées au vieillissement (endurance limitée).

Ne pas placer un élément du fauteuil directement
en contact avec une peau lésée ou une plaie ouverte
sans pansement adapté.

1.4.2. Limites d'utilisation

1.4.2.1.

Le fauteuil ne doit pas étre utilisé par des patients présentant
des troubles psychiatriques.

A

Capacités cognitives

Le fauteuil ne doit pas étre utilisé par des patients
confus, agités, désorientés ou présentant une
altération du jugement, sauf si un professionnel de
santé recommande son utilisation aprés évaluation
durisque.

1.4.2.2. Aptitudes physiques

Les conséquences de certaines déficiences physiques
doivent étre évaluées avant de prescrire le fauteuil roulant :
'amputation d’'un membre inférieur ou supérieur entraine un
déséquilibre du fauteuil.

1.4.2.3. Choix du fauteuil roulant

Apres étude des besoins et de I'environnement du patient,
le professionnel de santé prescrit le fauteuil roulant, le ou
les réglages, les accessoires et le programme de formation
appropriés.

Il prend en compte I'état physique et la formation des
soignants et/ou assistants potentiels.

1.4.2.4. Réglages nécessaires

Avant utilisation, le fauteuil roulant doit étre soigneusement
réglé en fonction des besoins du patient. Le technicien
effectue ces réglages conformément a la prescription.

Le distributeur agréé doit procéder a une vérification finale
pours‘assurer que le fauteuil et les réglages choisis permettent
de I'utiliser en toute sécurité et que les instructions du manuel
sont comprises.

A

Seule une personne qualifiée peut effectuer les
réglages. Un mauvais réglage du fauteuil roulant
peut provoquer des accidents impliquant des
blessures graves.

1.5. Effets secondaires indésirables

- Risques liés a une immobilisation prolongée du patient
en position assise : lésions liées a la pression (formation
d’escarres), mal de dos (lié en partie aux vibrations
transmises a I'ensemble du corps).

- Risque lié aux mouvements répétés du haut du corps,
lors des déplacements par le patient : blessures telles que
syndrome du canal carpien.

Ce dispositif peut entrainer des réactions cutanées (rougeurs,

démangeaisons, brilures, cloques...) voire des plaies de

sévérité variable.

Tout incident grave survenu en lien avec le dispositif devrait

faire I'objet d’une notification au fabricant et a l'autorité

compétente de I'Etat Membre dans lequel I'utilisateur et/ou
le patient est établi.

2. AVANT D’UTILISER LE FAUTEUIL ROULANT

2.1. Priorité a la sécurité

La sécurité exige une attention constante de la personne
assise dans le fauteuil et/ou de son assistant.

Il est extrémement important d’apprendre les regles de
sécurité et de les suivre systématiquement pendant les
activités quotidiennes.

Consulter un professionnel de santé et suivre ses
recommandations sur les précautions et procédures de
sécurité les mieux adaptées aux capacités individuelles et les
méthodes a suivre pour développer sa propre technique.

La personne qui assiste le patient doit également recevoir une
formation appropriée et doit &étre en bonne forme physique.

A
A

Pour éviter toute blessure, ne pas mettre ses mains
ou d’autres parties du corps a l'intérieur des piéces
mobiles.

La largeur maximum de la taille 51 cm étant
supérieure aux valeurs recommandées, I'utilisateur
devra étre vigilant lors des accés aux issues de
secours.

2.2. Vérification quotidienne

Le fauteuil roulant est congu pour fonctionner de facon fiable
et sécurisée. Toutefois, comme n‘importe quel dispositif
mécanique, il doit étre régulierement vérifié. Se référer
au paragraphe 8.6. « Périodicité des vérifications » dans ce
manuel.

A

Les poignées, les roues a bandage et les freins
doivent étre vérifiés tous les jours. Des éléments mal
réglés ou non opérationnels pourraient provoquer
des accidents.



3. UTILISATION DU FAUTEUIL ROULANT
3.1. Nature dusol

Ne pas utiliser le fauteuil roulant sur un terrain accidenté ou
surun sol meuble (sable, boue...).

Ne pas utiliser le fauteuil sur des surfaces glissantes ou
verglacées.

S’assurer que le parcours est exempt de tout obstacle.

Si le fauteuil est équipé d’un dispositif anti-bascule, s'assurer
que le systéeme est en place et bloqué en position basse.

A

Adapter la vitesse et la conduite en fonction de
I'environnement (nature du sol, météo...). Une
conduite non adaptée peut entrainer une perte du
contréle du fauteuil, une collision, un dérapage, ou
un renversement et des blessures.

3.2. Stabilité et limites du fauteuil roulant

Lors de la conception, un soin particulier a été apporté a la
stabilité du fauteuil. Cependant, il est possible de le faire
basculer s'il est utilisé incorrectement.

3.2.1. Charge et équilibre

Ne pas fixer ou attacher quoi que ce soit au
fauteuil. Cela pourrait provoquer un basculement
et, éventuellement, endommager le fauteuil ou
entrainer des blessures.

A

Ne pas utiliser le fauteuil comme une aide a la
marche ou un déambulateur. Risque de perte
d’équilibre et de blessures.

>

3.2.2. Mouvements sur le fauteuil roulant

Ne pas se pencher en arriere pour atteindre des objets situés
derriére le fauteuil. Ne pas se pencher sur le cété.

A

Ne pas faire décoller seul les roues avant du fauteuil
et s’incliner vers I'arriére jusqu’au point d’équilibre.
Cette pratique est dangereuse et pourrait blesser
I'utilisateur.

3.3. Transfert

Le transfert vers ou hors d'un fauteuil roulant est une
manceuvre tres difficile. Prendre des précautions
supplémentaires pour éviter tout basculement. Dans la
mesure du possible, se faire aider pour cette manoeuvre.

Il convient de faire extrémement attention lors du transfert
sans aide extérieure ou a I'aide d’un léve-personne.

Transfert latéral

Avant le transfert

- Rapprocher le fauteuil au plus prés du siege sur lequel le
patient souhaite s’asseoir.

- Positionnerlesroues directrices versI'avant pouraugmenter
la stabilité.

- S’assurer que le fauteuil roulant est sur une surface plane et
stable, et enclencher le verrouillage des roues.

- S'assurer que le fauteuil roulant est stabilisé et ne se
déplacera pas pendant le transfert.

- Replier les palettes des repose-pieds et retirer ceux-ci ou
les faire pivoter sur le coté.

Pendant le transfert

Ne pas se tenir debout ou marcher sur les repose-pieds lors

d’un transfert vers ou a partir du fauteuil roulant. Cela pourrait

provoquer le basculement ou un déplacement inopportun

du fauteuil.

3.4. Atteindre et ramasser un objet au sol depuis son
fauteuil

Positionner le fauteuil roulant aussi prés que possible de
I'objet a atteindre. Faire pivoter les deux roues directrices
entierement vers I'avant.

Enclencher les deux freins de stationnement, le buste restant
al'aplomb du siége, et tendre les bras vers I'objet a atteindre.
Si cette manoeuvre ne permet pas de saisir 'objet, changer la
position du fauteuil roulant ou demander de l'aide.

Attention au déséquilibre pouvant étre causé par le poids de
I'objet a ramasser. En cas de doute, demander de l'aide ou
utiliser une pince de préhension.

A

Ne pas tenter d'atteindre des objets si cela oblige
a avancer dans le siege. Ne pas tenter de récupérer
des objets posés par terre si l'utilisateur doit se
pencher entre ses genoux.

3.5. Obstacles

S’entrainer avec un professionnel de santé ou un assistant
qualifié avant de tenter de négocier les obstacles sans aide.
Evaluerses propres capacités et ses limites en termes de force
et d’endurance.

Les bordures de trottoir, les escaliers et les escalators sont
des obstacles conséquents. Toujours chercher a les éviter en
utilisant une rampe ou un ascenseur.

3.5.1. Rampes et pentes - Pentes latérales

Avant d'aborder une rampe, évaluer les risques potentiels :
surfaces glissantes ou inégales, trous. S'il n’est pas possible de
voir la rampe entierement, demander a une personne tierce
de l'inspecter.

Un dispositif anti-bascule est disponible auprés du
distributeur. Si le fauteuil est équipé de ce dispositif,
s’assurer que le systéme est en place et bloqué en
position basse.

Ne pas faire pivoter le fauteuil lors de la montée ou
la descente d'une pente. Il pourrait se renverser.

Ne pas s’aventurer sur des pentes (rampes, pentes,
pentes latérales) de plus de six degrés.

> B> B



Rampe Inclinaison latérale En descente, attention a la garde au sol des repose-
pieds. Se pencher légérement vers l'arriéere pour
augmenter la stabilité. La descente doit se faire

A lentement et en toute sécurité en tenant les mains

’ -~ courantes.
>/ ~ . N o e
n — Attention a la chaleur générée par la friction sur les
\ mains courantes.

,< A Faire toujours face a la pente lors de la descente.
Ne jamais utiliser les freins de parking pour ralentir
la descente. Cette manceuvre est susceptible

A d’entrainer le blocage accidentel d’'une roue ou
des deux roues et un basculement sur le cété ou
vers l'avant.

A PAS PLUS DE é°. 3.5.2. Bordures de trottoir

En l'absence de rampe ou d’ascenseur, demander de l'aide.
La personne qui assiste doit recevoir une formation adéquate.
La conduite du fauteuil en position d’équilibre requiert une
bonne coordination entre I'assistant et le patient, ainsi qu’une
certaine force physique.

Monter une rampe

" Wheeling " : Mise en équilibre du fauteuil sur ses roues

c arriére
- Pencherlégérement le haut du corps versI'avant pendant la En tenant les deux poignées, I'assistant incline le fauteuil vers
montée . Pour repartir aprés un arrét, éviter toute poussée l'arriére jusqu’a ce qu'il atteigne sa position d'équilibre :
brusque ou soudaine sur les mains courantes sous peinede - l'assistant peut appuyer avec son pied sur la pédale de bascule,

- la personne assise dans le fauteuil roulant peut faciliter le
mouvement en reculant doucement le torse tout en poussant
Descendre une rampe la main courante vers I'avant.

Bordure de trottoir : descente de face

risquer un basculement.

L'assistant :
- incline le fauteuil roulant vers [arriere en position
d’équilibre,




- en tenant fermement les poignées, pousse le fauteuil vers
I"avant pour franchir le bord du trottoir,

- toujours en tenant fermement les poignées,
doucement les roues avant du fauteuil roulant.

repose

Bordure de trottoir : montée de face

Attention a ne pas heurter les repose-pieds.

L'assistant :

- incline le fauteuil roulant vers
d'équilibre,

- avance le fauteuil de facon a poser les roues avant sur le
trottoir,

- pousse pour monter la bordure du trottoir avec les roues

arriere du fauteuil.

l'arriere en position

Bordure de trottoir : montée en marche arriére

L'assistant :

tourne le fauteuil roulant, roues arriére perpendiculaires a la
bordure du trottoir.

incline le fauteuil l'arriére en position
d’équilibre, tire le fauteuil en haut de la bordure du trottoir
et, tout en conservant la position d'équilibre, recule pour
placer les roues avant en haut de la bordure du trottoir,
repose le fauteuil roulant en vérifiant que les roues avant
rencontrent un appui ferme.

roulant vers

3.5.3. Escalier

Ne jamais utiliser un escalator pour déplacer un
fauteuil roulant entre les étages. Il pourrait en
résulter des blessures graves.

Deux personnes expérimentées sont nécessaires pour aider
le patient en fauteuil a monter ou a descendre un escalier.
8

Points de portage

®/

Pour porter ou retenir le fauteuil, le saisir par les
points ® indiqués sur le schéma.

Ne jamais porter le fauteuil roulant par les
accoudoirs ou les repose-pieds.

- Monter une marche a la fois.
- Le fauteuil ne doit pas étre rabaissé avant d'avoir été
descendu de la derniére marche et éloigné de I'escalier.

4. FAMILIARISATION AVEC LE FAUTEUIL
ET SES REGLAGES




a Chassis pliant

° Toile de dossier

o Toile d'assise

o Accoudoir

° Manchette d'accoudoir

o Roue directrice

° Roue arriére

o Goupille de démontage rapide des roues arriére
o Dispositif d'immobilisation OU freins de parking
@ Sangle de transport (en fonction du modele)
° Repose-pied

e Points de transport

4.1. Déplier et replier le fauteuil

Le fauteuil roulant peut étre plié pour faciliter son rangement
et son transport.

Ne jamais soulever le fauteuil roulant par ses éléments
mobiles : repose-pieds, accoudoirs, roues, etc.

Ne pas placer les doigts entre I'assise et le cadre,
risque de pincement. Utiliser la paume de la main
pour pousser.

Déplier le fauteuil

a4l

- Positionner le fauteuil avec les roues au sol.

- Se placer sur le c6té du fauteuil.

- Saisir I'accoudoir sur le cété et incliner légerement le
fauteuil de fagon a soulever les roues du cété opposé.

- Appuyer sur la barre du siege et déplier les croisillons
jusqu’a ce que la toile d'assise soit tendue.

- Engager les freins droit et gauche et déplier les repose-

pieds (ou le repose-jambe).

Vérifier le bon
positionnement de |'assise
sur les supports.

Replier le fauteuil

- Penser a vider la poche arriére. Le cas échéant, enlever le
coussin de siége.

- Rabattre les repose-pieds ou le repose-jambe le long des
potences.

- Saisir les deux bords de la toile d'assise par le centre et
soulever.

4.2. Transport et rangement

Une fois plié, le fauteuil roulant peut étre rangé dans un
espace réduit, ou transporté a l'arriere ou dans le coffre d'une
voiture.

Afin de faciliter le transport, il peut étre utile d’enleverles roues
arriére lorsque le fauteuil est équipé de roues a démontage
rapide, ainsi que les repose-pieds et/ou repose-jambe.

4.3. Accoudoirs

Les deux accoudoirs sont escamotables.
Pour remonter I'accoudoir

O] ®

Faire pivoter le doigt de blocage en position basse (.
Puis relever I'accoudoir.

Pour remettre I'accoudoir en place

o ®

Faire pivoter I'accoudoir vers I'avant.
Le positionner a fond dans le support @ et faire pivoter le
doigt de blocage en position haute @.

Eloigner les doigts des piéces mobiles lors du
démontage ou du remontage de |'accoudoir : risque
de pincement.

4.4. Freins de parking

Pour bloquer les roues arriére

~

Pousser les poignées vers I'avant



Pour débloquer les roues arriére

Tirer les poignées vers l'arriére

A

Les freins a main ne sont pas congus pour ralentir le fauteuil.

Pendant le freinage, garder la main et les doigts
sur la poignée de frein pour éviter de se pincer ou
de se coincer les doigts dans les pieces mobiles du
dispositif de freinage.

Ils servent uniquement a I'empécher de rouler lorsqu'il est

alarrét.

A

Les freins servent a immobiliser le fauteuil en cas
d’arrét prolongé. lls ne doivent en aucun cas étre
utilisés pour ralentir le fauteuil, risque de perte de
contréle ou de renversement.

4.5. Bandage des roues

Le bandage des roues avant et arriére (si applicable) est congu

pour assurer un fonctionnement durable.

4.6. Gonflage des pneumatiques (si applicable)

La pression de gonflage des pneumatiques est indiquée sur
la surface du flanc. Lors du gonflage, équilibrer les pressions
droite et gauche.

Ne pas dépasser la valeur "max" : risque d'éclatement et

danger pour les personnes.

4.7. Démontage des roues

Cette opération peut étre effectuée lorsque les roues arriere
sont équipées d'un systéme de démontage rapide. Selon
la formation et la compétence du technicien, différentes
techniques peuvent étre utilisées. Voici le moyen préconisé

pour démonter les roues arriére.
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Démontage des roues

@

- Placer le fauteuil en position pliée.

- Débloquer les freins de parking.

- Bloquer I'accoudoir en position basse.

- D’une main, tenir le fauteuil bien droit et avec le pouce de
I'autre main, appuyer sur le bouton central du dispositif de
démontage rapide @.

- Tout en continuant a appuyer sur le bouton, saisir le moyeu
avec les autres doigts et tirer pour retirer la roue.

- Poser la roue par terre ou 'appuyer contre un mur.

- Garder le fauteuil bien droit et répéter I'opération avec
I'autre roue.

Remontage des roues

- Les freins de parking doivent étre en position relachée.
- Appuyer sur le bouton central de l'axe des roues, le
positionner en face du moyeu et enfoncer fermement.

A

Vérifier que les axes des roues sont entiérement
enclenchés : les billes d’arrét doivent dépasser du
palier et il ne doit pas y avoir de jeu latéral supérieur

v X
==

4.8. Réglage des freins de parking

]

Ce réglage doit étre confié a un professionnel.
Le réglage doit étre réalisé sur les deux freins, roues arriére
montées et, le cas échéant, gonflées a la pression prescrite.



Desserrer |'écrou de blocage du mécanisme de freinage afin
que celui-ci puisse glisser sur le flanc. Placer le mécanisme de
freinage a la position souhaitée. Resserrer les écrous.
Controéler le fonctionnement des freins. Si nécessaire, répéter
les étapes ci-dessus jusqu’a ce que les freins soient bien
positionnés.

4.9. Escamotage / dépose et remise en place des repose-
pieds

Escamotage

- Actionner le levier interne pour déverrouiller le mécanisme
et faire pivoter le repose-pied vers I'extérieur du fauteuil.

Dépose

- Extraire le repose-pied des 2 axes ou pivots de fixation.
Remise en place :

Les repose-pieds ont un c6té droit et un coté gauche. Ne pas
inverser les positions. Aligner les orifices des potences avec
les axes et poser le repose-pied sur les supports du chéssis.
Faire pivoter le support vers I'avant du fauteuil roulant
jusqu’a I'enclenchement du verrou. Bien vérifier le bon
enclenchement du verrou.

4.10. Ajustement des repose-pieds en longueur

Cette opération doit étre confiée a un professionnel.
Desserrer I'écrou de fixation, régler la palette a la hauteur
désirée. Ajuster a la longueur désirée et resserrer avec soin.

Penser a respecter une garde au sol d’environ 7 cm
pour éviter les chocs avec les obstacles du terrain.

4.11. Anti-bascule (accessoire disponible auprés du
distributeur)

Linstallation et le réglage doivent étre confiés a un
professionnel.

Le dispositif anti-bascule limite I'inclinaison arriére, réduisant
ainsi le risque de renversement du fauteuil roulant.

Le dispositif est fixé sur les tubes arriere du chassis et est
verrouillé avec des boutons-poussoirs.

Deux positions sont possibles : la position active et la position
inactive.

Le dispositif anti-bascule doit étre utilisé sur un sol ferme. Son
action sera réduite ou annulée si les petites roues ne reposent
pas sur un sol ferme.

Le dispositif anti-bascule doit étre désactivé avant de franchir
une marche ou un trottoir, car il risque de se bloquer lors du
franchissement.

La fonction anti-bascule ne fonctionnera pas si le dispositif est
mal réglé ou défectueux.

Le fauteuil risque de se retourner si le dispositif
anti-bascule est utilisé sur un terrain irrégulier, un
sol mou, un nid de poule, etc.

Veiller a ce que le dispositif anti-bascule soit
solidement fixé et correctement positionné.

Lors de [l'utilisation, le dispositif anti-bascule doit
étre installé en position basse.

A

Réglage des dispositifs anti-bascule en position active

- Retirer le cache-pied en caoutchouc du chéssis.

- Appuyer sur le bouton-poussoir et insérer le dispositif anti-
bascule.

- Vérifier que le bouton-poussoir ressort entierement par
I'orifice du chéssis.

- Vérifier que le dispositif est bien verrouillé.

Désactivation des dispositifs anti-bascule

- Appuyer sur le bouton-poussoir et faire pivoter le dispositif.

- Vérifier que le bouton-poussoir ressort entierement par
I'orifice du chéssis.

- Vérifier que le dispositif est bien verrouillé.

Il'y a un risque de renversement si l'utilisateur n’est
pas averti de la désactivation du dispositif anti-
bascule.

4.12. Escamotage du repose-jambe (accessoire disponible
aupres du distributeur)

4.12.1. Démontage et remontage

Les repose-jambes sont fixés de la méme fagon que les
repose-pieds ; se référer au paragraphe 4.9. concernant les
repose-pieds.

Remarque : Les repose-jambes ont un cété droit et un coté
gauche. Ne pas les inverser lors de la remise en place.



412.2.Réglage de I'inclinaison du repose-jambe

Actionner le levier de maintien et positionner le repose-jambe
al'angle désiré. Relacher le levier.

4.12.3.Repliage du coussin repose-jambe

Faire pivoter le coussin vers I'avant du fauteuil pour dégager
I'ergot du systéme cranté, le monter ou le descendre en
fonction du besoin. En faisant pivoter le coussin vers l'arriére
du fauteuil repositionner I'ergot.

412.4. Ajustement en longueur du repose-jambe

Cette opération doit étre confiée a un professionnel.
Procéder de la méme fagon que pour les supports de repose-
pied.

Penser a respecter une garde au sol d’environ 7 cm pour éviter
les chocs avec les obstacles du terrain.

5. DEPANNAGE RAPIDE

Si un défaut est détecté dans le fonctionnement du
fauteuil, contacter immédiatement le distributeur.

Les vérifications et I'entretien de routine sont nécessaires a un
bon fonctionnement du fauteuil.

En cas de réaction inhabituelle ou de dysfonctionnement du
fauteuil, se mettre en sécurité et éliminer les causes évidentes.
Certains problémes simples peuvent étre résolus par
I'utilisateur, mais la plupart des réparations doivent étre
réalisées par le distributeur agréé.

Probléeme détecté| Situation simple Action

6. CARACTERISTIQUES TECHNIQUES

Le fauteuil roulant
n’avance pas
droit.

Objet inattendu
ou ficelle enroulés
autour de I'axe de
la roue avant.

Retirer I'objet.

Le fauteuil roulant
n‘avance pas
droit.

La résistance

au roulement
augmente
(fauteuil difficile a
pousser).

Roulement
défectueux ou
sale. Bandage de
roue endommagé
ou pression

des pneus trop
faible. Roues non
paralléles.

Contacterle
distributeur pour
faire réparerle
fauteuil.

Les freins de
parking ne
fonctionnent pas.

Le bandage est
usé, le frein nest
pas réglé.

Contacter le
distributeur pour
faire réparerle
fauteuil.

Largeur de siege 41cm | 43cm | 45cm | 5lcm

Largeuﬂrd assise entre 43cm | 45em | 47em | 53 em

pare-vétements

Profondeur d’assise 45cm | 45cm | 45cm | 45cm

Hauteur du dossier 45cm | 45cm | 45cm | 45¢cm

Angle du dossier 10° 10° 10° 10°

Hauteurdes 19cm | 19cm | 19cm | 19cm

accoudoirs

Hauteursolsiege | yg . | 48cm | 48cm | 48cm

arriére

Hauteur sol-siege 52cm | 52cm | 52cm | 52cm

avant

Al:\gle du plan du g° g° g° g°

siege

Angle potence-plan o o o o
- 30 30 30 30

du siége

Largeur hors tout du

fauteuil en position 6lcm | 64cm | 66cm | 70cm

ouverte

I;ﬁ;geurdu fauteuil 3lcm | 31em | 31cm | 31cm

Longueur hors tout 1M5cm | 115¢cm | 15¢cm | 115¢cm

Longueur sans les 82cm | 82cm | 82cm | 82cm

repose-pieds

Hauteur s’ol—poignées Q2cm | 92cm | 92cm | 92cm

de poussée

P?ntg rf\aximale de 6° 6° 6° 6°

securité

Largeur de demi-tour | 123cm | 123 cm | 123 cm | 123 cm

Poids du fauteuil 19 kg 19 kg 19 kg 19 kg

Poids du chassis

roues et repose-pieds | 12 kg 12 kg 12 kg 12 kg

démontés

Poids des roues

arriere 2,6kg | 26kg | 26kg | 2,6kg

Poids des repose-

pieds 0,7kg | O,7kg | 0,7kg | 0,7kg

Longueu.r des 26cm | 26cm | 26cm | 26cm

accoudoirs

Poids maximum

utilisateur 120 kg | 120kg | 120 kg | 120 kg

6.1. Normes et réglementations

Le fauteuil roulant a été testé au CERAH et est conforme a
la norme NF EN 12182:2012 et 12183:2014. Un mannequin de
simulation de 120 kg a été utilisé.

Les tests d'inflammabilité sont inclus (EN 1021-1/2).

7. ETIQUETTES

71. Plaque de signalisation

Le fauteuil est personnalisé par un numéro de série figurant
sur la plague constructeur fixée sur le chéssis. Cette plaque
comporte des informations importantes qui peuvent étre
demandées lors de I'entretien.



Position et description

Fabricant et

THUASNE

120, rue Marius Aufan

adresse 92300 Levallois-Perret
France
www.thuasne.com
Description WHEELCHAIR DF+ BLEU
P 41CM QR BPU/B
Référence REF | wss00550412

Date de fabrication

&I 2019-10

Numéro de lot

LOT | 1234567

Numéro de série

SN | xxxoxxx

7.2. Autre étiquette

Ce fauteuil n‘est pas congu pour le transport
d’un passager dans un véhicule a moteur.

Cette étiquette est collée sur le chassis, a proximité de
I'étiquette d'identification.

8. INSTRUCTIONS D’ENTRETIEN
8.1. Matériel

- Tournevis cruciforme Philips n° 2,
- Clé plate ou 6 pansde 8 et 10,
- CléAllen6pansde5,4,3,2,5mm.

8.2. Régles d’entretien

Prendre soin du fauteuil : une inspection réguliere, la détection
et la correction des problémes et le remplacement des pieces
usées permettront au fauteuil de conserver ses performances
durant de nombreuses années.

Pour éviter toute blessure, ne pas mettre les mains
A ou d’autres parties du corps a l'intérieur des pieces
mobiles.
Dans cette section, un tableau récapitule les inspections
recommandées, leur fréquence, ainsi que le détail des points
a vérifier.
En cas de doute sur la fagon de réaliser certaines inspections,
contacter le distributeur.
Nous recommandons de confier le fauteuil en révision aupres
du distributeur au moins une fois paran.

En cas de détection d'un défaut dans le
fonctionnement du fauteuil, contacter

immédiatement le distributeur.

Les réparations du fauteuil doivent étre confiées
au distributeur qui a suivi une formation technique
spécifique.

Toute modification non autorisée ou I'utilisation de
piéces de rechange autres que celles fournies par

ﬁ Thuasne pourrait changer la structure du fauteuil
roulant, avec pour conséquence le risque de créer
une situation dangereuse causant des blessures
graves.

8.3. Nettoyage

Lire le manuel avant
utilisation

1]

Poids maximum de
I'utilisateur

Marquage CE

€

Dispositif médical

MD

Ne pas utiliser d'abrasif a gros grain, de produit
d’entretien agressif ou de nettoyeur haute pression.
Ne jamais utiliser de solvants organiques, ni de
produits acides ou alcalins.

Le fauteuil roulant est un véhicule mécanique, soigneusement
congu et testé pour rester performant a long terme. Le
nettoyage fait partie de I'entretien régulier du fauteuil.
En collectivité, suivre les recommandations du responsable
de I'hygiéne. Pendant le nettoyage, il est possible de détecter
des piéces desserrées ou endommagées. En informer le
distributeur des que possible.
Sile fauteuil est sale, I'essuyer dés que possible avec un chiffon
humide et le sécher soigneusement. Apres I'avoir utilisé sous
la pluie, I'essuyer soigneusement avec un chiffon sec.
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Toile d’assise et de dossier

Nettoyer avec un chiffon humide.

En cas de taches récalcitrantes, utiliser de I'eau chaude et
du savon.

Ne pas détremper la toile et ne pas utiliser de vapeur ou de
solvant agressif.

Eléments en plastique
Essuyer les éléments en plastique a I'aide d'un chiffon ou
d’une éponge. Utiliser de I'eau et du savon.

Revétement de surface : piéces peintes et revétement
anticorrosion

Le revétement de surface garantit la protection contre
la corrosion. Si le revétement est endommagé (éclats
de peinture, rayures), faire réparer les dommages par le
distributeur.

Pour le nettoyage, utiliser de I'eau chaude et des détergents
domestiques non agressifs, ainsi qu’un chiffon ou une éponge.

Apreés tout nettoyage

Rincer la surface a I'eau claire.

Veiller & ne pas laisser entrer d'eau ou de produit dans les
tubes et a bien rincer les surfaces. Essuyer les surfaces a l'aide
d’un chiffon sec.

Remarque : Le sable, I'eau chlorée et I'eau salée peuvent
endommager les fonctions et faire rouiller les éléments en
acier. Si le fauteuil roulant est exposé a un environnement
chloré ou marin, le nettoyer soigneusement et rincer les
composants métalliques a I'eau douce, si nécessaire, et les
essuyer.

8.4. Crevaison

En cas de crevaison, ne pas utiliser le fauteuil qui est
déséquilibré. Confier le fauteuil a un spécialiste qui réparera
la ou les roues.

Lors de la reprise en main du fauteuil, vérifier I'équilibrage des
pressions des pneumatiques.

8.5. Désinfection

Le fauteuil peut étre désinfecté par pulvérisation ou essuyage
avec des désinfectants testés et approuvés. Pulvériser un
produit nettoyant et désinfectant doux (bactéricide et
fongicide conforme aux normes EN1040 / EN1276 / EN1650)
et suivre les instructions du fabricant du produit.

8.6. Inspection de I'état général du fauteuil roulant

Vérifier la conformité des éléments a inspecter
CHASSIS ET ELEMENTS
Dépliage du fauteuil

Le fauteuil se déplie facilement et en souplesse. L'assise se
positionne et repose uniformément sur les supports.

Intégrité du chéssis et des composants

Absence de déformation des tubes. Pas de fissures, pas
d’amorce de rupture. Pas de bord tranchant ni d'aspérité.

Poignées de poussée

Elles sont collées au bras de poussée du dossier et sont
solidement fixées. Pas de fissure ou de signe d’arrachement.

Revétement anticorrosion

Bon état du revétement de surface. Réparer d'éventuels
défauts pour éviter tout risque de corrosion.

Visserie

Utiliser un tournevis pour vérifier le bon serrage des vis.
Utiliser les clés de serrage appropriées pour vérifier les écrous
et les vis. S‘assurer de I'absence de bavures et d’aspérités
tranchantes sur les tétes de vis et écrous, les remplacer si
nécessaire.
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COMPOSANTS DE ROULAGE ET DE FREIN
Roues

Les roues doivent tourner librement sans se coincer. Vérifier
I'absence de voilage et de jeu excessif dans I'axe de la roue.
En cas de rayons détendus ou détachés, réviser ou remplacer
immédiatement la jante.

Gonflage des pneumatiques

Vérifier la pression de gonflage, respecter la pression indiquée
sur le flanc des pneus. Equilibrer les pressions droite et
gauche.

Ne pas dépasser la valeur "max" :
danger pour les personnes.

risque d'éclatement et

Etat des pneumatiques ou des bandages

Pneumatiques : pas d'usure excessive, pas de fissure.
Bandages : pas d’'usure excessive, de fissure, d’adhérence du
bandage a la jante.

Axes a démontage rapide

Propreté, fonctionnement ferme des billes de blocage, jeu
axial limité.

Freins de parking

Pas de jeu, fonctionnement souple. Une fois « en position »,
bonne retenue du fauteuil.

Roulements a billes

Sur les roues arriere, les roues avant et les pivots de fourche :

absence de jeu, intégrité des joints anti-poussiere. Les
roulements doivent étre propres et tourner facilement.

Pivots de fourche

Pas de jeu, I'axe de fourche doit étre vertical.

Vérifier la symétrie droite-gauche. Lancés en rotation, les
pivots de fourche tournent librement.

La protection anti-poussiere est en place.

Contréle du roulage

Soumis a une impulsion, le fauteuil se déplace en ligne droite

sans frottement ni résistance. Pas de jeu dans les roulements
deroue.

Mains courantes

Solidité de la fixation a la roue, absence de jeu dans la fixation.
Pas d'écaille du traitement de surface, pas d’angle vif, de bord
tranchant. En cas de défaut, remplacer immédiatement les
mains courantes.

ASSISE

Garniture du dossier, garniture de I'assise

Tension de la toile.

Bon serrage des vis de retenue. Absence de déchirure des
toiles.

Si la toile du dossier d'assise se détend dans le cadre d’'un
usage intensif, il faudra demander au distributeur de la
remplacer : risque de renversement car le centre de gravité
sera déplacé vers l'arriére. Vérifier que les vis de fixation sont
correctement enfoncées et serrées.

Pas d'aspérité coupante ou de signe de dévissage.



Accoudoirs

Vérifier la souplesse de fonctionnement, les déverrouiller et
les relever. Pas de jeu excessif, pas de frottement sur le dossier.
Les remettre en place, vérifier la fonction verrouillage. Vérifier
l'intégrité du pare-vétements (garde-jupe).

S’assurer que les vis de maintien de la manchette ne pénétrent
pas dans le rembourrage.

Potences repose-pieds

Vérifier le bon fonctionnement, contréler la position et la
fixation des palettes.

ACCESSOIRES (SUR CERTAINS MODELES)
Dispositif anti-bascule

Veiller a ce que le dispositif anti-bascule soit solidement fixé et
correctement positionné. Lors de I'utilisation, le dispositif doit
étre installé en position basse.

Potences repose-jambe

Vérifier le bon fonctionnement, contréler la position et la
fixation des palettes. Vérifier le bon positionnement des
coussins de mollet.



8.7. Périodicité des vérifications

Fauteuil roulant W5600

quotidienne

hebdomadaire

mensuelle

Commentaires

Chassis et éléments

Dépliage du fauteuil

Intégrité du chéssis et des composants

Eléments en plastique

Poignées de poussée

Revétement anticorrosion

Visserie

Composants de roulage et de freinage

Etat des pneus ou bandages

Gonflage des pneumatiques

Axes a démontage rapide

Freins de parking

Mains courantes

Roulements a billes

Pivots de fourche

Controle de la résistance au roulage

Sur poussée, avance en ligne droite
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Assise
Garniture du dossier, garniture de l'assise X
Accoudoirs X
Potences repose-pieds
Controle du verrouillage X
Bon état des palettes X
Accessoires (si présents)
Potence repose-jambe X
Dispositif anti-bascule X

8.8. Entreposage a long terme du fauteuil roulant

Si le fauteuil doit étre entreposé pendant une période

prolongée (par exemple, plus de quatre mois), procéder

comme suit :

- Nettoyer soigneusement le fauteuil, y compris la garniture
et les roues, et sécher tous les composants.

- Laisser les freins en position déverrouillée.

- Protéger contre la poussiére.

- Conserver au sec, a l'abri du soleil et a température
ambiante.

Avant d'utiliser a nouveau le fauteuil, le vérifier soigneusement

en suivant la procédure « Inspection de I'état général du

fauteuil roulant » (paragraphe 8.6.) décrite dans ce manuel.

8.9. Changement de patient

Avant de transmettre le fauteuil roulant & un nouveau patient:

- S'assurer que le fauteuil est propre et désinfecté.

- Vérifier soigneusement le fauteuil en suivant la procédure
« Inspection de I'état général du fauteuil roulant » décrite
dans ce manuel.

- Ajuster le fauteuil au nouveau patient.

- Transmettre le manuel d'utilisation au nouveau patient.

8.10. Durée de vie prévue du fauteuil roulant

Dans des conditions normales d’utilisation et avec un
entretien régulier, le chéassis du fauteuil roulant est congu pour
durer plus de 7 ans.

Les autres composants, qui subissent une usure normale
lorsque le fauteuil est utilisé (garniture d’assise ou de
dossier, manchette des accoudoirs, roues pneumatiques

ou a bandage...), devront étre remplacés dans le cadre des
opérations d’entretien courantes.

8.11. Recyclage

Eliminer conformément a la réglementation locale en vigueur.

8.12. Piéces détachées

Des piéces détachées Thuasne sont disponibles aupres du
distributeur.

8.13. Accessoires

Certains accessoires sont disponibles, s’adresser au
distributeur.

Certains accessoires de confort sont disponibles sur
commande auprés du distributeur :

- Repose-jambes réglables

- Dispositif anti-bascule.

Premier marquage CE: 2013



nl Deze handleiding moet worden gegeven aan de gebruiker van dit product.
Lees deze handleiding voordat u de Classic DF+ rolstoel gebruikt.
Bewaar deze handleiding in de buurt van de rolstoel, zodat u deze later kunt
raadplegen.
Om een exemplaar van deze handleiding te verkrijgen, kunt u contact opnemen
met uw Thuasne-distributeur (via www.thuasne.com/global-contact).

Classic DF+ rolstoel - W5600

Serienummer:

Aankoopdatum:

Stempel van de distributeur:




1. TOEPASSINGSGEBIED ...........cccccouviiinininincniene, 20 4.7. Demontage van de wielen 26
1.1. Personen die een rolstoel gebruiken 20 4.8. Aanpassen van de parkeerrem 26
111 Patiént 4.9. Voetsteunen intrekken/verwijderen
11.2. Gebruiker-.... .20 en terugplaatsen 27
113. Medisch specialist.... 4.10. Voetsteun in de lengte verstellen 27
1.1.4. Mechanicus........cccooeinieinncnncineineenne 20
o 4.11. Antikantelbeveiliging (accessoire beschikbaar
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1.2. Beschrijving van de rolstoel 20 5 X
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1.4.2.2. Fysieke vaardigheden ........cccccvvvvirvnnnnene 21
14.2.3. Keuze van de rolstoel . 21 5. SNELLE PROBLEEMOPLOSSING............cccceuvununns 28
1.4.2.4. Noodzakelijke afstellingen .........ccccccuvueueee 21
1.5. Ongewenste bijwerkingen 21 6. TECHNISCHE KENMERKEN...........ccccceoveiiininnene 28
6.1. Normen en voorschriften 28
2. VOORDAT U DE ROLSTOEL GEBRUIKT................. 21
21. Focus op veiligheid 21 7. LABELS .......oooviiictct e 28
71. Signalisatieplaat 28
2.2. Dagelijkse controle 21
7.2. Ander label 29
3. GEBRUIKVAN DE ROLSTOEL ........c.cccoovvevrcninnene. 22
31. Aardvan de ondergrond 22 8. ONDERHOUDSINSTRUCTIES ..........ccovunirinirnninnns 29
8.1. Materiaal 29
3.2. Stabiliteit en beperkingen van de rolstoel 22
8.2. Onderhoudsregels 29
3.2.1. Belasting en evenwicht..........cccccecvnininnnnn. 22
3.2.2. Bewegingen op de rolstoel...........cccceveruennene 22 8.3. Reiniging 29
3.3. Overdracht 22 8.4. Platte band 30
3.4. Een voorwerp op de grond raken, oprapen 8.5. Desinfectie 30
vanuit de rolstoel 22 8.6. Inspectie van de algemene staat van de rolstoel 30
3.5. Obstakels 22 8.7. Periodiciteit van de controles 32
3:51. Hellingen en oprijplanken - 8.8. Langdurige opslag van de rolstoel 33
Zijwaartse hellingen ... = gcurlge opslag
3.5.2. Stoepranden 8.9. Verandering van de patiént 33
353, Trap...iiis 24 8.10. Verwachte levensduur van de rolstoel 33
8.11. Recyclage 33
4. VERTROUWD RAKEN MET DE ROLSTOEL EN
ZIIN INSTELLINGEN...........coovniiiiiiiiccicine 24 8.12. Reserveonderdelen 33
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4.2. Transporteren en opbergen 25
4.3. Armleuningen 25
4.4. Parkeerremmen 25
4.5. Banden 26

4.6. Bandenspanning (indien van toepassing) 26




Na afweging van de behoeften van de patiént en zijn
omgeving heeft een gezondheidswerker deze rolstoel en de
bijbehorende accessoires aanbevolen.

De rolstoel moet worden aangepast aan de behoeften van
de patiént door een specialist die uitlegt hoe u hem veilig en
effectief kunt gebruiken.

Als u de geringste twijfel heeft over de veiligheid of de
correcte werking van de rolstoel, neem dan contact op met
uw wederverkoper en maak onder geen enkele voorwaarde
gebruik van de rolstoel.

Deze handleiding bevat instructies voor het gebruik, de
montage en het onderhoud van de rolstoel en vermeldt de
bijbehorende beperkingen en gevaren.

Voor het gebruik van deze rolstoel zijn een voorafgaande
opleiding en een goed begrip van deze handleiding vereist.
Lees deze aandachtig en volledig voordat u uw nieuwe
rolstoel gebruikt.

Aarzel niet om er zo vaak als nodig naar te verwijzen.

Aarzel niet om het zo vaak als nodig is te raadplegen.

Alleen patiénten die lichamelijk en geestelijk in staat zijn deze
rolstoel veilig te gebruiken, mogen dit zonder hulp van een
assistent doen.

Als u meer uitleg nodig heeft, aarzel dan niet om uw medisch
specialisten te raadplegen en volg hun aanbevelingen op.
Raadpleeg indien nodig uw Thuasne-distributeur of een
gezondheidsdeskundige en volg hun advies over gebruik en
veiligheid. U vindt de contactgegevens van Thuasne aan het
eind van deze handleiding.

Voor meer informatie over het product, zoals
veiligheidsmededelingen of productheroepingen, kunt u
contact opnemen met uw Thuasne-vertegenwoordiger of
kijken op www.thuasne.com/global-contact.

Het onderhoud van de rolstoel moet uitgevoerd worden door
speciaal opgeleid personeel.

Thuasne behoud zich het recht voor om wijzigingen door te
voeren zonder voorafgaande kennisgeving. Het is daarom
mogelijk dat sommige delen van de tekst niet van toepassing
zijn of afbeeldingen enigszins afwijken.

In deze handleiding wijst het pictogram
“Waarschuwing” op een potentieel gevaarlijke
situatie of een gevaarlijk manoeuvre. Lees het
advies dat door dit pictogram wordt gemarkeerd
aandachtig en spreek in geval van twijfel met de
specialist.

A

Controleer na ontvangst van de rolstoel op beschadigde
verpakking en volledigheid van de levering. Zichtbare
beschadigingen moeten direct worden doorgegeven.

Een exemplaar met grote letters
is op verzoek verkrijgbaar via
www.thuasne.com/global-contact.

1. TOEPASSINGSGEBIED

1.1. Personen die een rolstoel gebruiken

Alleen gekwalificeerd personeel kan de risico’s die persoonlijke
of materiéle schade kunnen veroorzaken inschatten en
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daardoor de rolstoel veilig bedienen. De verschillende taken
die in deze handleiding zijn beschreven vereisen verschillende
vaardigheden.

111.  Patiént

Een patiént is elke zorgbehoevende persoon of elke oudere
of gehandicapte persoon die in de rolstoel zit.

11.2. Gebruiker

De gebruiker bedient de functies van de stoel en moet daarom
de in deze handleiding beschreven bedieningsinstructies en
veiligheidswaarschuwingen, alsmede de aan de bediening
van deze functies verbonden gevaren volledig begrijpen.
Daartoe moet hij deze handleiding zorgvuldig lezen en goed
begrijpen. De gebruiker kan ook profiteren van de instructie
en opleiding van het medisch personeel.

Assistenten, verzorgers en de patiént, afhankelijk van de
aanbevelingenvan de arts, zijn de meest frequente gebruikers.

11.3. Medisch specialist

Gekwalificeerd medisch personeel dat getraind is in de
gebruiksomgeving en bekend is met de belangrijke richtlijnen,
regels en instructies voor het gebruik van rolstoelen.

Na bestudering van de behoeften van de patiént en zijn
omgeving, adviseert de zorgverlener de stoel, instellingen
en eventuele accessoires die passen bij de behoeften van de
patiént en gebruiker(s).

De voorschrijvende arts is een gezondheidswerker.

11.4. Mechanicus

Een persoon of organisatie opgeleid en ervaren op het gebied
van mechanica en bekend met de regels en voorschriften
inzake montage, onderhoud en reparatie van rolstoelen. Uw
distributeur is een mechanicus.

11.5. Thuasne-distributeur

Voordat de rolstoel wordt geleverd, past de Thuasne-
distributeur deze aan op basis van het voorschrift, controleert
hij de mechanische prestaties, traint hij de gebruikers in het
gebruik en de veiligheid en controleert hij eventuele contra-
indicaties.

1.2. Beschrijving van de rolstoel

De rolstoel is een handmatige klapstoel.

Het is ontworpen om comfort en autonomie te bieden aan de
patiént met tijdelijke of permanente verminderde mobiliteit.
Zie het schema in hoofdstuk 4 van deze handleiding
"Kennismaking met de rolstoel en zijn instellingen™.

De rolstoel is gemaakt van onbrandbaar materiaal.

1.3. Toepassingsgebied

De rolstoel is aangepast aan een gebruik voor binnen en
buiten. Hij kan alleen of met de hulp van een begeleider
bediend worden.

Deze rolstoel is niet geschikt voor gebruik in een
gemotoriseerd voertuig.

De rolstoel is niet ontworpen voor gebruik met een infuuspaal,
urinezak, zuurstoffles of wandelstokhouder, aangezien de
combinatie met een van deze accessoires de stabiliteit van de
stoel kan beinvioeden.



De rolstoel niet blootstellen aan een temperatuur
van meer dan 39 °C.

Stel de stoel niet bloot aan direct zonlicht of andere
warmtebronnen, want dan kunnen de oppervlakken
warm worden en kan de gebruiker zich verbranden.
Controleer véér gebruik de temperatuur van de
oppervlakken die in contact komen met de huid.

Wees voorzichtig bij het gebruik van een kussen,
deken of weerbescherming die brandbaar kan zijn.

Gebruik of bewaar de rolstoel niet in de buurt
van open vuur of brandbare materialen. Rook niet
wanneer u de rolstoel gebruikt.

Wanneer de rolstoel werd blootgesteld aan slechte
weersomstandigheden, droog wrijven met een
droge doek.

Volg de geldende verkeersregels.

Het totale gewicht van de rolstoel, inclusief bagage,
mag niet meer dan 120 kg bedragen.

> BB B P

1.4. Beschrijving van de beoogde patiénten groep

1.4.1. Specifieke groep patiénten

Deze rolstoel is speciaal ontworpen voor patiénten ouder dan
12 jaar en met een gewicht tot 120 kg.

Het is bedoeld voor patiénten met tijdelijke of permanente
mobiliteitsbeperkingen die over de cognitieve en motorische
vaardigheden beschikken om in een stoel te blijven zitten
(rompondersteuning).

Deze verminderde mobiliteit kan het gevolg zijn van een
neurologisch probleem, een genetisch of cognitief tekort,
een pathologie van de onderste ledematen of de romp, of
moeilijkheden in verband met het ouder worden (beperkt
uithoudingsvermogen).

Laat het hulpmiddel niet in direct contact komen
met een beschadigde huid of een open wond die
niet is afgedekt met daarvoor geschikt verband.

1.4.2. Gebruiksbeperkingen

1.4.21. Cognitieve vaardigheden

De rolstoel mag niet worden gebruikt voor patiénten met
psychische stoornissen.

De rolstoel mag niet worden gebruikt door patiénten
die in de war zijn, geagiteerd, gedesoriénteerd of
patiénten die wilsonbekwaam zijn tenzij een risico-
analyse door een medisch specialist is uitgevoerd
en het gebruik van de rolstoel in een dergelijke
voorwaarde

goedkeurt.

A

1.4.2.2. Fysieke vaardigheden

De gevolgen van bepaalde lichamelijke beperkingen
moeten worden beoordeeld voordat de rolstoel wordt
voorgeschreven: door amputatie van een onderste of
bovenste ledemaat raakt de stoel uit balans.

1.4.2.3. Keuze van de rolstoel

Na onderzoek van de behoeften en omgeving van de
patiént schrijft de gezondheidswerker de geschikte rolstoel,
instelling(en), accessoires en trainingsprogramma voor.

Het houdt rekening met de fysieke conditie en opleiding van
potentiéle verzorgers en/of assistenten.

1.4.2.4. Noodzakelijke afstellingen

Voor gebruik moet de rolstoel zorgvuldig worden aangepast
aan de behoeften van de patiént. De technicus voert deze
aanpassingen uit zoals voorgeschreven.

De erkende dealer moet een laatste controle uitvoeren om er
zeker van te zijn dat de stoel en gekozen instellingen veilig te
gebruiken zijn en dat de instructies in de handleiding worden
begrepen.

Alleen een bevoegd persoon kan de aanpassingen
uitvoeren. Een verkeerde afstelling van de rolstoel
kan leiden tot ongevallen met ernstig letsel.

1.5. Ongewenste bijwerkingen

- Risico's verbonden aan langdurige immobilisatie van de
patiént in zittende positie: doorligwonden (vorming van
drukzweren), rugpijn (deels gerelateerd aan trillingen die
op het hele lichaam worden overgebracht).

- Risico in verband met herhaalde bewegingen van het
bovenlichaam, wanneer de patiént beweegt: verwondingen
zoals het carpaal tunnelsyndroom.

Dit hulpmiddel kan huidreacties (roodheid, jeuk,

branderigheid, blaren, enz.) of zelfs wonden in verschillende

mate van ernst veroorzaken.

Elk ernstig voorval met betrekking tot het hulpmiddel

moet worden gemeld aan de fabrikant en aan de bevoegde

autoriteit van de lidstaat waar de gebruiker en/of patiént is
gevestigd.

2. VOORDAT U DE ROLSTOEL GEBRUIKT
2.1. Focus op veiligheid

De veiligheid vereist constante aandacht van de persoon die
in de stoel zit en/of zijn begeleider.

Het is uiterst belangrijk de veiligheidsregels te leren en ze
consequent na te leven tijdens de dagelijkse activiteiten.
Raadpleeg een gezondheidsdeskundige en volg hun
aanbevelingen over veiligheidsmaatregelen en procedures
die het beste passen bij uw individuele vaardigheden en
methoden om uw eigen techniek te ontwikkelen.

De persoon die de patiént begeleidt moet ook een passende
opleiding hebben genoten en lichamelijk fit zijn.

A
A

Steek uw handen of andere lichaamsdelen niet in
bewegende delen om letsel te voorkomen.

Aangezien de maximale breedte 51 cm groter is
dan de aanbevolen waarden, moet de gebruiker
voorzichtig zijn bij het betreden van de
nooduitgangen.

2.2. Dagelijkse controle

De rolstoel is ontworpen om betrouwbaar en veilig te werken.
Maar zoals elk mechanisch apparaat moet het regelmatig
worden gecontroleerd. Raadpleeg hiervoor paragraaf
8.6. “Periodiciteit van controles” in deze handleiding.

A

De handgrepen, banden en remmen moeten
dagelijks worden gecontroleerd. Verkeerd
afgestelde of niet-werkende onderdelen kunnen
tot ongevallen leiden.
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3. GEBRUIKVAN DE ROLSTOEL
3.1. Aardvan de ondergrond

De rolstoel niet gebruiken op een oneffen terrein of op een
losse ondergrond (zand, modder...).

De rolstoel niet gebruiken op gladde of bevroren ondergrond.
Zorg ervoor dat het parcours vrij is van obstakels.

Als de rolstoel uitgerust is met deze optie, moet u controleren
of het antituimelsysteem geplaatst is en in lage positie staat.

A

Pas uw snelheid en rijgedrag aan de omgeving aan
(aard van het terrein, weer, enz.). Onjuist rijden kan
leiden tot verlies van controle, een botsing, slippen
of kantelen en letsel.

3.2. Stabiliteit en beperkingen van de rolstoel

Bij het ontwerp werd bijzonder veel aandacht besteed aan de
stabiliteit van de rolstoel. U kunt hem dus laten kantelen als
niet correct wordt gebruikt.

3.2.1. Belasting en evenwicht

Niets op de rolstoel bevestigen. Dit zou ervoor
kunnen zorgen dat hij kantelt, waardoor de rolstoel
beschadigd kan raken en u of iemand anders
gewond kunnen raken.

ﬁ Gebruik de rolstoel niet als loophulpmiddel of
rollator. Risico op evenwichtsverlies en letsel.
3.2.2. Bewegingen op de rolstoel

Niet achterover leunen om voorwerpen achter de rolstoel te
grijpen. Niet opzij leunen.

Til de voorwielen van de rolstoel niet zelf op en
leun achterover naar het evenwichtspunt. Dit is
gevaarlijk en kan de gebruiker verwonden.

3.3. Overdracht

In en uit een rolstoel stappen is zeer moeilijk. Neem extra
voorzorgsmaatregelen om kantelen te voorkomen. Als het
mogelijk is, laat u zich beter bijstaan voor dit manoeuvre.
Uiterste voorzichtigheid is geboden bij overdracht zonder
hulp of met een lift.

Zijdelingse overdracht

Voor de overdracht

- Zet de rolstoel zo dicht mogelijk bij de plaats waar de
patiént wil zitten.

- Plaats de wielen naar voren voor meer stabiliteit.

- Controleer of de rolstoel op een effen, stabiel oppervlak
staat en vergrendel de wielen.

- Controleer of de rolstoel stabiel staat en zich niet kan
verplaatsen tijdens de overdracht.
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- Klap de voetsteunen in en maak ze ofwel los of laat ze naar

de zijkant zwenken.

Tijdens de overdracht
Niet op de voetsteunen staan of stappen tijdens de overdracht

van of naar uw rolstoel. Hierdoor zou de rolstoel ongewenst

kunnen kantelen of verrijden.

3.4. Eenvoorwerp op de grond raken, oprapen vanuit de

rolstoel

Breng de rolstoel zo dicht mogelijk bij het voorwerp dat u wilt
oprapen. Laat de twee wielen volledig naar voor zwenken.
Schakel de twee wielremmen in en houd uw romp loodrecht
ten opzichte van de zitting. Strek uw armen naar het te
bereiken voorwerp.

Als u via dit manoeuvre het voorwerp niet kunt bereiken,
wijzig dan de positie van de rolstoel of vraag om hulp.

Let op het onevenwicht dat kan veroorzaakt worden door het
gewicht van het voorwerp dat u opraapt. In geval van twijfel,
kunt u beter hulp vragen of een grijptang gebruiken.
Probeer niet om voorwerpen te nemen als u
daarvoor meer vooruit op de zitting moet gaan
zitten. Probeer niet

om voorwerpen van de vloer te nemen als de
gebruiker tussen zijn knieén moet buigen.

A

3.5. Obstakels

Oefen met een opgeleide gezondheidswerker of assistent
voordat u zelf probeert obstakels te nemen.

Beoordeel uw eigen vaardigheden en uw grenzen op het vliak
van kracht en uithouding.

Stoepranden, trappen, roltrappen zijn moeilijke obstakels.
Probeer steeds om ze te vermijden en gebruik een oprijplank
of lift.

3.5.1. Hellingen en oprijplanken - Zijwaartse

hellingen

Beoordeel de potentiéle risico's voordat u een helling nadert:
gladde of ongelijke oppervlakken, gaten. Als het niet mogelijk
is de hele oprijplank te zien, vraag dan iemand anders om de

oprijplank te inspecteren.

A

A
A

U kunt een antikantelbeveiliging bestellen bij uw
verkoper. Als de rolstoel uitgerust is met deze optie,
moet u controleren of de antikantelbeveiliging
geplaatst is en in lage positie staat.

Laat de rolstoel niet zwenken wanneer u een helling
beklimt of afdaalt. De rolstoel kan omvallen.

Waag u niet op hellingen (opritten, hellingen,
zijwaartse hellingen) van meer dan zes graden.



Oprijplank

&

A NIET MEER DAN é°.

Montage van oprijplanken

~
E

Kantel het bovenlichaamiets naarvoren tijdens het omhoog
rijden. Wanneer u na een stop opnieuw start, vermijd dan
een plotselinge of abrupte druk op de handrails, omdat de
rolstoel daardoor kan kantelen.

Een helling afgaan

Zijdelingse kanteling

o
N

In een afdaling moet u letten op de afstand tussen
de grond en de voetsteunen. Leun licht naar achter
om de stabiliteit te verhogen. De afdaling moet
u traag en veilig uitvoeren, terwijl u de relingen
vasthoudt.

Let op de warmte die tot stand komt door de
wrijving op de relingen.

Blijf steeds naar de helling gericht als u afdaalt.

Gebruik nooit de parkeerremmen om uw afdaling
af te remmen. Hierdoor kunt u een of twee wielen
ongewild doen blokkeren, waardoor u naar voor of
opzij kunt kantelen.

A
A

3.5.2. Stoepranden

Als er geen oprijplanken of lift zijn, vraag dan om hulp.
De persoon die u begeleidt, moet een correcte opleiding
genoten hebben.

Het besturen van de rolstoel in evenwichtspositie vereist een
goede codrdinatie tussen de begeleider en gebruiker en een
zekere fysieke kracht.

"Wheeling": De rolstoel op zijn achterwielen balanceren

De begeleider houdt beide handvatten vast en kantelt de

rolstoel naar achteren tot deze in evenwicht is:

- de begeleider kan het voetpedaal met zijn voet indrukken,

- de persoon die in de rolstoel zit, kan de beweging
vergemakkelijken door de romp voorzichtig naar achteren
te bewegen terwijl hij de leuning naar voren duwt.

Stoepranden: vooruit afdalen

¢
Eﬂf

€

De begeleider:
- kantelt de rolstoel naar achter in zijn evenwichtspositie.
- houdt de handgrepen stevig vast en duw de rolstoel naar
voren over de stoeprand,
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- houdt de voorwielen van de rolstoel altijd stevig vast en laat

deze voorzichtig rusten.

Stoepranden: vooruit beklimmen

Zorg ervoor dat u nergens tegen botst met de voetensteun.

De begeleider:

- kantelt de rolstoel naar achter in zijn evenwichtspositie.

- beweegt de rolstoel naar voren zodat de voorwielen op de
stoep staan,

- duwt de stoeprand op met de achterwielen van de rolstoel.

Stoepranden: achteruit beklimmen

De begeleider:

- draait de rolstoel, de wielen loodrecht ten opzichte van de
stoeprand.

- kantelt de rolstoel naar achter in zijn evenwichtspositie,
trekt de rolstoel op de stoeprand en gaat achteruit terwijl de
rolstoel in evenwichtspositie blijft, waarna hij de voorwielen
boven de stoep houdt.

- controleert of de voorwielen een duidelijke steun

ondervinden en zet de rolstoel terug neer.

3.5.3. Trap

Gebruik nooit een roltrap om een rolstoel tussen
verdiepingen te verplaatsen. Dit kan leiden tot
ernstig letsel.

Er zijn twee ervaren mensen nodig om de rolstoelgebruiker de

trap op en af te helpen.
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Draagpunten

®/

®

Om de rolstoel te dragen of tegen te houden,
moet u heb vastgrijpen aan de punten die ® op de
tekening worden aangeduid.

De rolstoel nooit vastnemen bij de armsteunen of
de voetsteunen.

%

Ny

- Gatrede per trede.
- De rolstoel mag pas worden neergelaten als deze van de
bovenste trede en van de trap af is neergelaten.

4. VERTROUWD RAKEN MET DE ROLSTOEL
EN ZIJN INSTELLINGEN




a Vouwbaar frame

e Rugleuning

© zitting

o Armleuningen

o Opvulling armsteun

o Stuurwiel

o Achterwiel

o Pen voor de snelle demontage van de achterwielen
o Manueel immobilisatiesysteem OF parkeerremmen
@ Transportriem (naargelang het model)

° Voetsteunen

@ Transportpunten

4.1. De rolstoel open- en dichtvouwen

De rolstoel kan worden ingeklapt voor eenvoudige opslag en
vervoer.

Til de rolstoel nooit op aan de bewegende onderdelen:
voetsteunen, armsteunen, wielen, enz.

Plaats uw vingers niet tussen de zitting en het
frame, dit kan tot beknelling leiden. Gebruik de
palm van de hand om te duwen.

De rolstoel open vouwen

a4l

Plaats de rolstoel met de wielen op de grond.

- Ga aan de zijkant van de stoel staan.

- Pak de armleuning aan de zijkant vast en kantel de stoel iets
zodat de wielen aan de andere kant omhoog komen.

- Druk de stoelbeugel omlaag en klap de dwarsbalken uit tot
de stoelbekleding strak staat.

- Schakel de linker- en rechterrem in, vouw de voet- of

beensteun open.

Controleer de juiste
positie van de zitting op
de dragers.

- Klap de voetsteun of beensteun langs de stelen naar
beneden.

- Grijp de twee randen van het doek van de zitting in het
midden vast en trek naar boven.

4.2. Transporteren en opbergen

Eenmaal opgevouwen kan de rolstoel in een kleine ruimte
worden opgeborgen, of achterin of in de kofferbak van een
auto worden vervoerd.

Om het vervoer te vergemakkelijken kan het nuttig zijn de
achterwielen te verwijderen wanneer de stoel is uitgerust
met quick-release wielen, alsmede de voetsteunen en/of
beensteunen.

4.3. Armleuningen

De twee armleuningen zijn inklapbaar.

De armleuning opnieuw omhoog zetten

O] @

Zwenk de blokkeerpen naar lage positie(D.
Til vervolgens de armleuning omhoog.

Om de armleuning terug te plaatsen

0] ®

Draai de armleuning naar voren.
Duw hem helemaal in de drager @ en zwenk de blokkeerpen
naar de hoge positie ®.

Houd uw vingers uit de buurt van bewegende delen
wanneer u de armleuning verwijdert of opnieuw
monteert: risico van beknelling.

4.4. Parkeerremmen

De achterwielen blokkeren

De rolstoel terug dicht vouwen

I

I

Denk eraan om de opbergruimte achteraan leeg te maken.
Verwijder zo nodig het zitkussen.

~

Duw de handvatten naar voren
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De achterwielen ontgrendelen

Trek de handgrepen naar achteren

A

De handremmen zijn niet bedoeld om de rolstoel af te

Houd tijdens het remmen uw hand en vingers op
de remhendel om te voorkomen dat uw vingers in
de bewegende delen van het remsysteem bekneld
raken of klem komen te zitten.

remmen. Ze dienen alleen om te voorkomen dat de rolstoel

wegrolt als hij stilstaat.

A

De remmen zijn bedoeld om de rolstoel vast te
zetten tijdens een lange pauze. Ze mogen in geen
geval worden gebruikt om de rolstoel af te remmen,
omdat het risico bestaat dat de rolstoel de controle
verliest of omvalt.

4.5. Banden

De banden op de voor- en achterwielen (indien van

toepassing) zijn ontworpen voor een langdurige werking.

4.6. Bandenspanning (indien van toepassing)

De druk van de banden wordt vermeld op het opperviak van
de zijkant. Tijdens het opblazen, moet u de druklinks en rechts
gelijk houden.

Overschrijd de "max"-waarde niet: risico op barsten en gevaar

voor mensen.

4.7. Demontage van de wielen

Demontage van de wielen

@

- Klap de rolstoel op.

- Ontgrendel de parkeerremmen.

- Vergrendel de armsteun in de onderste stand.

- Houd de stoel met één hand rechtop en druk met de duim
van de andere hand op de centrale knop van het “quick
release”-systeem (.

- Terwijl u de knop blijft indrukken, pakt u de naaf vast met uw
andere vingers en trekt u eraan om het wiel te verwijderen.

- Zet het wiel op de grond of laat het tegen een muur leunen.

- Houd de stoel rechtop en herhaal de handeling met het
andere wiel.

Terug monteren van de wielen

- De parkeerremmen moeten ontgrendeld zijn.
- Druk op de centrale knop van de wielas, plaats het wiel
tegenover de wielnaaf en druk stevig vast.

Controleer of de wielassen goed vastzitten: de
stopkogels moeten over de lager uitsteken en er
mag geen laterale speling van meer dan 2 mm zijn.

v X
N

N

]

Dit kan worden gedaan wanneer de achterwielen zijn uitgerust
met een “quick release”-systeem. Afhankelijk van de opleiding
en bekwaamheid van de technicus kunnen verschillende
technieken worden gebruikt. Dit is de aanbevolen manier om

de achterwielen te verwijderen.
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4.8. Aanpassen van de parkeerrem

Deze aanpassing moet worden overgelaten aan een vakman.
De afstelling moet uitgevoerd worden op de twee remmen,
met de achterwielen gemonteerd en in voorkomend geval
opgeblazen volgens de voorgeschreven druk.



De twee blokkeerschroeven van het remmechanisme
losdraaien tot u het op de zijkant kunt schuiven. Plaats het
remmechanisme op de gewenste positie. Draai de schroeven
terug vast.

De werking van de remmen controleren. Indien nodig
de bovenstaande stappen herhalen tot de remmen juist
geplaatst zijn.

4.9. Voetsteunen intrekken/verwijderen en
terugplaatsen

Inklappen

- Gebruik de interne hefboom om het mechanisme te
deblokkeren en laat de voetsteun naar de buitenkant van
de rolstoel zwenken.

Verwijderen

- Haal de voetsteun van de 2 assen of bevestigingsspillen.

Terugplaatsen:

De voetsteunen hebben een linker- en rechterkant. Haal ze
niet door elkaar. Lijn de boorgaten van de balken uit met de
assen en plaats de voetsteun op de dragers van het kader.
Laat de dragerin positie naar voor van de rolstoel zwenken tot
de vergrendeling ingeschakeld wordt. Controleer goed of de
vergrendeling ingeschakeld is.

4.10. Voetsteun in de lengte verstellen

Dit moet worden overgelaten aan een vakman.

Draai de bevestigingsmoer los, stel de plaat in op de gewenste
hoogte. Stel af op de gewenste lengte en draai voorzichtig
vast.

Denk eraan dat u een marge van ongeveer 7 cm van
de grond moet behouden om te voorkomen dat ze
tegen obstakels op de grond botsen.

4.11. Antikantelbeveiliging (accessoire beschikbaar bij uw
verkoper)

De installatie en aanpassing moeten worden overgelaten aan
een vakman.

De antikantelbeveiliging beperkt de achterwaartse kanteling,
waardoor het risico dat de rolstoel kantelt kleiner wordt.

Het apparaat is bevestigd aan de achterste buizen van het
frame en wordt vergrendeld met drukknoppen.

Er zijn twee posities mogelijk: de actieve en inactieve posities.
De antikantelbeveiliging moet worden gebruikt op een
stevige vloer. De werking wordt verminderd of geannuleerd
indien de kleine wielen zich niet op een vaste ondergrond
bevinden.

De antikantelbeveiliging moet worden uitgeschakeld voordat
een trede of stoeprand wordt overgestoken, omdat deze bij
het oversteken geblokkeerd kan raken.

De antikantelbeveiliging werkt niet als het apparaat verkeerd
is ingesteld of defect is.

De rolstoel kan kantelen als de antikantelbeveiliging
wordt gebruikt op oneffen terrein, zachte grond,
kuilen enz.

Zorg ervoor dat de antikantelbeveiligingen stevig
vastgemaakt zijn en op de juiste plaats bevestigd
zijn.

Tijdens het gebruik van de antikantelbeveiliging
moeten de systemen in lage positie geplaatst zijn.

A

De antikantelbeveiliging in de actieve stand zetten

- Verwijder de rubberen voetafdekking van het chassis.

- Druk op de drukknop en plaats de antikantelbeveiliging.

- Controleer of de drukknop volledig door het gat in het
frame komt.

- Controleer of de inrichting goed vergrendeld is.

Deactivering van de antikantelbeveiliging

- Druk op de drukknop en draai het apparaat.

- Controleer of de drukknop volledig door het gat in het
frame komt.

- Controleer of de inrichting goed vergrendeld is.

Er bestaat gevaar voor kantelen indien de
gebruiker niet wordt gewaarschuwd dat de
antikantelbeveiliging is uitgeschakeld.

4.12. Inschuiven van de beensteun (accessoire
beschikbaar bij uw verkoper)

4.12.1. Demontage en hermontage

De beensteunen worden op dezelfde manier bevestigd als de
voetsteunen; zie paragraaf 4.9. betreffende
voetsteunen.
Opmerking: De beensteunen hebben een linker- en
rechterkant. Draai ze niet om bij het opnieuw monteren.
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412.2. Afstelling van de helling van de beensteun

Werk in op de bevestigingshefboom en plaats de beensteun
in de gewenste hoek. Laat de hefboom terug los.

412.3.Inklappen van de kussens op de beensteun

Laat het kussen naar de voorkant van de rolstoel zwenken
om de pen van het getande systeem vrij te maken. Breng
de beensteun naar wens naar boven of onder glijden. Door
het kussen terug naar de achterkant van de rolstoel te laten
zwenken, plaatst u de pen terug.

412.4.Lengte van de beensteun aanpassen

Dit moet worden overgelaten aan een vakman.

Ga op dezelfde manier te werk als bij de voetsteunen.

Denk eraan dat u een marge van ongeveer7 cm van de grond
moet behouden om te voorkomen dat ze tegen obstakels op
de grond botsen.

5. SNELLE PROBLEEMOPLOSSING

Indien een storing in de werking van de stoel wordt
geconstateerd, neem dan onmiddellijk contact op
met de distributeur.

Regelmatige controles en onderhoud zijn nodig om ervoor te
zorgen dat de rolstoel goed functioneert.

In geval van een ongewone reactie of storing van de rolstoel,
gaat u naar een veilige plaats en neemt u de voor de hand
liggende oorzaken weg.

Sommige eenvoudige problemen kunnen door de gebruiker
worden opgelost, maar de meeste reparaties moeten door
een erkende distributeur worden uitgevoerd.

Gedetecteerd

Eenvoudige

neemt toe (de
rolstoel is moeilijk

bandenspanning.

Niet-parallelle

probleem situatie Functie

Onverwacht

De rolstoel rijdt voorwerp of Verwijder het

niet recht. touw rond de object.
voorwielas.

De rolstoel rijdt De_fecte of

. vuile lager. Neem contact

niet recht. -

De rolweerstand Beschadigde op met de
band of lage distributeur om

de rolstoel te

laten repareren.

te duwen). .
wielen.
Neem contact
De De bandis op met de
parkeerremmen versleten, derem | distributeur om
werken niet. is niet afgesteld. | de rolstoel te

laten repareren.
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6. TECHNISCHE KENMERKEN

Breedte van de zitting | 41cm | 43cm | 45cm | 51cm
Breedte van de

zitting tussen 43cm | 45cm | 47cm | 53cm
bekledingsschermen

Zitdiepte 45cm | 45cm | 45cm | 45¢cm
Hoogte rugleuning 45cm | 45cm | 45cm | 45¢cm
Helling rugleuning 10° 10° 10° 10°
Hoogte armleuding 19cm | 19cm | 19cm | 19cm
Hoogte grond-zitting | 48 .1\ | 4gcm | 48¢em | 48cm
achteraan

Hoogte grond-zitting | 55 .\ | 55 ¢m | 52cm | 52cm
vooraan

Helling zitting 8° 8° 8° 8°
Hoek kader-zitting 30° 30° 30° 30°
Vplledige breedte 6lcm | 64cm | 66cm | 70cm
uitgeklapte rolstoel

Breedte

dichtgeklapte rolstoel 3ltem | 3tem | 3Tcm | 31cm
Totale lengte 1M5cm | 115¢cm | 15¢cm | 115¢cm
Lengte zonder 82cm | 82cm | 82cm | 82cm
voetsteunen

Hoogte grond- Q2cm | 92cm | 92cm | 92cm
duwgrepen

Maximale 6° 6° 6° 6°
veiligheidshelling

Zwenkbreedte 123cm | 123cm | 123 cm | 123 cm
Gewichtvan de

rolstoel 19 kg 19 kg 19 kg 19 kg
Gewicht van het

kader zonder wielen 12 kg 12 kg 12 kg 12 kg
en voetsteunen

Gewichtvan de

achterwielen 26kg | 26kg | 2,6kg | 2,6 kg
Gewicht van de

voetsteunen 0,7kg | O,7kg | 0,7kg | 0,7kg
Lengte van 26cm | 2bcm | 26cm | 26cm
armleuningen

Maximaal gewicht

gebruiker 120 kg | 120 kg | 120 kg | 120 kg

6.1. Normen en voorschriften

De rolstoel is getest door CERAH en voldoet aan de normen
NF EN 12182:2012 en 12183:2014. Er werd een simulatiepop
van 120 kg gebruikt.

Ontvlambaarheidstests werden uitgevoerd (EN 1021-1/2).

7. LABELS
7.1. Signalisatieplaat

Uw rolstoel is gepersonaliseerd aan de hand van een
serienummer op het fabrikantenplaatje op het frame van de
rolstoel. Deze plaat bevat belangrijke informatie die tijdens
het onderhoud gevraagd kan worden.



Functie en beschrijving

Fabrikant en adres

THUASNE

120, rue Marius Aufan
92300 Levallois-Perret

Frankrijk
www.thuasne.com
- ROLSTOEL DF+BLEU
Beschrijving 41CM QRBPU/B
Referentie REF | wssoo5s50412

Fabricagedatum

&I 2019-10

Batchnummer

LOT | 1234567

Serienummer

SN | xxxoxxx

Lees de handleiding
voor gebruik

1]

Maximaal gewicht
gebruiker

CE-markering

€

Medisch
hulpmiddel

MD

7.2. Ander label

Deze rolstoel is niet ontworpen om een
passagier in een motorvoertuig te vervoeren.

Dit label is op het frame bevestigd, dicht bij het
identificatielabel.

8. ONDERHOUDSINSTRUCTIES
8.1. Materiaal

- Kruisschroevendraaiernr. 2,
- Platte 6-hoekige sleutel van 8 en 10,
- 6-hoekige inbussleutelvan 5, 4, 3, 2,5 mm.

8.2. Onderhoudsregels

De rolstoel verzorgen: regelmatige inspectie, opsporing
en correctie van problemen en vervanging van versleten
onderdelen zorgen ervoor dat de rolstoel jarenlang goed blijft
presteren.

Steek uw handen of andere lichaamsdelen niet in
bewegende delen om letsel te voorkomen.

In dit hoofdstuk wordt in een tabel een overzicht gegeven van
de aanbevolen inspecties, de frequentie ervan en informatie
over de punten die u moet controleren.

Neem bij twijfel over de uitvoering van bepaalde inspecties
contact op met de distributeur.

Wij adviseren de rolstoel ten minste eenmaal per jaar door de
dealer te laten onderhouden.

Neem onmiddellijk contact op met de distributeur
A als er een storing in de werking van de rolstoel wordt
geconstateerd.

Reparaties aan uw rolstoel moeten aan uw verkoper
A worden toevertrouwd. Hij heeft een specifieke
technische opleiding gekregen.

Elke ongeoorloofde wijziging of het gebruik van
andere dan de onderdelen die door Thuasne
A werden geleverd, kan de structuur van de rolstoel
veranderen, met het risico dat er een gevaarlijke
situatie ontstaat die tot ernstig letsel kan leiden.

8.3. Reiniging

Gebruik geen grove schuurmiddelen, agressieve
reinigingsmiddelen of hogedrukreinigers. Gebruik
nooit organische oplosmiddelen, zuren of logen.

De rolstoel is een mechanisch voertuig, zorgvuldig ontworpen
en getest op langdurige prestaties. Het schoonmaken maakt
deel uit van het reguliere onderhoud van de stoel.

Als u in een gemeenschap verblijft, volgt u de aanbevelingen
van de hygiéneverantwoordelijke. Tijdens het reinigen kunnen
losse of beschadigde onderdelen worden opgespoord. Breng
de distributeur zo snel mogelijk op de hoogte.

Als de stoel vuil is, veeg deze dan zo snel mogelijk af met een
vochtige doek en droog hem goed af. Veeg de rolstoel na
gebruikin de regen grondig af met een droge doek.

Doek zitting en rugleuning

Reinigen met een vochtige doek.
In geval van weerbarstige vliekken kunt u warm water en zeep
gebruiken.
De doeken niet kletsnat maken, geen stoom of agressieve
oplosmiddelen gebruiken.
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Plastic onderdelen

Wrijf de plastic onderdelen schoon met een doek of spons.
Gebruik water en zeep.

Bekleding van het opperviak: gelakte onderdelen en
anticorrosiecoating

De oppervlaktebekleding zorgt voor bescherming tegen
corrosie. Als de bekleding beschadigd is (verfspatten, krassen)
de schade laten herstellen door uw verkoper.

Om te reinigen, gebruikt u warm water en niet-agressieve
huishoudproducten met een doek of een spons.

Na elke reiniging

Het opperviak met schoon water spoelen.

Zorg ervoor dat het water of het product niet in de buizen
terechtkomt. Veeg de opperviakken af met een droge doek.
Opmerking: Zand, chloorwater en zout water kunnen
de functies beschadigen en de stalen onderdelen laten
roesten. Als de rolstoel is blootgesteld aan een chloor- of
zeewateromgeving, moet u hem grondig reinigen en de
metalen onderdelen zo nodig met zoet water afspoelen en
droogwrijven.

8.4. Platte band

In geval van een lekke band mag u de rolstoel niet gebruiken,
omdat hij uit evenwicht is. Breng de rolstoel bij uw deskundige,
die het/de wiel(en) zal repareren.

Wanneer u de rolstoel terug krijgt, controleert u of de
bandendruk gelijk is.

8.5. Desinfectie

De rolstoel kan worden gedesinfecteerd door hem af
te spuiten of af te vegen met geteste en goedgekeurde
desinfectiemiddelen. Spuit met een mild reinigings- en
ontsmettingsmiddel (bacteriedodend en schimmeldodend
volgens EN1040 / EN1276 / EN1650) en volg de instructies
van de fabrikant.

8.6. Inspectie van de algemene staat van de rolstoel

De gelijkvormigheid controleren van de onderdelen die
geinspecteerd moeten worden

FRAMES EN ONDERDELEN
Openvouwen van de rolstoel

De rolstoel gaat soepel en gemakkelijk open. De zitting komt
uniform op de dragers te liggen.

Integriteit van het kader en de onderdelen

Afwezigheid van vervorming van de buizen. Geen barsten,
geen tekenen van nakende breuk. Geen scherpe randen of
ruwheid.

Duwhendels

Zitten vast aan de duwstangen van de rugleuning en zitten
stevig vast. Geen barsten of tekenen van afgerukte delen.

Anticorrosiebekleding

Goede staat van de oppervlaktebekleding. Eventuele foutjes
repareren om het risico van corrosie uit te sluiten.

Schroeven

Gebruik een schroevendraaier om na te gaan of alle
schroeven goed aangedraaid zijn. Gebruik geschikte sleutels
om de schroeven en bouten te controleren. Controleer de
afwezigheid van druppels en scherpe randen op de koppen
van schroeven en bouten en vervang ze indien nodig.

BESTANDDELEN VAN DE WIELEN EN REM
Wielen

De wielen moeten vrij en zonder wrijving draaien. Controleer
op kromtrekken en overmatige speling in de wielas.
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In geval van loszittende of losse spaken, de velg onmiddellijk
repareren of vervangen.

Oppompen van de banden

De bandendruk controleren. Volg hierbij de waarden die op
de zijkant van de banden worden vermeld. Zorg voor een
evenwicht tussen de druk rechts en links.

Overschrijd de "max"-waarde niet: risico op barsten en gevaar
voor mensen.

Staat van de banden en wielen

Banden: geen overmatige slijtage, geen barsten.
Wielen: geen overmatige slijtage, geen barsten, aanhechting
van het wiel aan de velg.

Assen bij snelle demontage

Netheid, goede werking van de blokkeerkogels, beperkte
axiale speling.
Parkeerremmen

Geen speling, soepele werking. Eenmaal "in positie” is de stoel
goed vastgezet.

Kogellagers

Op de achterwielen, voorwielen en vorkzwenkwielen:
afwezigheid van speling, integriteit van de afdichtingen tegen
stof. De lagers moeten schoon zijn en makkelijk draaien.

Vorkzwenkwielen

Geen speling, de vorkas moet verticaal staan.

Controleer de symmetrie tussen rechts en links. Bij het
draaien draaien de vorkzwenkwielen vrij rond.

De stofkap zit op zijn plaats.

Rolcontrole
Als de rolstoel aan een impuls onderworpen wordt, verplaatst

hij zich in een rechte lijn, zonder wrijving of weerstand. Geen
speling in de wiellagers.

Leuningen
Stevigheid van de bevestiging van het wiel, afwezigheid
van speling in de bevestiging. Geen afschilfering van de
oppervlaktebehandeling, geen scherpe hoeken, geen
snijdende randen. In geval van fouten de relingen onmiddellijk
vervangen.

ZITTING
Vulling van de rugleuning, vulling van de zitting

Spanning van het doek.

Bevestigingsschroeven goed aangedraaid. Geen scheuren in
het doek.

Als de rugleuning losraakt bij intensief gebruik, moet de
distributeur worden gevraagd deze te vervangen: risico
op kantelen omdat het zwaartepunt naar achteren wordt
verplaatst. Controleer of de bevestigingsschroeven goed en
stevig ingedraaid zijn.

Geen snijdende randen of tekenen van loskomen.

Armleuningen

Controleer de soepelheid van de werking: losdraaien en
optillen. Geen overmatige speling, geen wrijving op de
rugleuning.



Terug plaatsen, de vergrendelingfunctie controleren.
Controleer de integriteit van de kledingbescherming
(rokbescherming).

Controleer of de bevestigingsschroeven van het vulkussen
niet in de vulling dringen.

Stangen voetsteunen

Controleer de goede werking, controleer de positie en
bevestiging van de steunplaten.

ACCESSOIRES (OP BEPAALDE MODELLEN)
Antikantelbeveiliging

Zorg ervoor dat de antikantelbeveiligingen stevig vastgemaakt
zijn en op de juiste plaats bevestigd zijn. Tijdens het gebruik
moeten de systemen in lage positie geplaatst zijn.

Stangen beensteun

Controleer de goede werking, controleer de positie en
bevestiging van de steunplaten. Controleer de juiste positie
van de kuitkussens.
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8.7. Periodiciteit van de controles

Rolstoel W5600

dagelijks

wekelijks

maandelijks

Opmerkingen

Frame en onderdelen

Openvouwen van de rolstoel

Integriteit van het kader en de onderdelen

Plastic onderdelen

Duwhendels

Anticorrosiebekleding

Schroeven

Onderdelen van de wielen en rem

Staat van de banden of wielen

Oppompen van de banden

Assen bij snelle demontage

Parkeerremmen

Leuningen

Kogellagers

Vorkzwenkwielen

Controle van de rolweerstand

Bij het duwen, recht vooruit
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Rolstoel W5600

dagelijks
wekelijks
maandelijks

Opmerkingen

Zitting
Vulling van de rugleuning, vulling van de zitting X
Armleuningen X

Stangen voetsteunen

Controle van de vergrendeling X

Goede staat van de steunplaten X

Accessoires (indien aanwezig)

Stangen beensteun X

Antikantelbeveiliging X

8.8. Langdurige opslag van de rolstoel

Als de stoel voor langere tijd (bijvoorbeeld langer dan vier

maanden) moet worden opgeslagen, gaat u als volgt te werk:

- Maak de stoel grondig schoon, inclusief de bekleding en
wielen, en droog alle onderdelen.

- Laat de remmen ontgrendeld.

- Bescherm tegen stof.

- Op een droge plaats bewaren, uit de zon en bijj
kamertemperatuur.

Voordat u de rolstoel opnieuw gaat gebruiken, moet u deze

zorgvuldig controleren volgens de procedure “Inspectie van

de algemene staat van de rolstoel" (paragraaf 8.6.) die in deze

handleiding wordt beschreven.

8.9. Verandering van de patiént

Voordat u de rolstoel overdraagt aan een nieuwe patiént:

- Zorg ervoor dat de stoel schoon en gedesinfecteerd is.

- Controleer de rolstoel volgens de procedure “Inspectie van
de algemene staat van de rolstoel" die in deze handleiding
wordt beschreven.

- Pas de stoel aan de nieuwe patiént aan.

- Geef de gebruiksaanwijzing aan de nieuwe patiént.

8.10. Verwachte levensduur van de rolstoel

Bij normaal gebruik en regelmatig onderhoud zal het frame
van de rolstoel meer dan 7 jaar meegaan.

Andere onderdelen die onderhevig zijn aan normale slijtage
wanneer de stoel in gebruik is (bekleding van de zitting of
rugleuning, armsteunen, pneumatische of massief rubberen

wielen, enz.) moet worden vervangen als onderdeel van het
routineonderhoud.

8.11. Recyclage

Voer het hulpmiddel af in overeenstemming met de
plaatselijke voorschriften.

8.12. Reserveonderdelen

Er zijn reserveonderdelen van Thuasne beschikbaar bij uw
verkoper.

8.13. Accessoires

Sommige accessoires zijn verkrijgbaar, neem contact op met
uw verkoper.

Sommige accessoires zijn op bestelling verkrijgbaar via uw
verkoper:

- Verstelbare beensteunen

- Antikantelbeveiliging.
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sk Tento navod je potrebné odovzdat pouzivatelovi vyrobku.
Precitajte si navod predtym, ako zac¢nete pouzivat invalidny vozik Classic DF+.
Tento navod uchovajte v blizkosti pre pripad potreby pouzitia v buducnosti.
Ak chcete ziskat jeho képiu, kontaktujte svojho predajcu znacky Thuasne
(prostrednictvom adresy www.thuasne.com/global-contact).

Invalidny vozik typu Classic DF+ - W5600

Sériové Cislo:

Déatum zakupenia:

Odtlacok peciatky predajcu:
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V&s predajca a vas osetrujuci lekér vdm pomohli pri vybere a
predpisani tohto invalidného vozika s ohladom na vase potreby.
Pomo&Zzu véam s jeho manipulaciou a zaistia, Ze vas invalidny vozik
je sprévne nastaveny a pripraveny pre vase potreby a pouzivanie.
Invalidny vozik pacientovi musi prispdsobit odbornik, ktory mu
vysvetli, ako ho bezpecne a efektivne pouzivat.

Ak mate akékolvek pochybnosti o spravnej funkénosti
invalidného vozika vozik nepouzivajte a konzultujte vase dotazy
so zdravotnickymi odbornikmi a dodrzujte ich odporuc¢ania
tykajuce sa efektivneho pouzivania a bezpeénostnych pravidiel.
Tento navod poskytuje informacie o pouzivani invalidného
vozika o jeho Udrzbe, o potrebnom nastavenia s tym suvisiacimi
obmedzeniami a nebezpecenstvom.

Na spravne pouzivanie tohto vozika je potrebné zaskolenie, ako
aj spravne pochopenie tohto navodu.

Pred pouzitim tohto invalidného vozika si pozorne precitajte
cely navod.

Nevahajte si ho opatovne precitat tak casto, ako budete
potrebovat.

Vsetky doplnujuce informacie vam poskytne zdravotnicky
pracovnik a je potrebné ich dodrziavat.

Tento vozik mdzu bez pomoci asistenta pouzivat len osoby
fyzicky a dusevne spdsobilé na jeho pouzivanie.

Pokyny tykajuce sa pouzivania uvedené v tomto navode
predstavuju vSeobecné upozornenia. V pripade potreby
sa poradte s predajcom Thuasne alebo so zdravotnickym
pracovnikom a riadte sa ich radami o pouzivani a bezpeénosti.
Kontaktné udaje referentov spolo¢nosti Thuasne su uvedené na
konci tejto prirucky.

Ak chcete ziskat dalsie informacie o vyrobku, ako napriklad
bezpeénostné upozornenia alebo stiahnutie vyrobku z trhu,
obréatte sa na referentov spolo¢nosti Thuasne alebo napiste na
adresu www.thuasne.com/global-contact.

Udrzbu vozika musi vykonavat dpeciélne vyikoleny personal.
Spolo¢nost Thuasne si vyhradzuje pravo vykonat Upravy bez
predchadzajuceho upozornenia. V désledku toho je mozné, ze
niektoré ¢asti textu budu bezpredmetné alebo Ze obrazky budu
mierne upravené.

A

V tomto navode piktogram ,,Upozornenie” oznacuje
nebezpecnu situaciu alebo nebezpecné konanie.
Pozorne si precitajte rady, na ktoré upozoriiuje
tento piktogram, a v pripade pochybnosti sa
poradte s odbornikom.

Pri preberani vozika skontrolujte, &i je dodavka uplna a ¢i
obal nie je poSkodeny. Akukolvek reklamaciu tykajucu sa
viditelnych $kéd je potrebné okamzite nahlasit.

Verzia napisana velkymi pismenami je
k dispozicii na poziadanie na adrese
www.thuasne.com/global-contact.

1. OBLAST POUZITIA

1.1. Osoby pouzivajtice vozik

Iba kvalifikovany personal je schopny odhadnut rizika, ktoré
by mohli spésobit zranenia alebo materidlne $kody, a teda
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bezpecné pouzivanie funkcii tohto vozika. Rézne ukony
opisané v tomto navode si vyzaduju rézne kompetencie.

11.1. Pacient

Pacientom sa rozumie akakolvek osoba, ktord potrebuje
starostlivost, alebo akakolvek starsia alebo postihnuta osoba,
ktora sedi vo voziku.

11.2. Pouzivatel

Pouzivatel vyuzivajuci funkcie tohto vozika musi dokonale
poznat ndvod na pouzivanie a bezpecnostné upozornenia
opisané v tomto navode ako aj nebezpecenstvd spojené
s ovladanim tychto funkcii. V tejto suvislosti si treba pozorne
precitat a spravne pochopit tento navod. Je dobré vyuzit
aj pokyny a zaskolenie kvalifikovanym zdravotnickym
odbornikom.

NajcastejSimi pouzivatelmi su asistenti, oSetrovatelia a
pacienti (podla odporucani kvalifikovaného zdravotnickeho
personalu).

11.3. Zdravotnicky pracovnik

Kvalifikovany zdravotnicky odbornik, ktory je vyskoleny v
oblasti, kde sa vyrobok pouziva, a pozna legislativu, pravidla a
dolezité pokyny tykajuce sa invalidnych vozikov.

Po analyze potrieb pacienta a jeho prostredia zdravotnicky
pracovnik odporuéi tento vozik, nastavenia a zariadenie
vhodné pre potreby pacient/a a/alebo pouzivatelov.
Odporucajuci lekér je zdravotnicky pracovnik.

11.4. Technik

Osoba alebo subjekt vyskoleny a skiseny v oblasti mechaniky,
ktory poznd pravidld a predpisy tykajuce sa montéze, udrzby a
opravy invalidného vozika. Va$ predajca je technik.

11.5. Distributor Thuasne

Pred odovzdanim tohto invalidného vozika ho bude
Vas predajca nastavovat v sulade s predpismi, overi jeho
mechanické funkcie, informuje vas o jeho funkénosti a o
bezpecnostnych postupoch a overi pripadné kontraindikacie.

1.2. Popis invalidného vozika

Invalidny vozik je skladaci manualny vozik.

Je navrhnuty tak, aby poskytoval pohodlie a samostatnost
pacientom s doc¢asne alebo trvalo znizenou pohyblivostou.
Pozrite si obrazok v kapitole 4 tohto navodu s nazvom
~Zoznamenie sa s invalidnym vozikom a jeho nastaveniami”.
Invalidny vozik je zhotoveny z nehorlavych latok.

1.3. Prevadzkové prostredie

Invalidny vozik je uréeny na vnutorné aj vonkajsie pouzitie
a mdéze byt obsluhovany samostatne alebo asistentom
sprevadzajucim osobu na voziku.

Tento vozik nie je prispdsobeny na pouzivanie v motorovom
vozidle.

Vozik nie je ur¢eny na pouzivanie s infuznym stojanom,
vreckom na mog, kyslikovou flasou alebo drziakom na palicu,
pretoze kombindcia s akymkolvek z tychto doplnkov by mohla
ovplyvnit jeho stabilitu.



Nevystavujte vozik teplote vyssej ako 39 °C.

Nevystavujte invalidny vozik priamemu slne¢nému
Ziareniu alebo inym zdrojom tepla. Prudky narast
teploty povrchu invalidného vozika méze pacientovi
sposobit popaleniny. Pred pouzitim skontrolujte
teplotu povrchov, ktoré prichadzaju do kontaktu s
pokozkou.

Budte opatrni pri pouzivani sedacky do vozika, deky
alebo inych ochrannych pomécok, ktoré by mohli
byt horlavé.

Invalidny vozik nepouzivajte ani neskladujte
v blizkosti otvoreného ohna alebo horlavin. Pocas
pouzivania invalidného vozika nefajcite.

V pripade, Ze invalidny vozik bol pouzivany vonku v
horsich poveternostnych podmienkach, je potrebné
ddkladne ho poutierat do sucha suchou handrou.

Dodrzujte platné pravidla cestnej premavky a
dopravné predpisy.

Neprekracujte maximalne zataZenie invalidného
vozika 120 kg vratane batoziny.
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1.4. Popis cielovej skupiny pacientov

1.4.1. Cielovi pacienti

Tento invalidny vozik je Specidlne zhotoveny pre pacientov
starsich ako 12 rokov s maximalnou hmotnostou 120 kg.

Je uréeny pre pacientov s docasnym alebo trvalym
postihnutim pohyblivosti, ktori maju kognitivhe a motorické
schopnosti na udrzanie polohy v sede na voziku (podpora
trupu).

Znizena pohyblivost méze byt désledkom neurologického
problému, genetického alebo kognitivneho deficitu, patoldgie
dolnych koncatin alebo trupu alebo tazkosti suvisiacich
s vekom (obmedzend vydrz).

A

Casti invalidného vozika neprikladajte priamo na
poranenu pokozku alebo otvorenu ranu bez pouzitia
vhodného krytia rany.

1.4.2. Obmedzenia pouzivania

14.21.

Tento vozik nesmu pouzivat pacienti s psychiatrickymi
poruchami.

A

Kognitivne schopnosti

Tento vozik nesmu pouzivat zméteni, nepokojni,
dezorientovani pacienti ani pacienti s poruchami
rozhodovania, okrem pripadov, ak zdravotnicky
pracovnik schvali jeho pouzivanie po zhodnoteni
rizika.

1.4.2.2. Fyzické schopnosti

Pred predpisanim pouzivania invalidného vozika je potrebné
zohladnit nasledky niektorych fyzickych poruch: amputéacia
hornej alebo dolnej koncatiny vyvola nerovnovahu vozika.

1.4.2.3. Vyberinvalidného vozika

Po preskumani potrieb pacienta a jeho prostredia
zdravotnicky pracovnik predpiSe vhodny invalidny vozik,
nastavenie, prislusenstvo a tréningovy program.

Zohladni fyzickd kondiciu a zaSkolenie potencidlneho
oSetrovatela a/alebo asistenta.

1.4.2.4. Potrebné nastavenia

Pred pouzivanim sa musi invalidny vozik dékladne nastavit
podla potrieb pacienta. Technik vykona tieto nastavenia podla
predpisania lekdrom.

Autorizovany predajca by mal vykonat zévere¢nu kontrolu,
aby sa uistil, Ze vozik a zvolené nastavenia su bezpecné na
pouzivanie a Ze ste porozumeli pokynom v navode.

Upravy smie vykonavat len kvalifikovana osoba.
Nespravne nastavenie invalidného vozika méze
viest k nehodam s vaznym zranenim.

1.5. Neziaduce vedlajsie ucinky

- Rizika spojené s dlhodobym znehybnenim pacienta v sede:
poranenia suvisiace s tlakom (tvorba prelezanin), bolesti
chrbta (Ciastocne suvisiace s vibraciami prenasanymi do
celého tela).

- Riziko spojené s opakovanymi pohybmi hornej casti
tela, ked sa pacient pohybuje: zranenia, ako je syndrém
karpalneho tunela.

Tato pomocka mdze vyvolat kozné reakcie (zacervenania,

svrbenie, popaleniny, pluzgiere...), pripadne aj rany réznych

stupnov.

Akukolvek zdvaznu udalost tykajucu sa pouzivnia pomocky je

potrebné oznamit vyrobcovi a prislusnému orgénu ¢lenského

statu (SUKL), v ktorom sidli pouzivatel a/alebo pacient.

2. POKYNY K POUZITIU INVALIDNEHO VOZiKA

21. Bezpecnost

Bezpecnost'si vyZaduje neustdlu pozornost osoby, ktord sedi
na voziku a/alebo jej asistenta.

Je velmi ddlezité naucit sa bezpecnostné pravidla a neustale
ich dodrziavat pri vykonavani kazdodennych ¢innosti.
Poradte sa so zdravotnickym pracovnikom a dodrziavajte
jeho odporucania tykajuce sa bezpecnostnych opatreni
a postupov, ktoré najlepsSie zodpovedaju individualnym
schopnostiam a metédam rozvoja vlastnej techniky.

Osoba, ktora pacientovi asistuje, musi takisto prejst vhodnym
Skolenim a musi byt v dobrej fyzickej kondicii.

A
A

Aby nedoslo ku zraneniu, nevkladajte prsty alebo
iné Casti tela do pohyblivych casti.

KedZze maximalna Sirka pasa 51 cm je vacésia ako
odporuc¢ané hodnoty, pouzivatel musi byt pri
pristupe k nidzovym vychodom opatrny.

2.2. Kazdodenna kontrola

Invalidny vozik je zhotoveny tak, aby fungoval spolahlivo
a bezpecne. Avsak tak ako kazdé mechanické zariadenie,
aj tento vozik sa musi pravidelne kontrolovat. Pozri odsek
8.6., Frekvencia kontrol “ v tomto navode.

Opierky ruk, pneumatiky a brzdy je potrebné
kontrolovat kazdy dern. Nespravne nastavené alebo
nefunkéné komponenty mézu viest k nehodam.

3. POUZITIE INVALIDNEHO VOZiKA
3.1. Terén

Nepouzivajte invalidny vozik na nerovnom teréne alebo na
méakkom povrchu (piesok, bahno...).

Nepouzivajte vozik na kizkych alebo zladovatenych
povrchoch.

Uistite sa, Ze je cesta bez prekazok.
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Ak je vas vozik vybaveny zariadenim proti prevrateniu, uistite
sa, ze je tento systém aktivny a zablokovany v spodnej polohe.

A

Prispésobte rychlost a spdsob jazdy prostrediu
(terénnym podmienkam, pocasiu atd"). Ak nebudete
riadit spravne, moézete stratit kontrolu nad vozikom,
narazit, dostat Smyk alebo sa prevratit, ¢o méze mat
za nasledok zranenie.

3.2. Stabilita a obmedzenia invalidného vozika

Pri navrhovani vozika bola zvlastna pozornost venovana
jeho stabilite. Napriek tomu je mozné, aby sa prevratil, ak sa
nepouziva spravne.

3.2.1. ZataZenie a rovnovéha
Nepripeviiujte ani nepripajajte cokolvek k
invalidnému voziku. Mohlo by tak dojst k

prevréteniu, pripadne k poskodeniu vozika alebo
vam sposobit zranenie.

A
A\

Nepouzivajte vozik ako pomécku pri chédzi
alebo ako pojazdny oporny vozik. Riskujete stratu
rovnovahy a poranenia.

3.2.2. Pohyb na invalidnom voziku

Nenaklanajte sa dozadu s cielom dosiahnut predmety za
vozikom. Nenaklanajte sa nabok.

A

Neodlepujte len predné kolesa vozika a nenaklanajte
sa dozadu az do rovnovazneho bodu. Tento postup
je nebezpecny a mohol by spdsobit poranenie
pouzivatela.

3.3. Premiestnenie

Premiestnenie sa na vozik alebo z vozika je velmi naro¢na
operacia. Vykonajte preto mimoriadne bezpecnostné
opatrenia, aby nedoslo k prevrateniu. Kedykolvek je to mozné,
poziadajte pri premiestneni o pomoc.

Budte velmi opatrni pri premiestfiovani bez pomoci asistenta
alebo s pomocou zdvihaka.

Bocny presun

Pred presunom
- Priblizte vozik ¢o najblizSie k sedadlu, kde pacient chce

sediet.

Umiestnite predné kolieska rovno dopredu kvéli zvySeniu
stability.

Uistite sa, Ze vozik je na rovnom, stabilnom povrchu a
zaistite kolesa.

Presvedcte sa, Ze je vozik stabilizovany a nebude sa pocas
premiestnenia pohybovat.

Sklopte opierky néh. Bud' ich vyberte alebo ich pootocéte
nabok.
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Pocas presunu

Nestupajte ani nechodte po opierkach pri premiestneni sa do
alebo z vozika. Mohlo by to spésobit prevratenie vozika alebo
samovolny pohyb vozika.

3.4. Dosiahnutie, zdvihnutie predmetu zo zeme z
invalidného vozika

Priblizte vozik ¢o najblizSie k predmetu, ktory chcete
dosiahnut. Otocte obidve smerové kolieska uplne dopredu.
Zatiahnite parkovaciu brzdu, trup drzte vo vzpriamenej polohe
na sedadle a ruku natiahnite smerom k predmetu.

Ak na predmet nedosiahnete, zmente polohu vozika alebo
poziadajte niekoho o pomoc.

Pozor na stratu rovnovahy, ktord méze vyvolat hmotnost
zdvihaného predmetu. V pripade pochybnosti poZiadajte
niekoho o pomoc alebo pouzite poddva¢ predmetov na
dvihanie zo zeme.

A

Nepokusajte sa dosiahnut na predmety, ak by ste sa
museli zo sedadla naklonit dopredu. Nepokusajte
sa zdvihnut

predmety z podlahy, ak sa pouzivatel musi zohnut
medzi kolenami.

3.5. Prekazky

Natrénujte si prekonavanie prekazok najskor s asistentom
alebo zdravotnickym pracovnikom, nez sa pokusite zdolat ich
bez pomoci.

Zhodnotte svoje vlastné schopnosti a limity, ¢o sa tyka sily
a vytrvalosti.

Obrubniky, schody a eskalatory su beznymi prekazkami. Vzdy
sa im snazte vyhnut pouzitim rampy alebo vytahu.

3.5.1. Rampy a svahy - Bo¢né svahy

Pred prichodom na rampu zhodnotte potenciadlne
nebezpelenstvo: kizké alebo nerovné povrchy, diery. Ak nie
je mozné vidiet celd rampu, poziadajte niekoho iného, aby ju
skontroloval.

Zariadenie proti prevrateniu je k dispozicii
u predajcu. Ak je Vas vozik vybaveny tymto
zariadenim, uistite sa, Ze je tento systém zapnuty a
zablokovany v spodnej polohe.

Pri jazde do svahu alebo zo svahu invalidny vozik
neotécajte. Mohol by sa prevratit.

Neriskujte na svahoch (rampach a boénych
najazdoch) so sklonom vyssim ako Sest stupriov.

> P> P

Bocné naklonenie
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Vystup na rampu

Py

- Pri stupani do svahu sa mierne naklorite hornou ¢astou
svojho tela dopredu. Pri opadtovnom rozjazde po zastaveni
sa vyhnite ndhlemu alebo prudkému zatlaceniu na obrug,
pretoze by mohlo dojst k prevrateniu.

Zostup z rampy

¢

Pri zostupe si davajte pozor na vzdialenost opierok
néh od zeme. Na zvySenie stability sa mierne
naklonte dozadu. Zostup by mal byt vykonavany
pomaly a velmi opatrne s pridrziavanim obruce.
Davajte si pozor na teplo, ktoré vznika trenim pri
drzani obruce.

>

Pocas zostupu budte vZdy obrateny ¢elom dopredu.

Nikdy nepouzivajte parkovaciu brzdu na
spomalenie zostupu. Méze to spésobit nebezpeéné
zablokovanie jedného alebo aj oboch kolies a
prevratit tak vozik nabok alebo dopredu.

A\
A

3.5.2. Obrubniky
V pripade, Ze nie je k dispozicii rampa alebo vytah, poziadajte
o pomoc. Osoba, ktorad asistuje, musi mat zodpovedajuce
zadkolenie.
Vedenie invalidného vozika v rovnovéaznej polohe vyzaduje
dobru koordinaciu medzi asistentom a pacientom a urcitu
fyzicku silu.

.Naklananie”: Uvedenie vozika do rovnovazZnej polohy na
zadnych kolesach

Asistent drzi obe drzadla a naklonivozik smerom dozadu, kym

sa nedostane do rovnovaznej polohy:

- asistent mdéze nohou stlacit pedal vyvéazenia,

- osoba sediaca na sedadle invalidného vozika moze
zjednodusit pohyb miernym odsunutim trupu, pricom
zatlaci obruce kolies dopredu.

Obrubniky: celné klesanie

Asistent:

- nakloni vozik dozadu do rovnovaznej polohy,

- pevne drzi rukovéte, potla¢i vozik dopredu, prekona
obrubnik jazdou na zadnych kolesach,

- stéle drzi pevne rukovéte a opatrne polozi na zem predné
kolieska invalidného vozika.

Obrubniky: celné stupanie

Dévajte pozor, aby ste nenarazili opierkami néh na obrubnik.
Asistent:
- naklonivozik dozadu do rovnovéaznej polohy,
- posunie invalidny vozik dopredu tak, aby sa predné kolieska
dostali na chodnik,
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- zatlaci, aby sa vozik dostal na obrubnik zadnymi kolesami
vozika.

Obrubniky: stupanie zadnou castou

Asistent:

- otodiinvalidny vozik zadnymi kolesami kolmo k obrubniku.

- nakloni vozik dozadu do rovnovaznej polohy, tahd ho na
hornu hranu obrubnika pri zachovani rovnovaznej polohy,
potom cuva spat, pokym predné kolesd nie su na hornej
hrane obrubnika,

- opat opatrne polozi vozik a skontroluje, ¢i su predné kolesa
pevne na zemi.

3.5.3. Schody

Nikdy nepouzivajte eskalator na presun invalidného
vozika medi jednotlivymi podlaziami. Mohlo by to
mat za nasledok zédvazné poranenia.

Pri vystupe alebo zostupe pacienta zo schodov su potrebné
dve skusené osoby.

Uchopové body

®/

Ak chcete niest alebo uchopit invalidny vozik, drzte
ho za uchopové body@ oznacené na obrazku.
Nikdy nedrzte invalidny vozik za opierky ruk alebo
néh.
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- Chodte po jednom schode.
- Vozik sa nesmie inak naklonit skér, ako budete mimo
schodiska.

4. NASTAVOVACIE PRVKY INVALIDNEHO VOZIiKA

o Skladaci ram

o Tkanina operadla

o Tkanina sedadla

o Laktova opierka

° Opierka ruky

o Predné smerové koliesko

o Zadné koleso

° Svorka na rychlu demontaz zadnych kolies
o Imobilizér alebo parkovacia brzda

@ Bezpecnostny panvovy pas (v zavislosti od modelu)
° Opierka néh

Q Uchopove’ body

4.1. RozloZenie a zlozenie invalidného vozika

Invalidny vozik sa méze zlozit, aby sa zjednodusilo jeho
uskladnenie a preprava.

Nikdy nezdvihajte invalidny vozik za jeho pohyblivé casti:
opierky noh, laktové opierky, kolesa atd.

Nikdy nedavajte prsty medzi sedadlo a ram, méze
dojst k ich zovretiu. Na tla¢enie pouzite dlane.



RozloZenie vozika

a4l

- Postavte vozik kolieskami na zem.

- Postavte sa vedla vozika.

- Uchopte laktovu opierku a mierne naklonte vozik tak, aby
ste nadvihli kolieska na opacénej strane.

- Zatlacte na sedadlo a rozlozte krizovy systém, pokym
tkanina sedadla nie je napnuta.

- Zapojte lavu a pravu brzdu a rozlozte stupacky (alebo

opierky noh).

Skontrolujte spravnu
polohu sedadla na
podperach.

ZloZenie vozika

- Nezabudnite vyprazdnit zadné vrecko. Vyberte sedacku do
vozika, v pripade, Ze ju pouzivate.

- Sklopte opierky néh alebo opierky néh pozdiz ich drziakov.

- Uchopte obidva okraje tkaniny sedadla v strede a zdvihnite.

4.2. Preprava a uskladnenie

Po zloZzeni mbézete invalidny vozik ulozit do malého
priestoru alebo ho mozete prepravovat vzadu v aute alebo v
batoZinovom priestore.

Pre jednoduchsiu prepravu méze byt vhodné odstranit zadné
kolesd, ked'je vozik vybaveny kolesami s rychlou demontézou,
ako aj opierky n6h a/alebo opierky lytok.

4.3. Laktové opierky

Obidve laktové opierky su demontovatelné.

Odklopenie laktovej opierky

0] ®

Otocte poistny kolik do dolnej polohy @.
Potom zdvihnite laktovu opierku. @

Umiestnenie laktovej opierky do spravnej polohy

@ @

Otocte ju dopredu.
Zasunte ju uplne do drziaka @ a ototte poistny kolik do
hornej polohy ®.

Pri demontazi alebo opatovnej montazi laktovej
opierky drzte prsty mimo dosahu pohyblivych casti:
riziko zovretia.

4.4. Parkovacia brzda

Zablokovanie zadnych kolies

~

Zatlacte rukovéte smerom dopredu

Odblokovanie zadnych kolies

™~

Potiahnite rukovéte smerom dozadu

Pocas brzdenia nechajte ruky a prsty na rukoviti
brzdy, aby sa Vam ruky a prsty nezachytili do
pohyblivych dielov brzdného zariadenia.

Ruéné brzda nie je uréend na spomalenie vozika. aby sa Vam
ruky a prsty nezachytili do pohyblivych dielov brzdného
zariadenia.
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Brzdy sluzia na zastavenie vozika v pripade dlhSieho
statia. V Ziadnom pripade by sa nemali pouzivat na
spomalenie invalidného vozika, pretoze hrozi riziko
straty kontroly alebo prevratenia.

A

4.5. Pneumatiky kolies

Pneumatiky na prednych a zadnych kolesach (ak su
k dispozicii) su navrhnuté tak, aby zabezpecili dlhodobu
Zivotnost vozika.

4.6. Nafukovanie pneumatik (ak su k dispozicii)

Nafukovaci tlak v pneumatikach je uvedeny na bocnej stene
pneumatiky. Pri nafukovani vyrovnajte pravy a lavy tlak.
Neprekracujte maximalnu hodnotu: hrozi nebezpecenstvo
prasknutia pneumatik a poranenia oséb.

4.7. Demontaz kolies

Tato operacia sa mbze vykonat vtedy, ked su zadné kolesa
vybavené systémom rychlej demontaze. V zavislosti od
vzdelania a kompetencie technika je mozné pouzit rézne
metddy. Toto je odporucany spdsob demontéze zadnych
kolies.

Demontaz kolies

—

@

- Dajte vozik do sklopenej polohy.

- Odblokujte parkovaciu brzdu.

- Zablokujte laktovu opierku v spodnej polohe.

- Jednourukou drzte vozik rovno a palcom druhej ruky stlacte
stredové tlacidlo na zariadeni na rychlu demontaz @

- Tlacidlo drzte stlaCené a ostatnymi prstami uchopte naboj
kolesa a koleso vytiahnite von.

- PoloZte koleso na zem alebo ho oprite o stenu.

- Zadrzte vozik rovno a zopakujte tuto operéciu aj pri druhom
kolese.
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Spéatna montaz kolies

- Parkovacia brzda musi byt v uvolnenej polohe.
- Stlacte stredové tlacidlo na osi kolesa, nastavte ho oproti
naboju kolesa a pevne ho zatlacte.
Skontrolujte, ¢i su napravy kolies Uplne zaaretované:
blokovacie gul6¢ky musia vycnievat z loZiska a
boéna vola nesmie byt vac¢sia ako 2 mm.

X

J
N

]

4.8. Nastavenie parkovacej brzdy

Toto nastavenie by malo byt zverené odbornikovi.
Nastavenie musi byt vykonané na obidvoch brzdach, s
namontovanymi zadnymi kolesami, pripadne nafuknutymi na
pozadovany tlak.

Uvolnite blokovacie matice mechanizmu brzdy, aby sa mohol
posuvat na bo¢nej strane. Mechanizmus brzdy nastavte do
pozadovanej polohy. Dotiahnite matice.

Skontrolujte funkénost brzd. V pripade potreby zopakujte
vyssie uvedené kroky, pokym nie su brzdy spravne nastavené.

4.9. Sklopenie/demontaz a montaz opierok nh

Sklopenie

- Pomocou integrovanej paky odblokujte mechanizmus a
otocte opierku na nohy smerom von od vozika.



Demontaz

- Vytiahnite opierku na nohy z 2 osi alebo fixacnych ¢apov.
Spétna montaz:

Kazdd z opierok je zvlast na pravu alebo lavu stranu.
Nezamienajte ich. Vyrovnajte otvory drziakov s osami a
upevnite opierky na drziaky rdmu.

Otocte drziak do prednej polohy vozika, pokym nezapadne
zdpadka. Dobre skontrolujte, ¢i zdpadka spréavne zapadla.

4.10. Nastavenie vysky opierok néh

Toto nastavenie by malo byt zverené odbornikovi.
Povolte upevhovaciu maticu, nastavte lopatku na pozadovanu
vysku. Upravte na pozadovanu dlzku a riadne dotiahnite.

Dodrzujte vzdialenost od zeme priblizne 7 cm, aby
sa zabranilo kolizidm s prekazkami na zemi.

4.11. Proti prevrateniu (suéiastka dostupna u vasho
predajcu)

Tato instalacia a nastavenie by mali byt zverené odbornikovi.
Suciastka proti prevrateniu obmedzuje naklonenie dozadu,
¢im sa znizuje riziko prevratenia invalidného vozika.

Tato suciastka je vloZend do zadnych rurok ramu a je
zablokovana pomocou poistiek.

Mozné su dve pozicie: aktivna poloha a neaktivna poloha.
Zariadenie proti prevrateniu sa musi pouzit na pevnom
povrchu. Jeho cinnost sa obmedzi alebo zrusi, ak malé
kolieska nebudu priliehat k zemi.

Pred prechodom cez schod alebo obrubnik je potrebné
deaktivovat zariadenie proti nédklonu, pretoze pri prechode
mbze déjst k jeho zablokovaniu.

Funkcia proti prevrateniu nebude funkéng, ak bude zariadenie
nespravne nastavené alebo chybné.

A

Existuje riziko prevratenia vozika, ak sa bude
zariadenie proti prevrateniu pouzivat na nerovnej
zemi, vihkej zemi, vytlkoch atd.

Uistite sa, Ze je zariadenie proti prevrateniu
poriadne upevnené a spravne umiestnené.

Pri pouzivani invalidného vozika musi byt zariadenie
proti prevrateniu nainstalované v dolnej polohe.

Nastavenie zariadenia proti prevrateniu v aktivnej polohe

- Odstrante gumovu opierku néh z ramu.

- Stlacte poistku a vlozte zariadenie proti prevrateniu.
- Uistite sa, Ze poistka Uplne vychadza z otvoru ramu.
- Skontrolujte, ¢i je zariadenie spravne zaistené.

Deaktivécia zariadenia proti prevrateniu

- Stlacte poistku a otocte zariadenie.

- Uistite sa, Ze poistka Uplne vychadza z otvoru ramu.

- Skontrolujte, ¢i je zariadenie spravne zaistené.
Existuje riziko prevratenia, ak pouzivatel nie
je informovany o deaktivacii zariadenia proti
prevrateniu.

4.12. Sklopenie opierok ndh (prislusenstvo dostupné
u vasho predajcu)

412.1. Demontaéz a spatna montaz
Opierky lytok su rovnako upevnené ako opierky néh; pozri
bod 4.9.
o opierkach néh.
Poznamka: Kazda z opierok je zvlast na pravu alebo lavu
stranu. Nezamienajte ich pozicie pri montazi.

4.12.2. Nastavenie sklonu opierok lytka

Pomocou Uchytovej paky umiestnite opierku néh do
pozadovaného uhla. Uvolnite paku.

4.12.3.Sklopenie vankusa opierky néh

Nasmerujte vankus k prednej Casti vozika, aby sa uvolnil kolik
zo systému s vribkami, zdvihnite ho hore alebo spustite dole
podla potreby. Otoc¢enim vankusa smerom k zadnej Casti
vozika znovu umiestnite kolik.
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412.4.Nastavenie vysky opierok néh

6. TECHNICKE VLASTNOSTI

Toto nastavenie by malo byt zverené odbornikovi. Sirka sedadla 41cm | 43cm | 45cm | 51cm
Postupujte rovnako ako pri drziakoch opierok néh. Sirka sedu medzi
Dodrzujte vzdialenost od zeme priblizne 7 cm, aby sa zabranilo ochrannymi krytmi 43cm | 45¢em | 47em | 53 cm
koliziam s prekazkami na zemi. oble&enia
. 3 Hibka sedu 45cm | 45cm | 45¢cm | 45cm
5. RYCHLE ODSTRANENIE PORUCHY Vyska operadla 45cm | 45cm | 45cm | 45cm
Ak sa pri prevadzke stolicky vyskytne porucha, Sklon operadla 10° 10° 10° 10°
okamzite kontaktujte distributora. VvEka laktovveh
¥3 vy 19cm | 19cm | 19cm | 19cm
opierok
Na zabezpecenie spravneho fungovania invalidného vozika su Wik Ane
potrebné pravidelné kontroly a udrzba. y; adlzem -zadne 48cm | 48cm | 48cm | 48cm
V pripade zistenia chyby funk&nosti vozika dodrzujte pravidla sedadio
bezpecnosti a odstrante bezné priciny. Vyska zem - predné 52 52 52 52
Niektoré jednoduché problémy dokaze vyriedit pouzivatel, ale sedadlo cm cm cm cm
vacésinu oprav musi vykonat autorizovany predajca. Uhol roviny sedadla 8° 8° 8° 8°
Zisteny problém Jed.rt1o<’:|u'cha Cinnost Uhol drZiak-sedadlo 30° 30° 30° 30°
situacia Celkova Sirka vozika 6lem | 64cem | 66em | 70 em
Neocakavany v rozlozenom stave
I ; dmet alebo & Sand
Invalidny vozik precn , Sirka zloZzeného
nejde rovno. $pagat zamotany | Vyberte predmet. vozika 3lcm | 31cm | 31cm | 31cm
okolo osi —
predného kolesa. Celkova dizka M5cm | 115¢em | 15em | 115¢cm
" s opierkami na nohy
Chybné alebo — -
Invalidny vozik pinavé lozisko. Dlzka bez opierok 82cm | 82cm | 82cm | 82¢cm
nejde rovno. Pogkodené pevné | Pre odstréanenie néh
Oqur pri Jagde sa | koleso alebo n|_zky chyby_kontaktUJte Vyska rukovati od 92cem | 92em | 92em | 92 em
zvysuje (voziksa | tlak v pneumatike. | predajcu. zeme
tazko tlaci). Kolesa nie su Maximalny bezpe&ny
rovnobezné. sklon y bezpecny 6° 6° 6° 6°
Pneumatika/ . i . Sirka otocky 123cm [ 123cm | 123 cm | 123 cm
Parkovacia brzda | PEYNe koleso je Pre odstranenie 5 vorlk 9k 9k 9k ok
X opotrebované, chyby kontaktujte motnost vozika 9 9 9 9
nefunguje. S . -
brzda nie je predajcu. Hmotnost ramu bez 12k 12k 12k 12k
nastavena. kolies a opierok néh 9 9 9 9
Hmotnost zadnych
kolies 26kg | 26kg | 2,6kg | 2,6 kg
rgllotnost opierok 07kg | 07kg | 07kg | 0,7kg
DI;ka laktovych 26cm | 2bcm | 26cm | 26cm
opierok
Maximalna hmotnost
pouzivatela 120 kg | 120 kg | 120 kg | 120 kg
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6.1. Normy a nariadenia

Invalidny vozik bol testovany v CERAH a je v silade s normou
NF EN 12182:2012 a 12183:2014. Bola pouzitad simula¢na
figurina s hmotnostou 120 kg.

Sucastou su aj testy horlavosti (EN 1021-1/2).

7. STITKY
7.1. Signaliza¢ny stitok

Vozik méa Specifické sériové Cislo, ktoré sa nachadza na Stitku
vyrobcu, pripevneného na rame vozika. Tento $titok obsahuje
délezité informacie, ktoré moézu byt pozadované pocas
servisu vozika.



Poloha a popis

Vyrobca a adresa

THUASNE

120, rue Marius Aufan
92300 Levallois-Perret
France
www.thuasne.com

Popis

WHEELCHAIR DF+ BLEU
41CM QR BPU/B

Referen¢né cislo

REF

W5600550412

Datum vyroby &I 2019-10
Cislo 3arze LOT | 1234567
Sériové &islo SN | xxoooxxx

Pred pouzitim si
precitajte nédvod

1]

Maximalna
hmotnost
pouzivatela

Oznacenie CE

€

Zdravotnicka
pomdcka

MD

7.2. Iné stitky

Tento vozik nie je uréeny na prepravu
cestujuceho v motorovom vozidle.

Tento §titok je nalepeny na réme vozika, v blizkosti vyrobného
Stitku.

8. NAVOD NA UDRZBU

8.1. Potrebné naradie

- Krizovy skrutkovac¢ Philips ¢. 2
- Plochy alebo $esthranny klu¢ 8 a 10,
- Allenov klu¢ Sesthranny 5, 4, 3, 2,5 mm.

8.2. Pravidla udrzby

Starostlivost o vozik: pravidelné kontroly, zistovanie a
odstranenie problémov, vymena opotrebovanych dielov,
zabezpedia VaSmu voziku zachovat si svoj vykon na mnoho
rokov.

Aby nedoslo ku zraneniu, nevkladajte prsty alebo
iné Casti tela do pohyblivych casti.

V tejto Casti sa nachddza tabulka odporucanych kontrol,
ich frekvencia a informéacie o sucastiach, ktoré je potrebné
prekontrolovat.

V pripade pochybnosti o tom, ako vykonavat niektoré kontroly,
sa obréatte na svojho predajcu.

Odporuc¢ame vam zverit svoj vozik servisnému pracovnikovi
vasho predajcu aspon raz za rok.

Ak sa pri pouzivani vozika vyskytne porucha,
okamzite kontaktujte predajcu.

Opravy vozika by mali byt vykonané zaskolenym
servisnym technikom predajcu.

Neopravnené zasahy alebo pouzitie néahradnych
dielov inych nez dielov dodanych spolo¢nostou
Thuasne by mohli zmenit konstrukciu invalidného
vozika a sposobit nebezpecnu situaciu, ktora by
mohla vyustit do vazneho zranenia.

8.3. Cistenie

Nepouzivajte hrubozrnné abrazivne a agresivne
Cistiace prostriedky, alebo vysokotlakové Cistice.
Nikdy nepouzivajte organické rozpustadla, kyseliny
alebo zasady.

Invalidny vozik je mechanické vozidlo, dékladne otestované
a navrhnuté tak, aby bolo dlhodobo vykonné. Cistenie je
sucastou pravidelnej udrzby vozika.

V kolektivoch dodrziavajte odporuc¢ania hygienika. Pocas
Cistenia mdzete zbadat uvolnené alebo poskodené diely.
Informujte o tom distributora hned, ako to bude mozné.
Ak je vozik $pinavy, utrite ho hned ako to bude mozné vihkou
handrou a dékladne ho osuste. Po pouzitiv dazdi ho dokladne
utrite suchou handrou.

Potah sedadla a operadla

Cistite navihéenou handri¢kou.
V pripade odolnych $kvin pouZzite tepli vodu a mydlo.
Tkaninu nenamacajte, nepouzivajte paru ani agresivne
rozpustadla.
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Plastové prvky

Plastové diely utrite handrou alebo $pongiou. Pouzite vodu
a mydlo.

Povrchova uprava: lakované diely a antikorézny nater

Povrchova Uprava zaistuje ochranu proti korézii. Ak je nater
poskodeny (odlupnuty nater, skrabance), nechajte opravit
poskodenie u predajcu.

Na ¢istenie pouzivajte tepld vodu a neagresivne saponaty (pre
domacnost), pouzite handricku alebo Spongiu.

Po kazdom cisteni

Oplachnite povrch ¢istou vodou.

Dbajte na to, aby sa voda a Cistiace prostriedky nedostali do
ruarok a aby ste povrch dokladne opléachli. Vysuste povrch
suchou handrou.

Poznamka: Piesok, chlérovand alebo sland voda moézu
poskodit funkénost a spdsobit hrdzavenie ocelovych
prvkov. Ak je invalidny vozik vystaveny chlérovanému alebo
morskému prostrediu, dékladne ho vycistite a v pripade
potreby oplachnite kovové sucasti sladkou vodou a utrite ich
do sucha.

8.4. Defekt

V pripade uvolneného vypletu alebo oddelenych Spajli
skontrolujte koleso alebo ihned vymente rafik.

Nafukovanie pneumatik

Skontrolujte tlak v pneumatikach, dodrzujte hodnoty uvedené
na bocnej strane pneumatik. Uistite sa, Ze pravy a lavy tlak su
rovnaké.

Neprekracujte maximalnu hodnotu: hrozi nebezpelenstvo
prasknutia pneumatik a poranenia osob.

Stav pneumatik alebo pevnych kolies

Pneumatiky: Ziadne nadmerné opotrebovanie, Ziadne trhliny.
Pevné kolesa: ziadne nadmerné opotrebovanie, trhliny,
neprilnavost pevného kolesa k rafiku.

éapy na rychlu demontaz

V pripade defektu vozik nepouzivajte, pretoze je nevyvazeny.
Poziadajte odbornika, aby vam opravil koleso/kolesa.

Skor ako znovu zacnete pouzivat invalidny vozik, skontrolujte
vyvéazenost tlakov v pneumatikach.

8.5. Dezinfekcia

Vozik je mozné dezinfikovat rozprasovanim cistiaceho
prostriedku alebo poutieranim pomocou testovanych a
schvalenych dezinfekénych prostriedkov. Rozprasujte Cistiaci
prostriedok a jemny dezinfekény prostriedok (baktericidy a
fungicidy v sulade s normami EN1040 / EN1276 / EN1650) a
dodrzujte pokyny vyrobcu.

8.6. Kontrola celkového stavu invalidného vozika

Skontrolujte zhodu casti
RAM A SUCASTI
RozloZenie vozika

Invalidny vozik sa skladd jednoducho a lahko. Sedadlo je
spravne umiestnené a rovhomerne spociva na podperach.

Neporusenost' ramu a sucasti

Nevyskytuju sa ziadne deformacie rurok. Nie su viditelné
ziadne trhliny ani Ziadne zacinajuce pukliny. Ziadne ostré
hrany alebo nerovnosti.

Rukovite

Su privarené k tlaénému ramenu operadla a su pevne
prichytené. Nie su viditelné Ziadne trhliny ani znédmky
roztrhnutia.

Antikordézna uprava

Povrchovy néter je v dobrom stave. Opravte pripadné
nedokonalosti, aby sa zabrénilo kordzii.

Skrut
Pomocou skrutkovaca skontrolujte spravne dotiahnutie
skrutiek. Pomocou vhodnych klucov skontrolujte spréavne
dotiahnutie skrutiek a matic. Skontrolujte, ¢i na hlavach
skrutiek a matic nie su hroty alebo ostré vystupky, v pripade
potreby ich vymente.

POHYBLIVE SUCASTI BRZDY

Kolesd

a matice

Kolesa sa musia otacat volne, bez zasekavania. Skontrolujte:
zakrivenie, volu v osi kolesa.
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Os musi byt cista, spravna funkcia zaistovacich gulic¢iek,
axiadlna véla je limitovana.

Parkovacia brzda

Ziadna véla, pruzné fungovanie. Ked sa dostane ,do svojej
polohy”, vozik spravne drzi.

Gulickové loZiska

Na zadnych kolesach, prednych kolesach a ¢apoch vidlice:

Ziadna vola, neporusenost tesnenia proti prachu. LoZiska
musia byt ¢isté a musia sa lahko sa otacat.

Capy vidlice

Ziadna véla, uhol paralelne s vertikalou.

Skontrolujte pravu a lavu symetriu. Pri otacani sa ¢apy vidlice
volne otacaju.

Nesmie chybat prachovy kryt.

Kontrola pojazdu

Po impulze sa invalidny vozik pohybuje rovno bez trenia alebo
odporu. Ziadna véla v loziskach kolies.

Obruce

Bezpe&ne uchytené na koleso, bez vdle v upevneni. Ziadne
vystrbenie povrchu obruce, Ziadne ostré hroty ani ostré hrany
nie su viditelné. V pripade akéhokolvek poskodenia ihned
vymente obruc.

SEDADLO

Potah operadla a sedadla

Tkanina je napnuta. .

Upinacie skrutky su riadne dotiahnuté. Ziadne natrhnutie
tkanin nie je viditelné.

Ak tkanina operadla ochabuje z dévodu intenzivneho
pouzivania, musite poZiadat o vymenu distributora: riziko
prevrétenia, pretoze tazisko sa posunie dozadu. Skontrolujte,
¢i su skrutky spravne zasunuté a pevne dotiahnuté.

Nie su viditelné Ziadne ostré hrany na skrutkach alebo zndmky
odskrutkovania.

Laktové opierky

Skontrolujte ich funkénost a ¢i su hladkeé: odistite ich a
zdvihnite. Ziadna nadmerna véla, Ziadne trenie na sedadle.
Vrétte ich na miesto, overte funkciu zaistenia. Skontrolujte
neporusenost chranica oblecenia (boénej vypline).

Uistite sa, Ze skrutky pripevriujuce opierku ruky neprenikaju
do ¢alunenia.



Drziak opierok néh
Overte spravne funkciu, skontrolujte polohu a upevnenie
opierok.

PRISLUSENSTVO (PRI NIEKTORYCH MODELOCH)
Zariadenie proti prevrateniu

Uistite sa, Ze je zariadenie proti prevrateniu poriadne
upevnené a spravne umiestnené. Pri pouzivani vozika musi
byt zariadeie nastavend v dolnej polohe.

Drziak opierok néh
Overte spravne funkciu, skontrolujte polohu a upevnenie
opierok. Skontrolujte spravne umiestnenie opierok lytka.
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8.7. Frekvencia kontrol

Invalidny vozik W5600

kazdodenne

ena tyzdenne

mesacne

Komentare

Ram a sucasti

RozloZenie vozika

Neporusenost rdmu a sucasti

Plastové prvky

Rukovéte

Antikordézna Uprava

Skrutky a matice

Pohyblivé sucasti a brzdy

Stav pneumatik alebo pevnych kolies

Nafukovanie pneumatik

Capy na rychlu demontéz

Parkovacia brzda

Obruce

Gulickové loziska

Capyvidlice

Kontrola pojazdu

Po impulze sa vozik pohybuje rovno
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Sedadlo
Potah operadla a sedadla X
Laktové opierky X
Drziak opierok n6h
Kontrola zaistenia X
Dobry stav opierok X
Prislusenstvo (ak je k dispozicii)
Drziak opierok néh X
Zariadenie proti prevrateniu X

8.8. Dlhodobé skladovanie invalidného vozika

8.11. Likvidacia

Ak budete vozik dIhsiu dobu skladovat (napriklad viac ako Styri

mesiace), postupujte nasledovne:

- Dékladne vycistite vozik, vratane potahov a kolies a vysuste
vietky jeho Casti.

- Nechajte brzdy v odblokovanej polohe.

- Chrante ho pred prachom.

- Udrzujte ho v suchu, mimo priameho sIne¢ného Ziarenia a
priizbovej teplote.

Pred opétovnym pouzivanim vozik dékladne skontrolujte

pri dodrzani postupu Kontroly celkového stavu invalidného

vozika“ (odsek 8.6), ktory je popisany vtomto nédvode.

8.9. Opitovné pouzitie invalidného vozika

Pred opétovnym pouzitim:

- Uistite sa, Ze je vozik Cisty a dezinfikovany.

- Dékladne vozik skontrolujte pri dodrzani postupu ,kontroly
celkového stavu invalidného vozika“, ktory je popisany
v tomto navode.

- Nastavte vozik pre nového pacienta.

- Novému pacientovi odovzdajte ndvod na pozivanie.

8.10. Predpokladana Zivotnost invalidného vozika

Za spravneho pouzivania a pri pravidelnej udrzbe je invalidny
vozik skonstruovany tak, aby vydrzal viac ako 7 rokov.
Ostatné diely, ktoré podliehaju beznému opotrebovaniu
pri pouzivani vozika (potah sedadla alebo operadla, laktové
opierky, kolesa s pneumatikami alebo pevné kolesa...), sa budu
musiet nahradit' v rdmci beznej adrzby.

Vyrobok likvidujte podla platnych miestnych predpisov.
8.12. Nahradné diely

Nahradné diely su dostupné u distributora.

8.13. Prislusenstvo

Niektoré cCasti prislusenstva su k dispozicii, obratte sa na
predajcu.

Niektoré prislusenstvo je k dispozicii na objedndvku u
distributora:

- Nastavitelné opierky néh

- Zariadenie proti prevrateniu.
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