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INSTRUKCJA UZYTKOWANIA
Poduszka pneumatyczna BioFlote™ 1 PLUS

A UWAGA! Przed rozpoczeciem Kkorzystania z
poduszki nalezy uwaznie zapoznaé si¢ z ponizszymi

instrukcjami.
Maksymalna waga uzytkownika: 130kg

PRZEZNACZENIE

3-warstwowa poduszka pneumatyczna BioFlote™ 1
zostala zaprojektowana dla ludzi spgdzajacych duzo czasu
w pozycji siedzacej, w szczegdlnosci dla 0sob z ryzykiem

< A
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powstania odlezyn.

ZASADY BEZPIECZENSTWA

1.
2.

3.

Nalezy zadbac o to, aby poduszka lezata na pewnym podparciu.

Nie nalezy dopuszcza¢ do kontaktu poduszki z ostrymi przedmiotami mogacymi naruszy¢ jej
powloke.

Poduszk¢ nalezy wypeti¢ odpowiednio dobrang iloscia powietrza do wagi pacjenta, tak aby
stabilizowata pozycje pacjenta i nie dopuszczata do kontaktu miednicy z podlozem, a jednoczesnie
nie wywierala zbyt duzego nacisku na ciato.

Poduszke nalezy trzyma¢ z dala od zrodta ognia i goraca.

Poduszki nie nalezy wyginac, jezeli jest napetniona powietrzem.

Poduszke nalezy przechowywaé w suchym $rodowisku. Poduszka nie moze by¢é narazona na
diugotrwaty kontakt z wilgocia.

Aby unikna¢ ryzyka powstania odlezyn, obserwuj skore na posladkach pacjenta i w przypadku
pojawienia si¢ zaczerwienienie skonsultuj si¢ z lekarzem.

W celu uniknigcia zakazen krzyzowych produkt przeznaczony jest do dla jednego uzytkownika.

ZAWARTOSC ZESTAWU

1.
2.
3.

Poduszka
Pokrowiec na poduszke
Instrukcja obstugi

SPOSOB UZYCIA

Przed uzyciem:

1.
2.

3.

Wyjmij poduszke z opakowania.
Sprawdz, czy opakowanie zawierato:
a.  Poduszke pneumatyczng
b.  Czy poduszka posiada wentyl do nadmuchiwania
c.  Pokrowiec
d.  Instrukcje uzytkowania
Sprawdz, czy poduszka nie posiada, zadnych widocznych uszkodzen

Zestaw narzedzi



4. Upewnij sig, ze krzesto lub wozek na ktorym bedzie siedziat uzytkownik jest wystarczajaco
wytrzymaly, aby utrzymac jego wage.

Uzytkowanie:
1. Wyjmij poduszke z opakowania
2. Napompuj poduszke ustami do cisnienia ktore bedzie komfortowe dla uzytkownika (rys.1)
3. W16z poduszke w pokrowiec (rys.2)
4. Umies¢ poduszke na miejscu, gdzie bedzie siedzial uzytkownik (rys.3)

Ryrsunelc 1 Rysunelk 2 Rysunelk 3

Poduszka nie moze by¢ napompowana za mocno tak, aby pacjent siedzial na samym jej czubku, lub za stabo tak,
aby pacjent dotykal posladkami siedziska. (rys.4).

CZYSZCZENIE I KONSERWACJA

Poduszka

1. Poduszke nalezy czysci¢ za pomoca mydta bakteriobdjczego i wody.
2. Poumyciu poduszke¢ nalezy doktadnie wysuszy¢ za pomoca bawekianej szmatki.

A UWAGA! Do suszenia poduszki nie wolno uzywaé¢ zadnych urzadzen grzewczych jak np.
suszarka czy kaloryfer. Poduszki nie mozna pra¢ w pralce ani suszy¢ w suszarce. Poduszki nie mozna
sterylizowa¢ w autoklawie.

Pokrowiec

1. Pokrowiec mozna pra¢ w pralce w temperaturze 30°C



A UWAGA! Pokrowca nie mozna prasowaé. Pokrowiec powinien by¢ uzywany tylko przez jedna
osobe.
SPECYFIKACJA TECHNICZNA

WYMIARY WAGA MAKS. OBCIAZENIE

40 cm(szer.) x 40 cm (dl.) x 5.5 cm (wys.) 198 g 130 kg

WYTWORCA:

REHA FUND Sp. z o.0.
ul. Staniewicka 14,
03-310 Warszawa, Polska
tel.: +48 22 594 03 00,

fax.: +48 22 594 03 07
e-mail: info@rehafund.pl
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KARTA GWARANCYJNA

Poduszka pneumatyczna BioFlote™ 1 PLUS

Model: Numer seryjny: Data sprzedazy: Podpis i pieczatka sprzedawcy:

WARUNKI GWARANCJI

1. Firma REHA FUND zapewnia Nabywce, ze przedmiot sprzedazy, na ktory jest wydana niniejsza
karta gwarancyjna jest fabrycznie nowy i dobrej jakosci.

2. Czas gwarancji trwa 12 miesigcy i liczy si¢ od daty zakupu przez Nabywecg.

3. Podstawa do rozpatrzenia reklamacji jest dostarczenie produktu czystego, kompletnego z poprawnie

wypetniong karta gwarancyjna i dowodem zakupu (paragon, faktura VAT). Brak dokumentéw lub
dostarczenie zanieczyszczonego produktu powoduje zawieszenie lub odmowg rozpatrzenia reklamacji.

4. Reklamacje sa rozpatrywane niezwlocznie w jak najkrotszym czasie, nie dtuzej niz 14 dni od
momentu dostarczenia towaru do serwisu. W przypadku sprowadzenia czgsci z zagranicy potrzebnych do
naprawy, okres ten moze si¢ przedtuzy¢, o czym reklamujacy zostanie poinformowany.

S. Serwis ma prawo odmowi¢ naprawy gwarancyjnej, gdy karta gwarancyjna jest nieczytelna lub
jakiekolwiek dane zostaty zmienione lub poprawione.
6. Gwarancja nie s objete uszkodzenia mechaniczne lub uszkodzenia powstate na skutek niewlasciwego

lub niezgodnego z instrukcja uzytkowania, konserwowania i przechowywania oraz wynikte ze zdarzen
losowych.

7. W przypadku nieuzasadnionego zgtoszenia (produkt sprawny) lub gdy uszkodzenia powstaty z winy
uzytkownika, wszelkie koszty zwiazane z rozpatrzeniem reklamacji ponosi reklamujacy.

8. Dokonywanie jakichkolwiek napraw czy modyfikacji bez zgloszenia do autoryzowanego serwisu
powoduje natychmiastowg utratg praw gwarancyjnych.

9. Reklamacje nalezy zgtosi¢ bezposrednio do punktu sprzedazy lub do firmy REHA FUND ul.
Staniewicka 14, 03-310 Warszawa, tel.: 22/594-03-00 w godz. 8:00-16:00. Firma Reha Fund prowadzi
serwis gwarancyjny i pogwarancyjny.

10. Zasigg ochrony gwarancyjnej obejmuje terytorium Rzeczpospolitej Polskie;j.

11. Niniejsza gwarancja nie ogranicza w zaden sposob, nie zawiesza ani nie wylacza uprawnien Nabywcy
w stosunku do Sprzedawcy z tytutu roszczen kontraktowych oraz ustawowych.

PRZEGLAD/NAPRAWA (wypelnia serwis)

Data Data Picczeé i Podpis
. Nr zlecenia Opis wady/ Zakres naprawy wykonania qc 1 Fodp
zgloszenia naprawy Serwisu
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