Single Density’" Cushion

Assembly, Installation and Operating Instructions

INVACARE
, J)

SAFETY SUMMARY

The following recommendations are made for the
safe use of the Single Density Cushion:

WARNING
DO NOT use this equipment without first read-
ing and understanding these instructions. If
you are unable to understand the Warnings,
Cautions, and Instructions, contact distribu-
tor before attempting to use this equipment,
otherwise, injury or damage may result.

Check all parts for shipping damage and test
before use. In case of damage, DO NOT use.
Contact the distributor for futher instructions.

The Single Density Cushion IS NOT designed for
use in the treatment of pressure sores or by
individuals at risk of developing pressure sores.

Your therapist and physician should be con-
sulted if you have any questions regarding
weight relief, self-examination of the skin,
or individual limitations and needs.

The information contained in this docu-
ment is subject to change without notice.

Make sure the hook and loop fastening
straps are securely attached between the
seating surface and cushion before using.

INTRODUCTION

The Single Density Cushion is designed to provide both
pelvic stability and comfort for the user. The cover is
made from a water repellant fabric to protect the foam.

ATTACHING THE CUSHION TO THE
SEATING SURFACE (FIGURE 1)

The cushion attaches to the wheelchair seating sur-
face using hook and loop fastening straps.

Cushion Cover
The bottom of the cushion cover is equipped with two
(2) strips of the loop portion of the fastening strap.

Attached to the loop portion are two(2) strips of double-
sided hook.

Wheelchair Seating Surface
1. Determine whether the wheelchair seating surface
has hook or loop attachment strips.

2. If the wheelchair has loop attachment strips, verify
that the double sided hook strips are securely at-
tached to the loop attachment strips on the bottom
of the cushion.

NOTE: The zipper on the cushion should face rearward.

3. Align the front edge of the cushion with the front
edge of the seating surface.

4. Secure the cushion to the seating surface, making
sure that the double sided hook is securely attached
to the strips of loop on the cushion cover and the
chair.

WARNING
Make sure the hook and loop fastening straps
are securely attached between the seating sur-
face and cushion before using. If the cushion is

not secured to the wheelchair seating surface,
exercise caution when transferring in and out of
the wheelchair.

5. Ifthe wheelchair has hook attachment strips, remove
the double sided hook strips from the cushion.

6. Align the front edge of the cushion with the front
edge of the seating surface.

7. Secure the cushion to the seating surface, making
sure that the strips of loop on the cushion cover are
securely attached to the strips of hook on the chair.
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FIGURE 1 - ATTACHING THE CUSHION TO
THE SEATING SURFACE




8.

If the wheelchair seating surface has neither hook or
loop attachment strips, remove the double sided hook
from the bottom of the cover.

9. Align the front edge of the cushion with the front edge

of the seating surface.

10. Place the cushion on the wheelchair seating surface.

USE OF THE SINGLE DENSITY
CUSHION
If the user finds the cushion uncomfortable or finds it dif-

ficult to maintain a stable position, the following checks
should be made:

1.

If the user weighs more than 252 Ibs. (114 kg), verify
that he or she is not compressing the foam such that
it is not providing support and pressure relief.

Verify that the cushion is oriented properly. The back
of the molded foam is marked with the word,"BACK".

CLEANING

CAUTION
The cover is designed to protect the foam
against a user’s incontinence and to pro-

vide fire retardency so the cushion must
not be used without its cover. If the cover
is torn, it must be replaced.

Cover

CAUTION
Machine wash cold. Gentle cycle. Mild
detergent. NO fabric softeners or bleach.
Tumble dry low or air dry.

Cushion

CAUTION
Wipe down surfaces with a slightly damp-
ened cloth. DO NOT submerge cushion in

When the cover is properly installed, the zipperwillbe ~ j water. If cushion foam becomes contami-

at the back.

3. Ifthe cushionis old, it may not be capable of providing
support and should be replaced.

nated because of incontinence, it should
be replaced beause the foam is absorbent
and cannot be cleaned.

UNITED KINGDOM LIMITED WARRANTY

This warranty is extended only to the original purchaser of our products and does not affect
statutory rights.

Invacare UK / Invacare Service Representative warrants the foam cushion to be free from de-
fects for a period of two (2) years from the date of purchase. The cushion cover is warranted for
a period of ninety (90) days from date of purchase. With regard to the original puchaser/user
only, Invacare UK /Invacare Service Representative warrants its metal fabricated hardware com-
ponents to be free from defects in materials and workmanship for the lifetime of the product
except any wood, foam plastic or upholstered components. If within such warranty period the
product shall be proven to Invacare UK’s / Invacare Service Representative reasonable satisfac-
tion to be defective, it shall be repaired or replaced, at Invacare UK’s / Invacare Service Repre-
sentative option ; Invacare UK'’s / Invacare Service Representative sole obligation, and your ex-
clusive remedy under this warranty being limited to such repair or replacement.

For warranty service, please contact Invacare UK’s Service Department / Invacare Service Rep-
resentative during normal working hours. Upon receiving notice of an alleged defect in a prod-
uct, Invacare UK / Invacare Service Representative will issue a serialized return authorization. The
product shall then be returned to either Invacare plant or service center as specified by Invacare
UK / Invacare Service Representative. Defective component part(s) must be returned for war-
ranty inspection using the serial number as identification within thirty (30) days of return authoriza-
tion date. DO NOT return products to our factory without prior consent.

LIMITATIONS AND EXCLUSIONS: THE FOREGOING WARRANTY DOES NOT COVER NORMAL WEAR
AND TEAR AND SHALL NOT APPLY TO PRODUCTS SUBJECTED TO NEGLIGENCE, ACCIDENT, IMPROPER
OPERATION, MAINTENANCE OR STORAGE, COMMERCIAL OR INSTITUTIONAL USE, PRODUCTS MODI-
FIED WITHOUT INVACARE’S EXPRESS WRITTEN CONSENT (INCLUDING, BUT NOT LIMITED TO, MODIFI-
CATION THROUGH THE USE OF UNAUTHORIZED PARTS OR ATTACHMENTS) OR TO PRODUCTS DAM-
AGED BY REASON OF REPAIRS MADE TO ANY COMPONENT WITHOUT THE SPECIFIC CONSENT OF
INVACARE UK / INVACARE SERVICE REPRESENTATIVE.




UNITED STATES LIMITED WARRANTY

PLEASE NOTE: THE WARRANTY BELOW HAS BEEN DRAFTED TO COMPLY WITH FEDERAL LAW
APPLICABLE TO PRODUCTS MANUFACTURED AFTER JULY 4, 1975.

This warranty is extended only to the original purchaser/user of our products.

This warranty gives you specific legal rights and you may also have other legal rights which vary from
state to state.

Invacare warrants its product to be free from defects in materials and workmanship for the period of two
(2) years of use by original purchaser. All covers are warranted for 90 days only. If within such warranty
period any such product shall be proven to be defective, such product shall be repaired or replaced, at
Invacare's option. This warranty does not include any labor or shipping charges incurred in replacement
part installation or repair of any such product. Invacare's sole obligation and your exclusive remedy
under this warranty shall be limited to such repair and/or replacement.

For warranty service, please contactthe dealer from whom you purchased your Invacare product. In the
event you do not receive satisfactory warranty service, please write directly to Invacare at the address on
the back cover. Provide dealer's name, address, model number, and the date of purchase, indicate nature
of the defect and, if the product is serialized, indicate the serial number.

Invacare Corporation will issue a return authorization. The defective unit or parts must be returned for
warranty inspection using the serial number, when applicable, as identification within thirty (30) days of
return authorization date. DO NOT return products to our factory without our prior consent. C.O.D. ship-
ments will be refused; please prepay shipping charges.

LIMITATIONS AND EXCLUSIONS: THE WARRANTY SHALL NOT APPLY TO PROBLEMS ARISING FROM
NORMAL WEAR OR FAILURE TO ADHERE TO THE ENCLOSED INSTRUCTIONS. IN ADDITION, THE
FOREGOING WARRANTY SHALL NOTAPPLY TO SERIAL NUMBERED PRODUCTS IF THE SERIAL NUM-
BER HAS BEEN REMOVED OR DEFACED; PRODUCTS SUBJECTED TO NEGLIGENCE, ACCIDENT,
IMPROPER OPERATION, MAINTENANCE OR STORAGE; OR PRODUCTS MODIFIED WITHOUT
INVACARE'S EXPRESS WRITTEN CONSENT INCLUDING, BUT NOT LIMITED TO: MODIFICATION
THROUGH THE USE OF UNAUTHORIZED PARTS ORATTACHMENTS: PRODUCTS DAMAGED BY REA-
SON OF REPAIRS MADE TO ANY COMPONENT WITHOUT THE SPECIFIC CONSENT OF INVACARE;
PRODUCTS DAMAGED BY CIRCUMSTANCES BEYOND INVACARE'S CONTROL; PRODUCTS REPAIRED
BYANYONE OTHER THANAN AUTHORIZED INVACARE DEALER, SUCH EVALUATION SHALL BE SOLELY
DETERMINED BY INVACARE.

THE FOREGOING WARRANTY IS EXCLUSIVE AND IN LIEU OF ALL OTHER EXPRESS WARRANTIES, IF
ANY, INCLUDING THE IMPLIED WARRANTIES OF MERCHANTABILITY AND FITNESS FOR A
PARTICULAR PURPOSE.

ITSHALLNOT EXTEND BEYOND THE DURATION OF THE EXPRESSED WARRANTY PROVIDED HEREIN
AND THE REMEDY FOR VIOLATIONS OF ANY IMPLIED WARRANTY SHALL BE LIMITED TO REPAIROR
REPLACEMENT OF THE DEFECTIVE PRODUCT PURSUANT TO THE TERMS CONTAINED HEREIN.
INVACARE SHALL NOT BE LIABLE FORANY CONSEQUENTIAL OR INCIDENTAL DAMAGES WHATSO-
EVER.

THIS WARRANTY SHALL BE EXTENDED TO COMPLY WITH STATE/PROVINCIAL LAWS AND REQUIRE-
MENTS.




Single Density" Kissen

Aufbau, Installations- und Bedienungsanleitung

INVACARE
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SICHERHEIT - ZUSAMMENFASSUNG

Die folgenden Empfehlungen werden zur sicheren
Verwendung des Single Density Kissen
ausgesprochen:

WARNUNG

Benutzen Sie diese Ausristung NICHT, bevor Sie
diese Anweisungen gelesen und verstanden
haben. Soliten Unklarheiten bestehen im
Verstandnis der Warnungen, Vorsichtshinweise
oder der Bedienungsanleitung, dann wenden
Sie sich an Gesundheitsschutzbeauftragten oder
an das technische Personal, bevor Sie versuchen,
diese AusrUstung einzusetzen, anderenfalls kann
es zu Verletzungen oder Beschadigungen
kommen.

Uberpriifen Sie alle Teile auf evtl.
Transportbeschadigungen. Im Falle einer
Beschadigung sollten Sie die Teile NICHT
BENUTZEN. Wenden Sie sich an lhren
Lieferanten.

Das Single Density Kissen ist nicht zur Benutzung
bei der Behandlung von Druckstellen oder fir
Personen, die in bezug auf Druckstellen ein
Risiko darstellen, geeignet.

Wenden Sie sich an Ihren Therapeuten und
lhren Arzt,wenn Sie Fragen in bezug auf
Gewichtsverteilung, Selbstuberprifung lhrer
Haut oder sonstige individuelle
Einschrankungen und Beddlrfnisse haben.

Die Information in diesem Dokument kann ohne
besondere Vorankindigung geandert werden.

Stellen Sie sicher, dal} die Haken- und
Schlaufenbefestigungsstreifen sicher zwischen
dem Kissen und der Sitzflache angebracht sind,
bevor Sie das Kissen verwenden.

EINFUHRUNG

Das Single Density Sitzkissen dient sowohl zur
Stabilisierung des Beckens als auch zum Komfort
des Anwenders. Der Bezug ist aus einem
wasserabstolfenden Material zum Schutz des
Schaumstoffes hergestellt.

DIE BEFESTIGUNG DES KISSENS AUF
DER SITZFLACHE (ABBILDUNG 1)

Das Kissen wird mittels der Haken- und Schlaufen-
befestigung an der Unterseite des Kissenbezuges an
der Polsterung des Rollstuhls befestigt.

Kissenbezug
Am Boden des Kissens befinden sich zwei (2)
Befestigungs-streifen mit Auffangschlaufen.

An dem Befestigungsstreifen mit den Auffangsschlaufen
befinden sich zwei (2) Streifen mit doppelseitigen
Befestigungshaken.

Rollstuhilsitzflache
1. Stellen Sie fest, ob die Rollstuhlsitzflache eine Haken-
oder Schlaufenbefestigung hat.

2. Wenn der Rollstuhl Gber Befestigungsschlaufen
verfugt, stellen Sie sicher, dal® die doppelseitigen
Hakenschlaufen sicher mit den Schlaufen an der
Unterseite des Kissen verbunden sind.

HINWEIS: Der Reissverschluss des Kissens sollte nach

hinten zeigen.
3. SchlielRen Sie die Vorderkanten des Kissens und der
Sitzflache deckungsgleich an.

4. Befestigen Sie das Kissen an die Sitzflache und stellen
Sie sicher, das die doppelseitigen Haken sicher mit
den Auffangschlaufen am Kissenbezug und auf dem
Rollstuhl verbunden sind.

WARNUNG

Stellen Sie sicher, dalR die Haken-
Schlaufen-befestigung sicher an

und
der

Sitzflache befestigt sind, bevor Sie das Kissen

benutzen. Wenn das Kissen nicht
ordnungsgemalfl an der Rollstuhlsitzflache
gesichert ist, sein Sie vorsichtig, wenn Sie
jemanden in oder aus dem Rollstuhl heben.

5. Solite der Rollstuhl Hakenbefestigungsstreifen haben,
entfemen Sie die doppelseitigen Hakenstreifen vom Kissen.

6. SchlielRen Sie die Vorderkanten des Kissens und der
Sitzflache deckungsgleich an.

7. Befestigen Sie das Kissen an die Sitzflache und ellen
Sie sicher, das die Auffangschlaufen am Kissenbezug
mit den Haken auf dem Rollstuhl verbunden sind.

Der Reissverschluss Des
Kissens Zeigt Nach Hinten !

Kissen

Betestigungsatiofonsidees | Vorderkarte
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ABBILDUNG 1 - DIE BEFESTIGUNG DES
KISSENS AUF DER SITZFLACHE




8. Sollte die Rollstuhlsitzflache weder Haken noch

Schlaufen haben, entfemen Sie die doppelseitigen
Hakenstreifen vom Kissenboden.

9. SchlieRen Sie die Vorderkanten des Kissens und der

Sitzflache deckungsgleich an.

10. Legen Sie das Kissen auf die Sitzflache des Rollstuhls.

BENUTZUNG UND WARTUNG DES
SINGLE DENSITY KISSENS

Sollte der Benutzer das Kissen als nicht komfortabel
empfinden oder sollte er Schwierigkeiten haben eine
stabile Sitzposition einzunehmen, dann sollte folgendes
Uberprift werden:

1.

Wenn der Anwender mehr als 114 kg wiegen, stellen
Sie sicher, dal} der Schaumstoff nicht derart
zusammengedriickt wird, daf3 er keine Stitzung oder
Erleichterung liefern kann.

REINIGUNG

ACHTUNG
Der Bezug dient als Schutz gegen die
Inkontinenz des Anwenders und ist nicht
brennbar, daher sollte die Rickenstitze

nie ohne den Bezug eingesetzt werden.
Sollte der Bezug eingerissen sein, dann
sollte er ersetzt werden.

Kissenbezug

ACHTUNG
Der Bezug sollte mit kaltem Wasser in der
Maschine gewaschen werden. Benutzen
Sie einen milden Waschgang und ein mildes
Waschmittel. Verwenden  Sie  KEINE
Weichmacher oder Bleichmittel.
Maschinentrocknen bei niedriger
Temperatur oder zum Trocknen aufhangen.

Kissen

2. Stellen Sie sicher, dall das Kissen richtig
herumgedreht ist. Die Rickseite des Schaumstoffs ACHTUNG
ist mit dem Wort ,,Back” (Ruckseite) markiert. Bei f Wischen Sie die Oberflache mit einem leicht
richtig angepalitem Bezug befindet sich der Jfeuchten Tuch. Tauchen Sie das Kissen NICHT
Reissverschluss an der Ruickseite. in Wasser. Sollte der Schaumstoff aufgrund von
3. Wenndas Kissen altist, kann es méglicherweise nicht Inkontinenz verschmutzt werden, dann mui3

die gewlinschte Stitzung liefern und sollte aus-
getauscht werden.

der Schaumstoff ausgewechselt werden, da
er hoch absorbierend ist und nicht gereinigt
werden kann.

GEWAHRLEISTUNG

Diese Gewahrleistung erstreckt sich nur auf den Erstkaufer dieses Produktes und hat
keinerlei einschrankende Wirkung auf die normalen Konsumentenrechte.

Invacare garantiert fur die Dauer von zwei (2) Jahren seit dem Kaufdatum, dai3 die Schaumstoffkissen
keinerlei materielle Defekte haben. Der Kissenbezug hat eine Garantie fir einen Zeitraum von neunzig
(90) Tagen ab Kaufdatum. Invacare garantiert dem Originalkaufer bzw. Benutzer daf? alle Metallteile
frei von material- und/oder Verarbeitungsdefekten sind. Diese Garantie gilt fir die gesamte Einzatzzeit
des Produktes, schlieflt jedoch jegliche Holz-,Schaumstoff und Polsterungsteile aus. Sollte innerhalb
dieser Garantiezeit Invacare angemessener Beweis vorliegen, dald das Produkt defekt war, so wird es
entweder je hachWahl Invacare repariert oder ersetzt. Diese Garantie bezieht exclusiv nur auf die
Verpflichtung von Invacare die Behegung des unter dieser beschrankten Garantie entstandenen
Produktschadens durch Reparatur oder Ersatz durchzuftinren.

Zur Inanspruchnahme des Garantieservices wenden Sie sich zu den normalen Geschéaftszeiten an
Invacare. Nach Erhalt einer Fehlermeldung wirdt Invacare Ihnen eine Ricksendungsgenehmigung
ausstellen. Das Produkt kann dann entweder an das Invacare Werk oder das Invacare Servicezentrum
wie durch Invacare angegeben, zurickgesandt werden. Defekte Bauteile, die zu einer unter der
Garantie abgedeckten Inspection zurickgesandt werden sollen, missen unter Angabe des
Rucksendungsbezugszeichens innerhalb von dreissig (30) Tagen zurickgesandt werden. Bitte senden
Sie keine Produkte an unser Werk ohne Rucksendungsgfenhmigung.

EINSCHRANKUNGEN UND GEWAHRLEISTUNGSAUSSCHLUSSE : DIE VORSTEHENDE GEWAHRLEISTUNG GILT
NICHT BEI NORMALEN VERSCHLEIRERSCHEINUNGEN, FAHRLASSIGKEIT, UNFALLEN, UNSACHGEMARER
HANDHABUNG, WARTUNG ODER LAGERUNG, KOMMERZIELLER NUTZUNG DER PRODUKTE,
PRODUKTANDERUNGEN OHNE AUSDRUCKLICHE SCHRIFTLICHE GENEHMIGUNG SEITENS INVACARE
(EINSCHLIERLICH UNTER ANDEREM ANDERUNG DURCH VERWENDUNG NICHT GENEHMIGTER TEILE ODER
ANBAUTEN) ODER FUR PRODUKTE, DIE OHNE GENEHMIGUNG SEITENS INVACARE REPARIERT ODER DURCH
UMSTANDE BESCHADIGT WURDEN, DIE AURERHALB DER EINFLUBMOGLICHKEITEN VON INVACARE LIEGEN.
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Single Density’" Cushion

Montage-, installatie- en bedieningsinstructies
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KORTE VEILIGHEIDSINLEIDING

Voor het veilig gebruik van het Single Density

Cushion wordt het volgende aanbevolen:

WAARSCHUWING

Deze uitrusting NIET GEBRUIKEN voordat
u eerst deze instructies gelezen en
begrepen hebt. Als het u niet lukt de
Waarschuwingen en instructies te
begrijpen, neem dan contact op met uw
leverancier voordat u probeert deze
uitrusting te gebruiken, anders kan dit
verwondingen of beschadingen tot
gevolg hebben.

Controleer alle delen op beschadiging
tijdens vervoer. Als er beschadigingen zijn,
NIET gebruiken. Neem contact op met uw
leverancier voor verdere inlichtingen.

Het Single Density Cushion is NIET ontworpen

voor gebruik in de behandeling van
drukpijnen of voor personen die kans lopen
drukpijnen te ontwikkelen.

Raadpleeg uw therapeut en dokter als u
vragen hebt over gewichtsverlies, zelf uw
huid onderzoeken, of uw persoonlijke
beperkingen en behoeften.

De informatie in dit document kan zonder
kennisgeving veranderd worden.

Zorg dat het klitteband v66r gebruik
stevig tussen de zitopperviakte en het
kussen vast zitten.

INTRODUCTIE

Het Single Density Cushion is ontworpen om het
bekken zowel stabiliteit als gemak te geven. De
overtrek is gemaakt van een waterafstotende stof om
het schuim te beschermen.

HET BEVESTIGEN VAN HET
KUSSEN AAN DE ZITOPPERVLAKTE
(FIGUUR 1)

Het kussen wordt aan de zitoppervlakte van de rolstoel
bevestigd door het klitteband.

Kussenovertrek

De onderkant van dehoes van het kussen is uitgerust
met dubbelzijdig (2) klitteband.

De onderkant van de hoes is uitgerust met dubbelzijkig
(2) Klitteband.

De Zitoppervlakte Van De Rolstoel
1. Stelvast of de zitopperviakte van de rolstoel klitteband.

Leg de voorkant van het kussen op één lijn met de
voorkant van de zitopperviakte.

NB: De rits op het kussen moet naar achteren gericht zjn.

3. Maak het kussen aan de zitoppervlakte vast, waarbij
u moet zorgen dat het dubbelzijdigklitteband stevig
bevestigd is aan de kussenovertrek en de stoel.

4. \erzeker uzelf ervan dat het kussen stevig bevestigd
is aan de zitting van de rolstoel door middel van het
Klitteband.

WAARSCHUWING
Zorg dat voor gebruik de dubbelzijdig
klitteband stevig contact maakt

vastgemaakt tussen de zitoppervlakte en

het kussen. Als het kussen niet aan de
zitoppervlakte van de rolstoel vast zit,
moet u voorzichtig zijn bij het in en uit de
rolstoel plaatsen van de patiént.

5. Alsde rolstoel haakbevestigingsstrippen heeft, verwijder
dan de dubbelzijdige haakstrippen van het kussen.

6. Leg de voorkant van het kussen op één lijn met de
voorkant van de zitopperviakte.

7. Maak het kussen aan de zitoppervlakte vast, waarbij
u moet zorgen dat de dubbelzijdig klitteband stevig
vast zit op de stoel.

De Rits Naar Achteren Gericht Kussen
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FIGUUR 1 - HET BEVESTIGEN VAN HET
KUSSEN AAN DE ZITOPPERVLAKTE




8. Als de zitoppervlakte van de rolstoel geen klitteband SCHOONMAKEN

heeft, verwijdert u de het klitteband van de onderkant
van de overtrek. WAARSCHUWING

De overtrek is ontworpen om het schuim
te beschermen tegen incontinentie van de

9. Leg de voorkant van het kussen op één lijn met de

voorkant van de zitopperviakte. gebruiker en om vuurvertraging te zorgen.
10. Leg het kussen op de zitopperviakte van de rolstoel. Daarom moet het kussen niet zonder de
overtrek gebruikt worden. Als de overtrek

gescheurd is, moet hij vervangen worden.

HET GEBRUIK VAN HET SINGLE Overtrek
DENSITY CUSHION WAARSCHUWING

Als de gebruiker het kussen ongemakkelijk vindt, of i~/ \4 wassen met de wasmachine. Rustige
als hij het moeilijk vindt om een stabiele positie vast te cyclus. Mild wasmiddel. GEEN wasverzachters
houden, moeten de volgende punten worden [t pleekmiddel. Droogtrommel op laag of
nagegaan. luchtdroog.
1. Als de gebruiker meer dan 114 kg weegt, verzeker u
ervan dat hij of zij het schuim niet zodanig indruktdat Kussen
het geen steun en drukverlichting biedt. WAARSCHUWING

2. Verzeker u ervan dat het kussen op de juiste manier §Wrijf de opperviakten af met een licht
ligt. Op de achterkant van het gevormde schuimstaat | bevochtigde doek. Dompel het kussen NIET
“ACHTERKANT”. Als de overtrek goed erover is J onder water. Als het kussenschuim bevuild
getrokken, zit de rits aan de achterkant. raakt vanwege incontinentie, moet het

3. Als het kussen oud is, biedt het waarschijnlijk geen | vervangen worden omdat het schuim

steun meer en moet het vervangen worden. absorberend materiaal is en niet
schoongemaakt kan worden.

BEPERKTE GARANTIE

Deze garantie wordt alleen aan de oorspronkelijke koper van onze producten verleend en beenvioedt
de statutaire rechten van de koper niet.

De Invacare Service-vertegenwoordiger garandeert dat het schuimkussen vrij is van defecten voor
een periode van twee (2) jaar vanaf de datum van aankoop. De overtrek van het kussen heeft een
garantie van negentig (90) dagen vanaf de datum van aankoop. Alleen met betrekking tot de
oorspronkelijke koper/gebruiker garandeert de Invacare Service-vertegenwoordiger datde onderdelen
die van metaal vervaardigd zijn gedurende de levensduur van het product vrij van defecten in de
materialen en uitvoering zijn met uitzondering van de onderdelen van hout, schuimplastic of beklede
onderdelen. Indien binnen deze garantieperiode aan de vertegenwoordiger van Invacare Service
op bevredigende wijze aangetoond wordt dat het product defecten heetft, zal het gerepareerd of
vervangen worden, naar keuze van de vertegenwoordiger van Invacare Service; de enige verplichting
van de vertegenwoordiger van Invacare Service en uw uitsluitend recht onder deze garantie zijn
beperkt tot hierboven genoemde reparatie of vervanging.

Voor de garantiedienst gelieve tijdens normale werkuren contact op te nemen met de serviceafdeling
van Invacare Servicevertegenwoordiger. Na ontvangst van een beweerd defect in een product zal
de vertegenwoordiger van Invacare Service een genummerde goedkeuring versturen om het terug
te sturen. Het produkt wordt teuggestuurd, ofwel naar de Invacare-fabriek of naar een servicecentre
zoals aangegeven door de vertegenwoordiger van Invacare Service. Onderdelen met defecten
moeten binnen dertig (30) dagen na datum van de goedkeuring, met gebruik van het serienummer
als identificatie teruggestuurd worden voor garantie-inspectie. Stuur de producten NIET terug naar
onze fabriek zonder voorafgaande instemming.

BEPERKINGEN EN UITSLUITINGEN: DE VOORAFGAANDE GARANTIE IS NIET DEKKEND VOOR NORMALE
SLIJTAGE EN MAG NIET WORDEN TOEGEPAST OP PRODUCTEN DIE BLOOTGESTELD ZIJN AAN
VERWAARLOZING, ONGELUKKEN, INCORRECT GEBRUIK, ONDERHOUD OF BEWARING, COMMERCIEEL
OF INSTITUTIONEEL GEBRUIK, PRODUCTEN WAARAAN VERANDERINGEN ZIJN AANGEBRACHT ZONDER
DE UITDRUKKELIJKE SCHRIFTELIJKE TOESTEMMING VAN INVACARE (DIT GELDT OOK, MAAR NIET ALLEEN
VOOR VERANDERINGEN DOOR MIDDEL VAN NIET TOEGESTANE DELEN OF HULPSTUKKEN) OF PRODUCTEN
DIE BESCHADIGD ZIIN VANWEGE UITGEVOERDE REPARATIES AAN ONDERDELEN ZONDER DE SPECIFIEKE
TOESTEMMING VAN DE VERTEGENWOORDIGER VAN INVACARE SERVICE.
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Coussin “Single Density" «

Instructions d’Assemblage, d’Installation et de Fonctionnement

Des bandes a "crochets" double face sont fixées a la
partie “boucle” des bandes auto-agrippantes.

SOMMAIRE DE SECURITE

Les recommandations suivantes sont faites en
vue de l'utilisation en toute sécurité du Coussin Toile D'Assise Du Fauteuil Roulant

“Single Density”. 1. Déterminer si la surface du fauteuil roulant comporte
MISES EN GARDE des bandes de fixation a crochet ou a boucle.

EVITER d’installer ce coussin sans au préalable
avoir lu et compiris la feuille d’instructions. Si
Vvous n'étes pas a méme de comprendre ces
instructions, prendre contact suivant le cas,
avec un professionnel des soins de santé, un
concessionnaire ou responsable technique,
cela avant d'installer ce coussin; dans le cas] 3.
contraire, des dommages ou des blessures

sont a craindre. 4.

Vérifier tous les composants pour dommages
éventuels en cours d’expédition; procéder
a des essais avant usage. En cas de
dommages, NE PAS UTILISER. Prendre con-
tact avec le fournisseur de I'équipement qui

2. Sile fauteuil roulant est muni de bandes d'attache a
boucle, vérifier que les bandes a crochet double face
soient bien attachées au coussin.

NOTE : Lafermeture a glissiere du coussin doit faire face
alamiere.

Aligner le bord avant du coussin avec le bord avant
de la toile d’assise.

Fixer le coussin sur la toile d’assise en veillant a ce
que le crochet double face soit bien fixé aux bandes
a boucles du fauteuil.

MISES EN GARDE
Avant utilisation, veiller a ce que les
bandes auto-agrippantes soient bien

donnera les instructions.

Le Coussin “Single Density” n’est pas concu
pour un traitement des escarres, ni pour les
personnes susceptibles de développer des
escarres.

fixées entre la face d’assise et le coussin.

Si le coussin n’est pas fixé a la face d’assise
du fauteuil roulant, la prudence s’impose
lors des transferts en direction ou hors du
fauteuil roulant.

Votre thérapeute et votre médecin doivent
étre systématiqguement consultés dans le cas
de problemes consécutifs a une perte de
poids, & un examen personnel de la peau ou
a des contraintes et nécessités personnelles.

Les informations contenues dans ce docu-} -
ment peuvent étre modifiées sans
avertissement préalable.

Avant utilisation, veiller a ce que les bandes
auto-agrippantes adhérent bien entre la

5. Silefauteuil roulant est muni de bandes de fixation a cro-
chets, retirerles bandes a crochets double face du coussin.

6. Aligner le bord avant du coussin avec le bord avant
de la toile d’assise.

Fixer le coussin a la face d'assise et veiller a ce que
les bandes de boucles de la housse du coussin soient
bien fixées aux bandes de crochets du fauteuil.

Face Fermeture A Glissiéres Vers L’Arriére

surface du siége et celle du coussin. Coussin
INTRODUCTION
Le coussin “Single Density” est congu pour assurerla  Partie Boucle De : avant Du
stabilité du bassin et le confort de I'utilisateur. Lahousse  La Bande Auto- : )
est en toile imperméable afin de protéger la mousse. Agrippante  Coussin Est

X (Attachée AuCoussin) | Aligné Avec
ATTACHER LE COUSSIN A LA ' ’Avant De
SURFACE D’ASSISE (SCHEMA 1) Partie Crochet Double La Surface
Face De La Bande D’Assise

Le coussin est attaché a la surface d'assise par des
bandes auto-agrippantes.

Housse Du Coussin i
La partie inférieure de la housse du coussin est munie
de deux bandes constituées de la partie "boucle" des
bandes auto-agrippantes.

Auto-Agrippante

|

\Face D’Assise,

SCHEMA 1 - FIXATION DU COUSSIN A LA
SURFACE D’ASSISE

1
I
I
I
i
!
|
1




8. Sila surface d’assise du fauteuil roulant n'a pas de

bandes de fixation a crochets ou a boucles, retirer la
bande a crochets double face du bas de la housse.

9. Aligner le bord avant du coussin avec le bord avant

de la face d’'assise.

10. Placer le coussin surlaface d'assise du fauteuil roulant.

UTILISATION DU COUSSIN
“SINGLE DENSITY”

Sil'utilisateur trouve que le coussin est peu confortable
ou qu'il s'avere difficile de maintenir une position stable,
les vérifications suivantes devraient étre faites:

1.

Silusager pése plus de 114 kg, vérifier qu'il ou elle ne
comprime pas la mousse a un point tel que le sup-
port et que le soulagement de la pression ne sont
plus assurés.

NETTOYAGE

ATTENTION
La housse est concue pour protéger la
mousse contre I'incontinence; elle assure
également

une protection feu; par
conséquent, le coussin ne peut pas étre
utilisé sans housse. Si la housse est
endommagée, la remplacer.

Housse

ATTENTION
Laver a la machine a I'eau froide - Cycle
doux — Détergent doux. Pas d’adoucisseur
de tissus, ni d'eau ammoniaquée -
Séchage par faible essorage ou a I'air.

Coussin

2. Vérifier que le coussin soit bien orienté. L'arriére de la ATTENTION
1 4 4 [1 tH
mousse installee est marquée du mot “Back” N oiter es surfaces avec un chiffon
(arriere). Lorsque la housse est bien installée, la légérement humide. Ne pas tremper le
fermeture a glissiére sera située a l'arriere. coussin dans I'eau. Si la mousse du coussin
3. Sile coussin est usagé, il pourrait ne plus étre ca- [ est salie par suite d’incontinence, elle doit

pable d’offrir un support et doit alors étre remplacé.

étre remplacée parce que la mousse est

absorbante et ne peut plus étre nettoyée.

GARANTIE LIMITEE

La garantie n’est accordée qu’a I'acheteur proprement dit de nos produits; elle ne porte pas sur nos
droits statutaires.

Invacare garantit la mousse du coussin pour tout défaut de fabrication pour une durée de deux (2)
ans a partir de la date d’achat. La housse du coussin est garantie pendant une période de quatre
vingt dix (90) jours a partir de la date d’achat. En ce qui concerne uniquement I'acheteur proprement
dit/usager, Invacare garantit pour la durée de vie du produit les piéces métalliques de tout défaut de
matiére ou de fabrication, cela a I'exception de tous composants en bois, en mousse ou garnitures.
Si pendant la période de garantie le produit est prouvé de maniere raisonnable étre défectueux par
le “Représentant Invacare”, il seraréparé ou remplacé al'initiative du “Représentant Invacare”; 'unique
obligation du “Représentant Invacare” est, dans le cadre de cette garantie, limitée a votre
dédommagement par une telle réparation ou remplacement uniquement.

Pour le service sous garantie, veuillez contacter le “Service Consommateur du Représentant Invacare:
POIRIER Groupe Invacare” pendant les heures de travail normales. A la réception d’une information
au sujet d'un prétendu défaut de produit le “Représentant Invacare”enverra une autorisation de
retour détaillée. Le produit sera alors renvoyé au service spécifié par le “Représentant Invacare”. Le
(les) composant(s) défectueux doivent étre renvoyés pour inspection sous garantie avec les numeéros
de fabrication a titre d’identification, cela dans les trente jours de la date d’autorisation de retour. Ne
pas retourner des produits & notre usine sans une autorisation préalable.

LIMITES ET EXCLUSIONS : LA GARANTIE CI-DESSUS NE COUVRE PAS L’'USURE ET LES DEGATS NORMAUX ET
NE S’APPLIQUE PAS AUX PRODUITS AYANT FAIT L'OBJET DE NEGLIGENCE, ACCIDENTS, MANIPULATIONS/
ENTRETIEN/STOCKAGE DEFECTUEUX, UTILISATION COMMERCIALE OU INSTITUTIONNELLE, PRODUITS
MODIFIES SANS AUTORISATION EXPRESSE ECRITE D'INVACARE (Y COMPRIS, MAIS NON LIMITES, DES
MODIFICATIONS PAR UTILISATION DE PIECES OU D’ACCESSOIRES NON AUTORISES), NI AUX PRODUITS
ENDOMMAGES PAR SUITE DE REPARATIONS FAITES A UN COMPOSANT QUEL QU’IL SOIT, SANS LE
CONSENTEMENT SPECIFIQUE DU “REPRESENTANT INVACARE.”




Cojin Single Density™"

Instrucciones de montaje, instalacion y funcionamiento

SUMARIO DE MEDIDAS DE
SEGURIDAD

Las siguientes recomendaciones conciernen a la
utilizacion segura del cojin Single Density:

ADVERTENCIA
No utilice este equipo sin haber leido y
entendido previamente las instrucciones.

Asiento De La Silla De Ruedas
1.

Determinar si la tira de sujecién del asiento de la silla
de redas es de gando o de lazo.

Si latira de sujecion de la silla de ruedas es de lazos,
verificar que la tira de sujecién de ganchos con
adhesivo esta bien sujeta alatira de sujecién de lazos
de la base del cojin.

NOTA: La cremallera del cojin debe estar hacia atras.

Si  no entiende las Advertencias,

Precauciones e Instrucciones, pongase enf] 3. Alinee el borde delantero del cojin con el borde
contacto con su suministrador antes de delantero del asiento.

tratar de utilizar el equipo, de lo contrario} 4 Fije el cojin al asiento asegurandose de que la tira de

podria causarse alguna herida o dafo.

Compruebe que no se haya dafiado
ninguna pieza durante el transporte. De
haber alguna pieza dafiada, NO la utilice y
péngase en contacto con su suministrador
para recibir mas instrucciones.

El cojin Single Density NO esta pensado para
ser usado en el tratamiento de las llagas
de presidn o con individuos en riesgo de
desarrollar llagas de presion.

sujecion de ganchos con adhesivo esta bien sujeto a
la tira de la funda del cojin y a la silla.

ADVERTENCIA
Antes de usar, asegurese de que ambas
tiras de sujeccion entre el asiento y el cojin
estan bien sujetas. Si el cojin no esta sujeto

al asiento de la silla de ruedas, tenga
cuidado al levantar y sentar al paciente
en la silla de ruedas.

. .- 5. Silasillade ruedas tiene tiras de sujecion de gancho
Debera consultar con su médico o terapeuta ) , X Ny ’
si tiene dudas sobre el aligerami entg del retire del cojin las tiras de sujecién de gancho con
peso, cOmo examinarse la piel o sobre las ao!heswo. _
limitaciones y necesidades individuales. 6. Alinee el borde delantero del cojin con el borde
La informacién contenida en este documento d?lanterc.).del aS|§nto. _
puede cambiar sin notificacién previa. 7. Fije el cojin al asiento, asegurandose de que las tiras

Antes de usar, assegures de que ambas caras
de las tiras de sujecion de lazos y ganchos
entre el asiento y el cojin estan bien sujetas.

INTRODUCCION

El cojin Single Density esta disefiado para proporcionar
comodidad y estabilidad pélvica al usuario. La funda
esta confeccionada con un tejido impermeable para
proteger la espuma.

LA SUJECION DEL COJIN AL ASIENTO
(FIGURA 1)

El cojin se sujeta al asiento de la silla de ruedas
utilizando tiras de sujecién por lazos y ganchos.

Parte De Lazos

de sujecion de lazo de la funda del cojin estan bien
sujetas a las tiras de sujecién de gancho de la silla.

La Cremallera Queda Atras

\ U

Cojin
|

|

..............

Pttt

De La Tira De | LaParte
Sujecién (Sujeta \ Delantera
Al Cojin) . Del Cajin
I Se Alinea
Parte De Ganchos | Conla
De La Tira De ' Parte
Sujecién Con | Delantera
Adehesivo ' Del Asiento
|

Funda Del Cojin

La parte inferior del cojin lieva dos (2) tiras de sujecion
de lazos que se juntan con dos (2) tiras de sujecion
de ganchos con adhesivo en la otra cara.

i
|
]

-

FIGURA 1 - SUJECION DEL COJIN AL
ASIENTO

Asiento
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8. Sielasiento de lasilla de ruedas no tiene ningunaftira

de sujecion, quite la tira de sujecion de ganchos con
adhesivo de la parte inferior de la funda.

9. Alinee el borde delantero del cojin con el borde

delantero del asiento.

10. Coloque el cojin sobre el asiento.

UTILIZACION DEL COJIN SINGLE
DENSITY
Si el usuario considera que el cojin no es cdmodo o le resulta

dificil mantener una posicién estable, deberan llevarse acabo
las siguientes comprobaciones:

1.

Si el usuario pesa mas de 114 kilos compruebe que no
comprime la espuma y que ésta sigue proporcionando
soporte y aliviando la presion.

Verifique que el cojin esta bien orientado. La parte
trasera de la espuma moldeada esta marcada con
la palabra “BACK” (DETRAS). Si la funda esta bien
instalada, la cremallera quedara en la parte de atras.

LIMPIEZA

PRECAUCION
La funda estd pensada para proteger la
espuma de la incontinencia del usuario y

ademas actia como ignifugo, por lo que el
cojin no debe usarse sin la funda. Si ésta se
rompe debera sustituirse.

Funda

PRECAUCION
Lavar a maquina en agua fria en el ciclo de
ropa delicada con detergentes suaves y sin
usar lejia ni suavizante. Se puede secar en un
tambor de secado a baja temperatura, o al
aire.

Cojin
PRECAUCION

Friegue las superficies con un pafio ligeramente
humedecido. NO sumerja el cojin en agua. Si

debido a la incontinencia, la espuma del cojin
se contamina, debera cambiarse pues es
absorbente y no se puede limpiar.

3. Si el cojin es viejo, puede que ya no proporcione
soporte y deba sustituirse.

GARANTIA LIMITADA

Esta garantia s6lo es extensible al comprador original de nuestros productos y no afecta sus derechos
de acuerdo con la ley.

Invacare garantiza el cojin de espuma contra defectos durante un periodo de dos (2) afios contados
a partir de la fecha de compra. La funda del cojin cuenta con una garantia de noventa (90) dias
contados a partir de la fecha de compra. Invacare garantiza, solo para el comprador/usuario origi-
nal, los tornillos, tuercas y demas piezas de ferreteria contra defectos tanto en los materiales como en
la fabricacion durante la vida util del producto, exceptuando los componentes de madera, plastico
y los tapizados. Si durante el periodo de vigencia de la presente garantia se pruebay el “Representante
de Servicio de Invacare” queda conforme de que el producto es defectuoso, éste se reparara o
sustituira, quedando la facultad de elegir el método a utilizar en manos del “Representante de Servicio
de Invacare”; la Unica obligacion del “Representante de Servicio de Invacare” y el remedio exclusivo
para el comprador queda limitado a tal reparacion o sustitucion.

Para los servicios de garantia, por favor, pdngase en contacto con el Departamento de Servicio del
suministrador durante horas de oficina. Al recibir aviso de un posible defecto en un producto, el
“Representante de Servicio de Invacare” emitira una autorizacion de devolucion con n®de serie. El producto
debera entonces ser devuelto bien a la fabrica de Invacare o al centro de servicio especificado por el
“Representante de Servicio de Invacare”. Las piezas defectuosas deberan devolverse para ser
inspeccionadas de acuerdo con la presente garantia en un plazo de treinta (30) dias a partir de la fecha
de autorizacion de la devolucion. NO devuelva ninguin producto a la fabrica sin consentimiento previo.

LIMITACIONES Y EXCLUSIONES: LA ANTERIOR GARANTIA NO CUBRE EL DETERIORO NATURAL Y NO SERA
DE APLICACION EN PRODUCTOS QUE HAYAN SUFRIDO NEGLIGENCIA, ACCIDENTES, USO,
MANTENIMIENTO O ALMACENAMIENTO INDEBIDOS, USO COMERCIAL O INSTITUCIONAL,
MODIFICACION DE PRODUCTOS SIN EL CONSENTIMIENTO EXPRESO POR ESCRITO DE INVACARE
(INCLUYENDO, PERO NO LIMITANDOSE A, MODIFICACIONES CON LA UTILIZACION DE PIEZAS O
ACCESORIOS NO AUTORIZADOS) O A PRODUCTOS DANADOS DEBIDO A REPARACIONES REALIZADAS
A CUALQUIERA DE SUS COMPONENTES SIN EL CONSENTIMIENTO ESPECIFICO DEL “REPRESENTANTE DE
SERVICIO DE INVACARE”.
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Single Density™ Cushion (CUSCINO SINGLE DENSITY)

Istruzioni per ’assemblaggio, Pinstallazione e uso

MISURE DI SICUREZZA

Le seguenti raccomandazioni sono intese perun 1
uso sicuro del Cuscino Single Density.

AVVERTIMENTO 2
NON usare questa attrezzatura senza aver
prima letto e compreso queste istruzioni.
Se non capite gli avvertimenti, gli avvisi
e le istruzioni, mettetevi in contatto con
il fornitore delle attrezzature prima di
tentarne I'uso, altrimenti potrebbero
risultarne danni o ferimenti. 3.

Superficie Del Sedile Della Sedia A Rotelle
Determinare se la superficie del sedile della sediaarotelle
€ prowvista di strisce di allaccio a gancio o a cappio.

Se la sedia arotelle € provvista di strisce di allaccio a
cappio, verificare che le strisce a gancio a doppia
faccia siano bene attaccate alle strisce di allaccio a
cappio sulla parte inferiore del cuscino.

NOTA: La chiusura lampo del cuscino dovra essere rivolta
verso il retro.

Allineare il bordo anteriore del cuscino con il bordo
anteriore della superficie del sedile.

Mettere il cuscino della superficie del sedile bene in
posizione, assicurandosi che il gancio a doppia faccia
sia bene attaccato alle strisce a cappio sulla copertura
del cuscino e alla sedia.

Controllare tutte le parti per verificare
che non abbiano subito danni durante ilj 4
trasporto. Se si sono verificati dei danni,
NON usare. Contattare il fornitore delle
attrazzature per ulteriori istruzioni.

Il cuscino Single Density NON E’ stato
ideato per I'uso nel trattamento di piaghe

AVVERTIMENTO
Assicurarsi che le strisce di fissaggio a strappo

dovute a pressione o da parte di individui
a rischio di piaghe dovute a pressione.

Sara bene consultare il vostro terapista e
medico se avete dei problemi per quanto
riguarda problemi di appoggio, un autoesame
della pelle, o restrizioni ed esigenze personali.

Le informazioni contenute in questo
documento vanno soggette a cambiamenti
senza preavviso.

Assicurarsi che le strisce di fissaggio a strappo
(accoppiamento superficie uncino/cappio)
tra la superficie del sedile e il cuscino siano

(accoppiamento superficie uncino/cappio)
siano fermamente attaccate tra la superficie
del sedile e il cuscino prima dell’'uso. Se il

cuscino non é bene attaccato alla sedia
alla superficie del sedile della sedia a rotelle,
siete pregate di agire con cautela quando
lo si sposta da o nella sedia.

5. Selasediaarotele € prowistadistrisce di attacco agancio,
rimuovere dal cuscino le strisce a gancio a doppia faccia.

6. Allineare il bordo anteriore del cuscino al bordo
anteriore della superficie del sedile.

7. Mettere il cuscino bene in posizione sulla superficie
del sedile, assicurandosi che le strisce a cappio sulla
copertura del cuscino siano bene attaccate alle strisce
di ganci sulla sedia.

La Chiusura Lampo E
Rivolta Verso Il Retro :

&

bene attaccate prima dell’'uso.

INTRODUZIONE

Il cuscino Single Density € stato ideato per provvedere
sia alla stabilita pelvica che al comfort dell’'utente. La
copertura € fatta di un materiale repellente allacqua
per proteggere la gomma piuma.

Cuscino

Porzione A Cappio AN :\

ATTACCO DEL CUSCINO ALLA Della Cintura Di apavantl
SUPERFICIE DEL SEDILE (FIGURA 1) Allaccio (Attaccata ': E Allineato
Prima delluso assicurateviche il sistema difissaggio a strappo Al Cuscino) ' conll
(accoppiamento superficie uncino/cappio) sia perfettamente . . i D ti

: - ; ’ Porzione A Gancio | avanti
combaciante tra la superficie del sedile e quella del sedile. A Doppia Faccia " Dell a
Rivestimento Del Cuscino Della Cintura Di — ] Superficie
Il cuscino si attacca alla superficie del sedile tramite un Allacciol [ N 1+ Del Sedile
sistema di fissaggio a strappo (uncino/cappio). Superficie Del Sedile
La parte inferiore del rivestimento del cuscino & dotato di FIGURA |-ATTACCODEL CUSCINOALLA
due strisce a strappo con superficie con uncino. SUPERFICIEDEL SEDILE
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8. Se la superficie del sedile della sediaarotelenoné PULIZIA
prowvista di strisce di allaccio né a gancio né a cappio,

rimuovere il gancio a doppia faccia dalla parte inferiore . . . . :
della copertura. Il rivestimento é stato |deat(_) in modo tale
_ . _ _ _ da proteggere la gomma piuma in caso di
9. Allineare il bordo anteriore del cuscino con il bordo  Rincontinenza dellutente e da renderla
anteriore della superficie del sedile. ignifuga; il cuscino non dovra quindi essere

10. Mettere il cuscino sulla superficie del sedile dellasedia | usato senza il suo rivestimento Nel caso che
arotelle. il rivestimento sia strappato, esso dovra

essere sostituito.

AVVISO

USO DEL CUSCINO SINGLE DEN- . o ctimento

SITY AVVISO

Se l'utente trova il cuscino scomodo, o trova difficle fLavare a macchina a freddo, programma

mantenere una posizione stabile, si prega di verificare | delicati, detergente leggero. NIENTE
guanto segue: ammorbidenti = candeggianti. Asciugare

in asciugatoio a ciclo basso o all’aria.

1. Se lutente pesa piu di 114 chili, verificare che non
comprima la gomma piuma in modo tale che questa
non dia supporto e sollievo dalla pressione.

2. \Vferificare che il cuscino sia orientato nel senso giusto. I
retro della gomma piuma sagomata  contrassegnato
con la parola “BACK”. Quando la copertura & stata
apposta correttamente la chiusura lampo si trover” sul
retro.

Rivestimento Cuscino

AVVISO
Pulire le superfici con un panno leggermente
inumidito. NON immergere il cuscino in acqua.
Se la gomma piuma risulta danneggiataata

a causa di incontinenza, il cuscino dovra

_ o . . _ | essere sostituito perché la gomma piuma e
3. Seil cuscino € vecchio esso non sara forse in grado di assorbente e non pud essere pulita.

offrire il dovuto supporto e dovrebbe essere sostituito.

GARANZIA LIMITATA

Questa garanzia € estesa esclusivamente all'utilizzatore finale dei nostri prodotti e non pregiudica i
diritti statutari.

Invacare garantisce che il cuscino in gomma piuma sara privo di difetti per un periodo di due (2) anni
dalla data di acquisto. Il rivestimento del cuscino & garantito per un periodo di novanta (90) giorni
dalla data di acquisto. Per quanto riguarda la I'utilizzatore finale, Invacare garantisce che i componenti
costruiti in metallo saranno privi di difetti dovuti ai materiali e alla mano d’opera per tutta la durata del
prodotto, eccezione fatta peri componentiin legno, spuma di plastica o ricoperti. Se entro tale periodo
di garanzia potra essere dimostrato in modo da soddisfare in misuraragionevole Invacare che il prodotto
e difettoso, esso verra riparato o sostituito, a discrezione di Invacare; essendo tale riparazione o
sostituzione il solo obbligo da parte di Invacare, e I'unico provwvedimento che vi &€ concesso sotto
questa garanzia.

Per I'assistenza sotto garanzia, si prega contattare il Reparto Assistenza Invacaemettera una
autorizzazione di restituzione con numero di serie. Il prodotto verra quindi restituito allo stabilimento o al
centro di assistenza di Invacare, a seconda di quanto specificato da Invacare. Eventuali parti
componenti difettose dovranno essere restituite per I'ispezione sotto garanzia usando il numero di
serie come identificazione, entro trenta (30) giorni dalla data di autorizzazione di restituzione. NON
restituire prodotti alla nostra fabbrica senza previa autorizzazione.

RESTRIZIONI ED ESCLUSIONI: LA GARANZIA DI CUI SOPRA NON COPRE IL NORMALE LOGORIO E NON
SARA’ APPLICABILE Al PRODOTTI SOGGETTI A NEGLIGENZA, INCIDENTI, USO, MANUTENZIONE O
IMMAGAZZINAGGIO ERRONEI, USO COMMERCIALE O DA PARTE DI ISTITUTI, PRODOTTI MODIFICATI SENZA
AUTORIZZAZIONE ESPLICITA PER ISCRITTO DA PARTE DI INVACARE (COMPRENDENTE, MA NON LIMITATA
A, EVENTUALI MODIFICHE CON L'USO DI PARTI O ACCESSORI NON AUTORIZZATI) O A PRODOTTI
DANNEGGIATI A CAUSA DI INTERVENTI DI RIPARAZIONE ESEGUITI SU QUALUNQUE COMPONENTE SENZA
IL CONSENSO SPECIFICO DA PARTE DI INVACARE SERVICE REPRESENTATIVE.
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Almofada - Single DensityTM

Instrucoes sobre a instalacao, montagem e uso

INVACARE
, J)

PRECAUCOES

As recomendacgdes seguintes sao feitas para que

possa utilizar a almofada SINGLE DENSITY com
segurancga.

NAO instale o equipamento sem antes ler e
compreender estas instrucfes. Se nao
compreender 0s avisos, as precaucoes e as
instrucdes, contacte o fornecedor antes de
tentar usar o equipamento, caso contrario
pode provocar ferimentos ou estragos.

Antes de usar, verifique se alguma parte
foi danificada durante o transporte. Se assim
for, NAO use o equipamento e contacte o
fornecedor.

A Almofada SINGLE DENSITY n&o foi
projectada para ser usada no tratamento

de feridas causadas por pressdo, nem para
uso por parte de pessoas com tendéncia
a sofrer dessas feridas.

O seu terapeuta deve ser consultado se
tiver duvidas quanto ao alivio do peso,
auto-exame da pele, ou necessidades e
limitagbes individuais.

A informac&o contida neste documento
pode ser alterada sem aviso prévio.

Certifique-se de que o gancho e os lacos
estdo bem presos ao assento e a almofada
antes de a usar.

INTRODUCAO

A almofada SINGLE DENSITY foi projectada para
proporcionar ao utente estabilidade a pelvis e comforto
para o usuario. A capa exterior & feita de um material
impermeavel para proteger a esponja.

PRENDER A ALMOFADA NA
SUPERFICIE PARA ASSENTO
(FIGURA 1)

Assegure-se que as faixas de fixagao gancho e arco
estao devidamente seguras entre o assento e a
almofada antes de usar, a almofada segura-se ao
assento da cadeira pelo uso de faixas gancho e arco.

Capa Da Almofada
O fundo da almofada esta equipado com duas (2)
faixas arco da faixa de agarrar.

Agarrada a faixa com arco estao duas (2) faixas de gancho
duplo.

Superficie Da Cadeira De Rodas Para Assento
1. Veja seo assento da cadeira de rodas tem faixas de
gancho ou de arco.

2. Se a cadeira de rodas tiver faixas de arco, verifique
que as faixas de duplo gancho estao correctamente
agarradas ao fundo da almofada.

NOTA: O fecho da almofada deve ficar voltado para a
parte de tras.

3. Alinhe a parte da frente da alimofada com a parte da
frente do assento.

4. Segure a almofada a superficie da assento,
assegurando-se que o lado do duplo gancho esta
agarrado firmemente as fitas de arco da cobertura
da aimofada e da cadeira.

Certifique-se de que o de faixas gancho
e arco estao bem preso ao assento e a

almofada antes de a usar. Se a almofada
nao estiver presa ao assento da cadeira,
tenha muito cuidado quando se sentar
ou sair da cadeira.

5. Se acadeirativer faixas de gancho, retire a faixas de
duplo gancho da almofada.

6. Alinhe a parte da frente da almofada com a parte da
frente do assento.

7. Segure a almofada a superficie do assento,
assegurando-se que as faixas de gancho na cobertura
da almofada estao correctamente agarradas as
faixas de arco da cadeira.

Fecho Virado Para Tras Almofada

\\

...............

IR

Parte Com Arco \ A Parte Da
Da Faixa De : Frente Da
Agarrar (Presa i Almofada
A Almofada) | Alinha
) ' Com A
Tira De Apertar | Parte Da
\ Frente Da
: Cadeira
|
r Assento |
FIGURA 1 - PRENDER A ALMOFADA NO
ASSENTO
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8. Se a superficie do assento da cadeira de rodas nao

tiver nem faixas com gancho ou arco, retire a faixa de
duplo gancho do fundo da cobertura.

9. Alinhe a parte da frente da almofada com a parte da

1

frente do assento.
0. Coloque a almofada no assento da cadeira.

USO DA ALMOFADA SINGLE
DENSITY

Se for dificil ao usuario manter uma posicao estavel
ou achar que a almofada é incobmoda, deve fazer as
seguintes verificacdes:

1.

Se 0 usuario pesar mais de 114 Kg, verifique se ele/
ela estdo a comprimir a almofada de tal forma que
nao Ihe pode proporcionar apoio nem aliviar a pressao.

LIMPEZA

CUIDADO
A capa foi projectada para proteger a
esponja em caso de incontinéncia do

utente e para oferecer alguma resistencia
ao fogo. Por isso 0 encosto nao deve ser
usado sem a capa. Se a capa se rasgar,
deve ser substituida.

Capa
CUIDADO
Lavar a maquina em agua fria. Programa
suave. Detergente moderado. NAO use
amaciador nem lexivia. Deixar secar ao ar
livre ou secar a maquina em programa fraco.

2. Verificar se a almofada esta devidamente colocada. Almofada
A parte de tras da esponja moldeada, esta marcada CUIDADO
comapalavraBACK. Seacapaestiverbemcolocada, [Limpe a superficie com um pano himido.
o fecho ficara voltado para a parte de tras. NAO submergir a almofada na agua. Se a
3. Se a almofada for velha, é provavel que ja nao jalmofada se contaminar devido a

proporcione o apoio adequado e deve portanto ser
substituida.

incontinéncia, deve ser substituida, pois a
esponja é absorvente e ndo pode ser limpa.

GARANTIA LIMITADA
Esta garantia abrange apenas o comprador original do produto e nao afecta os direitos legais.

A almofada de esponja tem uma garantia de dois (2) anos a contar da data de compra, da Invacare
PORTUGAL contra defeitos de fabrica. A capa tem uma garantia de noventa(90) dias a contar da
data de compra. Em relacdo ao comprador/usuario original, a Invacare PORTUGAL da garantia
vitalicia nos componentes metalicos por ela fabricados contra defeitos de material e fabrico. Esta
garantia exclude qualquer parte de madeira,esponja plastica ou componentes estofados. Se du-
rante o periodo de garantia ficar satisfactoriamente provado perante a Invacare PORTUGAL que o
produto é defeituoso, este sera reparado ou substituido, segundo opcéo da Invacare PORTUGAL; A
obrigacao da Invacare PORTUGAL e o seu direito, segundo esta garantia, limita-se apenas ao conserto
ou substituicdo acima referidos.

Para qualquer servico dentro do periodo de garantia, por favor contacte o Departamento de Servicos
da Invacare PORTUGAL durante o horéario de trabalho normal. Apés receber notificacéo sobre um
produto alegadamente defeituoso, a Invacare PORTUGAL emitird uma autorizacao serializada de
retorno. O produto deve ser entdo devolvido para um Centro de Servico ou Sucursal da Invacare
segundo seja estipulado pela Invacare PORTUGAL. A(s) parte(s) defeituosa(s) deve(m) ser devolvida(s)
para inspeccéao usando o numero de série como identificacao num prazo de trinta (30) dias a contar
da data de autorizacao de retorno. Nao devolva produtos para a nossa fabrica sem autorizacao
prévia.

LIMITACOES E EXCLUSOES: A PRESENTE GARANTIA NAO COBRE DESGASTE RESULTANTE DO USO NOR-
MAL, NEM PRODUTOS EXPOSTOS A USO NEGLIGENTE, ACIDENTES, UTILIZACAO, MANUTENCAO E
ARMAZENAMENTO INADEQUADOS, USO PARA FINS COMERCIAIS OU INSTITUCIONAIS, PRODUTOS
MODIFICADOS SEM O CONSENTIMENTO EXPRESSO E POR ESCRITO DA INVACARE(INCLUINDO E NAO
SO, MODIFICACAO ATRAVES DO USO DE PARTES OU ACESSORIOS NAO AUTORIZADOS) OU A PRODUTOS
DANIFICADOS AO SER CONSERTADO ALGUM COMPONENTE SEM AUTORIZACAO ESPECIFICA DA
INVACARE PORTUGAL.
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Single Density'" Sittdyna

Montering, bruks och skotselanvisning

SAKERHETSFORESKRIFTER

Féljande rekommendationer ar gjorda for att Single
Density Sittdyna skall kunna anvandas tryggt:

VARNING

Anvand INTE denna produkt forrdn du last
och forstatt dessa instruktioner. Om det
ar svart att forsta Varnings, Sakerhets och
Anvandar-instruktionerna kontakta
leverantoren innan produkten tas i bruk
for att undvika att olyckor eller skador
uppstar.

Kontrollera alla delar och att ingen skada
skett under transporten. | fall skador
observeras skall produkten INTE anvandas.
Kontakta produktens leverantdér for
ytterligare information.

Single Density sittdyna ar INTE utvecklad
att anvandas vid behandling av liggsar
eller for patienter med risk att fa liggsar.

Kontakta terapeut eller lakare om du har
nagra fragor angaende viktminskning,
sjalvkontroll av huden eller individuella
begransningar och behov.

Informationen i detta dokument
forandras utan tidigare varsel.

kan

Kontrollera att sittdynan &ar ordentligt
fastsatt med kardborrfastena pa
rullstolens sits innan rullstolen anvands.

INTRODUKTION

Single Density -dynan &r utvecklad att ge bade héftstod
och bekvam sittstalining at anvandaren. Overdraget
ar tillverkat av ett vattenresistent tyg fér att skydda
skumplasten.

FASTNING AV DYNAN TILL
STOLENS SITS (FIGUR 1)

Dynan fastes till rullstolens sits med velcroband. Den
ar férsedd med och kardborr-filt och borttagbar tvasidig
kardborr-tagg beroende pa vad rullstolens sits ar
utrustad med.

Dyndverdraget

Dynoverdragets undre sida ar férsett med tva (2)
kardborr-filtsband.

Rullstolens Sits (Sitskladsel)

1. Seomrulistolens sits har kardborr-tagg eller kardbon-filt.

2. Om rullstolen har kardborr-filt kontrollera att de
tvasidiga kardborr-taggbanden sitter ordentligt fast pa
kardborr-filtbanden under dynan.

OBS: Dynans dragkedja skall vara bakat.
3. Passadynans framkantjamnt med sittytans framkant.

4. Fastdynantil sittytan, kontrollera att dynan ar ordentligt
fastsatt.

VARNING
Kontrollera att dynan sitter ordentligt fast
pa

rullstolens sittyta innan rullstolen
anvands. Om dynan inte ar fast i rullstolens
sittyta var forsiktig nar du satter dig i eller
stiger ur stolen.

Om rullstolens sittyta har kardborr-taggband ta bort
de tvasidiga kardborr-taggbanden fran dynan.

Passa dynans framkant jamnt med sittytans framkant.

Fast dynantill sittytan, kontrollera att dynan ar ordentligt
fastsatt.

Dragkedjan Bakat Dynla

|

W,

...............

.

Kardborr-Filt : Dynan-
(Fast | Dynan) , Sframkant
' Skall Vara

Tvasidigt | Jamn Med
Kardborr- | Sittytans
Taggband 1 Framkant

I

|
I
|
1
|
[
|

-

Stolens Sittyta
Surface

FIGUR 1 - FASTSATINING AV DYNA
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8. Om rullstolens sittyta varken har kardborr-tagg eler RENGORING
kardborr-filtsbandsfastning, tag bort det tvasidiga VARNING

kardborr-taggbandet fran éverdragets botten. . .
Overdraget ar utvecklat att skydda

9. Passaihop dynans framkant med sittytans framkant. skumplasten mot majlig inkontinens och

10. Placera dynan pa rullstolens sittyta. att vara eldsaker. Anvand inte dynan
utan Overdrag.

ANVANDNING AV SINGLE DENSITY  ®verdrag

SITTDYNA VARNING
Om anvandaren tycker att dynan ar obekvadmeller att g Tvattas i maskin, kallt vatten. Kort
det ar svart att fa en stadig hallning bér féljande punkter j centrifugering. Anvand milt tvattmedel.

observeras: INGA skdéljmedel eller blekningsmedel.

1. Om anvandaren &r tyngre 4n 114 KG (250 pounds) | Propptorkas.
kontrollera om hon eller han trycker ihop skumplasten
sa att den inte ger stéd och hjalp mot tryck som Dyna
férvantas. VARNING
2. Se att dynan ar ratt placerad. “BACK” pa dynans [ Torka ytan med en fuktig trasa. Blotlagg

skumplast skall vara mot ryggstodet. Nar éverdraget | INTE dynan i vatten. Om dynans skumplast
ar ordentligt pa skall dragkedjan vara bakat. blir smutsigt p g a inkontinens boér det

. byt t . tt k last 3
3.  Omdynan argammal kanske den inte langre ger fullt a)t/)sacl)s;bel;an dpegi ch ?( . ?ntuerr}\e éﬁfain ar
stéd och bér bytas ut. :

GARANTI

Denna garanti galler endast den ursprungliga kunden och inverkar inte pa lagstadgade
rattigheter.

Invacare AB garanterar att skumplastdynan ar felfri for en period av tva (2) ar fran
inkdpsdatumet. Dynans 6verdrag har en garanti pa nittio (90) dagar fran inkopsdatumet. Till
den ursprungliga képaren/anvandaren garanterar Invacare AB att komponenterna tillverkade
av metall ar felfria vad betraffar material och tillverkning for produktens hela livslangd, med
undantag av tra-, skumplast- eller uppstoppade komponenter. Om produkten inom
garantiperioden visar sig vara felaktig (efterkontroll av Invacare AB Service Representant),
skall den repareras eller utbytas (valet gérs av Invacare AB Service Representant).

For garantiservice vanligen kontakta Invacare AB Service Representant under arbetstid. Nar
Invacare AB Service Representant far uppgift om en felaktig produkt, kommer den att be er
returnera produkten. S6ndriga komponenter skall returneras foér garanti-inspektion med
serienumret som identifikation inom trettio (30) dagar efter returgodkdnnandet. Returnera
INTE produkter till fabriken utan tidigare godk&nnande.

BEGRANSNINGAR OCH UNDANTAG: OVANNAMNDA GARANTI GALLER INTE ONORMAL
SLITNING OCH INTE HELLER PRODUKTER SOM BLIVIT UTSATTA FOR OLYCKOR, DALIG SKOTSEL,
VARD ELLER FORVARING, KOMMERCIELL ELLER INSTITUTIONS ANVANDNING, PRODUKTER SOM
ANDRATS UTAN INVACARES SKRIFTLIGT GODKANNANDE (INKLUDERANDE MEN INTE
BEGRANSANDE, MODIFIKATION GENOM ATT ANVANDA ICKE-GODKANDA DELAR) ELLER
PRODUKTER SKADADE GENOM REPARATION PA NAGON DEL UTAN SARSKILT GODKANNANDE
AV INVACARE AB SERVICE REPRESENTANT.
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Single Density’" Cushion

Samling, Installation og Operations Instruktioner

SIKKERHEDS RESUME

De folgende anbefalinger er foretaget for den

sikre brug af Single Density Cushion:

ADVARSEL
BENYT IKKE dette udstyr uden farst at loese og
forsta disse instruktioner. Hvis De er ude af stand
til at forsta Advarslerne, Forsigtighederne og
Instruktionerne, kontakt leverandgren far
forsgg pa at benytte dette udstyr, ellers kan
der opsta ulykker eller beskadigelser.

Undersgg alle dele for forsendelses
beskadigelse og afprgv dem far benyttelse.
| tilfcelde af beskadigelse, BENYT DEM IKKE.
Kontakt leverandgren for yderligere
instruktioner.

Den Single Density Cushion er

IKKE

designet til brug i behandlingen af liggesar
eller for individer, som kan risikere at
udvikle liggesar.

Deres terapeut og lcege skal konsulteres,
hvis de har nogen spgrsgmal angaende
voegtlindring, selvundersggelse af huden,
eller individuelle begrcensninger og
behov.

Informationen indeholdt i dette dokument
kan forandres uden varsel.

Veer sikker pa at hoegte- og lgkkefastgarelses
stropperne er sikkert fastgjorte mellem
scedeoverfladen og puden fagr benyttelse.

INTRODUKTION

Rullestols Soedeoverflade

1.

Bestem om rullestols scedeoverflade har hcegte- eller
lokkefastgerelses stropper.

Hvis rullestolen har Igkkefastgarelses stropper,
kontroller at de dobbeltsidede hoegtestropper er sikkert
fastgjorte til lokkefastggrelses stropperne pa bunden
af puden.

BEM/ERK: Lynlasen pa puden skal vende bagud.

3.

4.

Placer den forreste kant af puden pa linje med den
forreste kant af scedeoverfladen.

Fastger puden til scedeoverfladen, voerende sikker
pa at den dobbeltsidede hoegte er sikkert fastgjort til
stroppeme af hoegten pa pudebetroekket og stolen.

ADVARSEL
Veer sikker pa ar det blgde og det gribende
burreband faestner sikkert mellem pude og

saede. Hvis puden ikke er ordentligt fastgjort
kan det medfgre skader nar man scetter/
rejser sig i kgrestolen.

Lynlasen Vender Bagud.

Huis karestolen er monteret med gribende burreband,
afmonter det dobbelte gribende burreband pa puden.

Afpas pudens for kant til kerestolens for kant.

Fastgar puden til scedet, ved at placere det blgde og
det gribende burreband ngjagtigt over hinanaden.

Pud«l'-)

1

[

W77

\

vvvvvvvvvvvvvvv

SEEE ~

Den Single Density Cushion er desigent til at give bade fggfcfrl:g:; | Det
boekkenstabilitet og komfort for brugeren. Betroekket S g t Forreste
er lavet af et vandmodstandsdygtigt stof for at beskytte troppen | Af Puden
skumgummiet. (Fastgjort Til ' Ligger Pa
i “de”é b et ' Linje Med
obbeltside
FASTG@RELSE AF PUDEN TIL Hoogtedel AT el
orreste
S/AEDEOVERFLADEN (FIGUR 1) Fastgorelses | Af Scedeo-
Puden fastggres til korestolens scede ved hjcelp af l Stroppen : verfladen
burreband. 1 '
Pudebetroek I :
Pabagsiden af pudens betroek er der syet to (2) stykker Scedeoverflacie.
blgdt burreband. FIGUR 1 - FASTGOQRELSE AF PUDEN TIL
Fastgjort til lokkedelen findes der to (2) stropper af SAEDEOVERFLADEN
dobbeltsidet hoegte.
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8. Huvis rullestols scedeoverfladen hverken har hoegte-

eller Iokkefastgarelses stropper, fiern da den
dobbeltsidede hoegt fra bunden af betroekket.

9. Placer den forreste kant af puden pa linje med den

forreste kant af scedeoverfladen.

10. Placer puden pa rullestols scedeoverfladen.

BRUG AF DEN SINGLE DENSITY
CUSHION

Hvis brugeren finder puden ukomfortabel eller finder
det sveert at vedligeholde en stabil position, skal de
felgende undersggelser foretages:

1.

Hvis brugeren vejer mere end 114 kg, verificer at han
eller hun ikke trykker pa skumgummiet pa en sadan
made, at det ikke giver statte og trykslindring.

Verificer at puden er rigtigt orienteret. Rygloenet pa det
formede skumgummi er meerket med ordet,“BACK”
(RYGLAEN). Nar betroekket er rigtigt pasat, vil lynlasen
veere bagpa.

RENSNING

FORSIGTIGHED

Betroekket er designet til at beskytte

skumgummiet mod en brugers snavs og

at give brandforhaling, derfor skal puden
ikke benyttes uden dets betroek. Hvis
betroekket er i stykker, skal det udskiftes.

Betroek

FORSIGTIGHED
Maskinvaskes koldt. Varsom centrifugering.
Mild vaskemiddel. INGEN STOF blgdgarere
eller blegemiddel. Tgrretrommel lavt eller
lufttdrring.

Pude

FORSIGTIGHED
Tar overfladerne med en let fugtig klud. DYP

IKKE puden i vand. Hvis pudeskumgummiet
bliver snavset grundet.

3. Huvis puden er gammel, er den maske ikke istand til at
give statte og skal udskiftes.

BEGRAENSET GARANTI

Denne garanti straekker sig kun til den oprindelige kaber af vores produkter og har ikke nogen
effekt pa de lovmaoessige rettigheder.

Invacare Service Reproesentant garanterer at skumgummipuden er fri for defekter for en periode
pato(2) ar fra kebsdatoen. Pudebetroekket er garantieret for en periode pa halvfems (90) dage
fra kgbsdatoen. Med hensyn kun til den oprindelige kaber/bruger, garanterer Invacare Service
Reproesentant at dets metalfabrikeret maskinelkomponenter er fri for defekter i materiale og
arbejdskrafti produktets levetid undtagen alt troe, skumgummiplastik eller polstrede komponenter.
Hvis indenfor sAdan en garantiperiode at produktet findes at voere defekt til Invacare Service
Reproesentants begrundede tilfredsstillelse, skal det repareres eller udskiftes, ved Invacare Ser-
vice Reproesentants muligheder; Invacare Service Reproesentants fulde ansvar, og Deres eksklusive
behandling i denne garanti veerende begreenset til en sadan reparation eller erstatning.

For garantiservice, voer venlig at kontakte Invacare Service Afdeling/Invacare Service
Repraesentant i normal arbejdstid. Ved modtagelsen af meddelelsen om en pastaet
defekt i et produkt, vil Invacare Service Reprcesentant udstede en serialiseret returnerings
autorisation. Produktet skal derefter returneres til enten Invacares inventar eller
servicecenter som specificeret af Invacare Service Reprcoesentant. Defekte
komponentdel(e) skal returneres for garantiinspektion benyttende serienummeret som
identifikation indenfor tredive (30) dage fra returnerings datoen. RETURNER IKKE
produkterne til vores fabrik uden forudgaende samtykke.

BEGRANSNINGER OG EKSKLUSIONER: DEN FOREGAENDE GARANTI DZAEKKER IKKE NORMALT SLID
OG GZLDER IKKE FOR PRODUKTER, SOM HAR VARET UDSAT FOR NEGLIGERING, URIGTIG OPERA-
TION, VEDLIGEHOLDELSE ELLER OPBEVARING, KOMMERCIEL ELLER INSTITUTIONEL BRUG,
PRODUKTERNE MODIFICERET UDEN INVACARES EKSPRES SKREVNE SAMTYKKE (INKLUDERENDE, MEN
IKKE BEGRANSET TIL, MODIFIKATION GENNEM BRUGEN AF UAUTORISEREDE DELE ELLER TILBEHOZR)
ELLER FOR PRODUKTER SOM ER BESKADIGET GRUNDET REPARATIONS FORETAGELSEN AF ENHVER
KOMPONENT UDEN SPECIFIK SAMTYKKE FRA INVACARE SERVICE REPRASENTANT.
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Single Density"" -Tyynyn

Kokoonpano-, asennus ja kayttoohjeet

YHTEENVETO TURVAOHJEISTA

Seuraavat suositukset annetaan Single Density -
tyynyn turvalliseksi kaytoksi:

VAROITUS
ALA kayta tata laitetta, ellet ole ensin
lukenut ja ymmartanyt kayttbohjetta. Mikali
sinulla on vaikeuksia ymmartad& varoituksia
tai kayttbohjeita, ota yhteytta valmistajaan
ennen kuin yritat kayttaa tata laitetta,
jolloin saatat vahingoittaa itseéasi ja laitetta.

Tarkista kaikki osat, etteivat ne ole
vaurioituneet kuljetuksessa ja kokeile niita.
Mikali jokin osa on vahingoittunut, ala
kayta sitd. Ota yhteytta myyjaan lisdohjeita
varten.

Single Density (TM)-tyyny El ole tarkoitettu
makuuhaavojen hoitoon tai niiden
kaytettavaksi, joilla on riski saada
makuuhaavoja.

Sinun tulee ottaa yhteyttda omaan
ladkintavoimistelijaasi tai laakariisi, mikali
haluat tietad painonkevennyksesta, ihon
omatarkkailusta tai yksilollisista rajoitteista
ja tarpeista.

Valmistaja pidattaa itselleen oikeuden
muuttaa tdman kayttbohjeen tietoja.

Tarkista, etta istuinosan ja tyynyn valiset
tarranauhat ovat tiukasti kiinni.

JOHDANTO

Single Density-tyynyn tehtavana on antaa tukea
kayttajan lantiolle seka tehda kayttajan olo mukavaksi.
Istuinsuojus on tehty vetta hylkivastad materiaalista, joten
se suojaa vaahtomuovia.

TYYNYN KIINNITYS ISTUIMEEN
(KUVA 1)

Tyyny kiinnitetédan py6ratuolin istuinosaan tarranauhojen
avulla.

Tyynynsuojus
Tyynynsuojuksen alapuolelle on kiinnitetty kaksi (2)
nukkapinta tarranauhakiinnitinta.

Niissd on kiinni kaksi (2) koukkupinta tarra-
nauhakiinnitinta.

Pyoratuolin Istuinosa

1.

2

Tarkista, onko pyératuolin istuinosassa koukkupinta
tai nukkapinta tarranauhakiinnitys.

. Mikali tuolissa on nukkapinta tarranauhakiinnitys,
tarkista, etté koukkupinta tarranauhat tarttuvat tyynyn
alapuolella oleviin nukkapinta vastatarroihin.

HUOMI! Vetoketjun pitdé olla takana.

3

4

Nukkapinta— 11111 P

. Aseta tyynyn etureuna samaan kohtaan istuimen
etureunan kanssa.

Kiinnita tyyny huolella istuinosaan ja tarkista, etta
koukkupinta tarranauhat tarttuvat tiukasti
istuinsuojuksessa ja tuolissa oleviin yksipuolisiin
vastatarroihin.

VAROITUS
Tarkista, etta istuinosan ja tyynyn valissa
olevat tarranauhat ovat tiukasti kiinnitetyt

ennen kuin tuolia kaytetaan. Mikali tyynya
ei ole kiinnitetty istuimeen, ole varovainen,
kun siirryt tuoliin ja tuolista pois.

Mikali pyératuolissa on koukkupinta tarranauhakiinnitys,
poista koukkupinta tarranauhat istuintyynysta.

Aseta tyynyn etureuna samaan kohtaan istuimen
etureunan kanssa.

Kiinnita tyyny huolella istuinosaan ja tarkista, etta
tyynyssa olevat nukkapinta tarranauhat tarttuvat tiukasti
kiinni tuolissa oleviin vastatarroihin.

Vetoketju Takana

\ @I

I Tyynyn
Tarranauh? : Etureuna
(Tyynyssé I Samassa
Kiinni) | Tasossa
Koukkupinta . Istuimen
Tarranauha : Etureunan
1 Kanssa
]
|
1
| Istuinosa \

FKUVA 1 - TYYNYN KIINNITYS ISTUIMEEN
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8. Mikali pyératuolin istuimessa ei ole koukkupintaekd PUHDISTUS
nukkapinta tarroja, poista istuinsuojuksen alla oleva VAROITUS

koukkupinta tarra. i i i
. Istuinsuojuksen tehtdv&dna on suojata
9. Aseta tyynyn etureuna samaan kohtaan istuimen {5 5ntomuovia esim. kayttajilla, joilla on
etureunan kanssa. inkontinenssi  sek&a  estaa tulipalon
10. Laita tyyny pyératuolin istuinosan paalle. leviaminen. Nain ollen tyynya ei tule kayttada
ilman istuinsuojusta. Mikali istuinsuojus
rikkoutuu, on se korvattava uudella.

SINGLE DENSITY-TYYNYN KAYTTO

Mikali tyyny on kayttajan mielesta epamukava taimikéli - |stuinsuojus
kayttdjan on vaikea ylldpitaa vakaata asentoa, tulee VAROITUS

tehda seuraavat tarkistukset: K VImaIa, Kewvt ink Miedoll
onepesu kylmalla. Ke inkous. Miedolla

1. Mikali kayttaja painaa yii 114 kg, tarkista, ettei | pocunineella pesq. £l pehmennys. eika
vaahtomuovi painu kasaan niin, ettei se anna tukea I\, 5|kaisuaineita. Rumpukuivaus alhaisessa
eiké lievité painetta. lampétilassa tai ilmakuivaus.

2. Tarkista, ettd tyyny on oikeassa asennossa.
Vaahtomuovin takaosaan on merkitty sana”’BACK”.  Tyyny
Silloin kun istuinsuojus on oikein asetettu, vetoketju VAROITUS
sijaitsee takana.

Pyyhi pinnat nihkealla liinalla. Ala upota
3. Mikali tyyny on vanha, on mahdoliista, ettei se anna  f tyynya veteen. Mikali tyynyn vaahtomuovi
riittavasti tukea ja se tulee vaihtaa uuteen. likaantuu esim. inkontinenssin vuoksi, se
tulee korvata uudella, silla vaahtomuovi
imee itseensa likaa, eika sita voi pesta.

TAKUU
Takuu koskee vain tuotteittemme alkuperaista ostajaa, eika vaikuta ostajan lakisaateisiin oikeuksiin.

Invacare UK/Invacaren huoltovaltuutettu takaa, etté vaahtomuovityynylla on virheiden osalta kahden
(2) vuoden takuu ostopéaivasta lukien. Tyynyn padllisella on yhdeksankymmenen (90) paivan takuu
ostopaivasta lukien. Tama koskee vain alkuperéista ostajaa/kayttajaé. Asianomainen Invacare-
valtuutettu takaa sen, ett& tuen metalliosat kestavat materiaalin ja tekotavan osalta alkuperaisen
ostajan elinidn muovi-, vaahtomuovi-, ja pehmusteosia lukuunottamatta. Em. takuuaikojen puitteissa
viallinen tavara on palautettava Invacaren Ison-Britannian osastolle/ Invacare-valtuutetulle, jolloin
Invacaren Ison-Britannian osaston/Invacare-valtuutetun paatettavissa on arvioida, onko tuote siina
maarin viallinen, ett& se olisi syyta korjata tai korvata uudella. Takuu kattaa vain tuoteen korjauksen tai
uudella korvaamisen.

Takuuhuollon osalta ota yhteytta virka-aikana Invacaren Ison-Britannian osastoon/ valtuutettuun
Invacare-myyjaan. Saatuaan tiedon tuoteen viallisuudesta Ison-Britannian Invacare/ valtuutettu
Invacare-myyja antaa sarjanumeroihin perustuvan palautusluvan. Tuote voidaan talléin palauttaa
joko tehtaalle tai huoltolikkeeseen, jonka sanelee Ison-Britannian Invacare taivaltuutettu Invacare-
myyjé. Viallinen komponentti/ vialliset komponentit on toimitettava tuotetarkastukseen ja niista on
iimettava sarjanumerot tunnistusta varten kolmenkymmenen (30) paivan kuluessa siita kun palautuslupa
on annettu. ALA palauta tuotetta meille sopimatta asiasta etukateen.

RAJOITUKSET: Em. takuu ei koske normaalikaytosta syntynytta kulumaa, eika koske huolimattomasti
kasiteltya tuotetta, onnettomuustapauksia, vaaraa kayttod, huoltoa ja varastointia, kaupallista tai
laitoskayttoa, tuotteita, joita on muutettu ilman Invacare™n kirjallista suostumusta (mukaan lukien, muttei
yksinomaan kayttamalla hyvaksymattomia osia tai lisélaitteita) ja tuotteita, joita on vaurioitettu, kun niita
onyritetty korjata ilman Ison-Britannian Invacare”n/ valtuutetun Invacare-myyjan antamaa poikkeuslupaa.
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