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1. SICHERHEIT UND WARTUNG

Vorbereitung und Auspacken

- Plastikfaden abschneiden und
Kartonage entfernen. Zum Offnen
des Kartons kein Messer benutzen!
Dieses kann die Polsterung
beschadigen.

- Entfernen Sie die Schutzfolie

von der Liegefliche und anderen
Tischteilen — kein Messer
benutzen, es konnte die Polsterung
beschadigen.

- Schneiden Sie die Schutzbander
durch.

- Die Verpackung ist aus
umweltfreundlichen, recycelbaren
Materialien hergestellt.

Bitte entsorgen Sie das
Verpackungsmaterial fachgerecht
bei einer Sammelstelle.

- Stellen Sie den Stuhl auf einen
ebenen Boden und I6sen oder
ziehen Sie die 4 kleinen Beine an,
damit der Stuhl fest und stabil
steht.

Sicherheitshinweise

- Stecken Sie Hande und FiRe
nicht in die beweglichen Teile des
Stuhls!

- Lassen Sie Kinder nicht ohne
Aufsicht in der Nahe des Stuhls, es
besteht Verletzungsgefahr!!!

- Achten Sie darauf, dass weder
der Patient noch Sie selbst sich
beim Heben oder Senken der
Liegeflache mit den Handen,
Filen oder sonstigen Korperteilen
in der Néhe oder zwischen den
sich bewegenden Teilen des
Untergestells befinden.

- Achtung! Beim Heben/Senken
des Ruckenteils die Armstltzen
(Polsterung und Metallteile) immer
parallel zur Liege halten, wie in der
Abbildung gezeigt. Unsachgemalle
Behandlung kann zu Schaden

an der Polsterung oder den
ArmstUtzen fihren.

Reinigung

- Den gesamten Stuhl

bitte regelmaRig mit

einem feuchten Tuch und
Haushaltsreinigungsmittel
reinigen. Verwenden Sie

dazu einen weichen Lappen,
lauwarmes Wasser und ein
Haushaltsreinigungsmittel (kein
Scheuermittel).

Weitere Informationen zur
Reinigung und Benutzung von
Desinfektionsmitteln erhalten
Sie bei dem Hersteller oder bei
unseren Fachhandelspartnern.

- Halten Sie die Scharniere und
Gelenke trocken.

- Schmierung der Metallteile ist
nicht notig.

- Die geschatzte Lebensdauer des
Produktes ist 10 Jahre.

11! Vor Gebrauch die
Bedienungsanleitung
aufmerksam lesen und
Sicherheitsanweisungen
einhalten (Seite 5)
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2. KURZANGABEN

Blutentnahmestuhl N READY (BON-R) Blutentnahmestuhl N STEADY (BON-S)
® ®
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Blutentnahmestuhl N GO (BON-G)

1 Ruckenteil
2 Sitzteil
3 Beinteil

4 verstellbare Armstitzen

5 zentral blockierbare Rollen (GO)
6 Haltegriffen

7 Beine (STEADY)

8 einzeln blockierbare Rollen (READY) 3
9 S.0OS. Hebel

10 Papierrollenhalter

11 Schiebegriffe




% 3.TECHNISCHE BESCHREIBUNG

3
;f Code BON-R BON-S BON-G
(o) g Liegeldange 193 cm 193 cm 193 cm
’ g .i..i.;gebreite i ) . 86 .cm 86 cm
.i..i.;gehéhe 54cm 54cm
“(.i.;wicht cca. 81kg 87 kg
...... Blockierbar Gasfeder Blockierbar Gasfeder Blockierbar Gasfeder
Riickenteilverstellung synchronisiert mit dem synchronisiert mit dem synchronisiert mit dem
Beinteil Beinteil Beinteil
.;;.inteilteilverste'l'lung synchrsgwcsllggttg|tdem synchrggli::tgwnit dem synchrggig;tt?”it dem
Polsterung ....................... L"e.él.;r.i.mitation. ........ Lederimitation Lederimitation
Tragkraft .. 300 PR i o
4, AUSRUSTUNGSLISTE
Code BON-R BON-S BON-G
dickere nahtlose Polsterung (6 cm) ] (] @
?:::‘I)\te Polsterung mit Gedadchtnisschaum (STU1) 0 o) o)
extrawe.ghegenahtepolsterungm|t ...................................... O O ..................... O .........
Gedachtnissschaum (STSU1) (12 cm)
verste"bareArmstUtzen ........................................................ . . ..................... . .........
Halteg"ﬁen ............................................................................ . . ..................... . .........
SChlebeg"ffe .......................................................................... . . ..................... . .........
Papierrollenhalter @ @ @
|nfus,°nsstande,(s|ps) ............................................................ O O ..................... O .........
pvcsmutzuberzugfurgemte,.(pvcN) ................................. Q Q ..................... Q .........
Kopfk,ssenN(HCN) .................................................................. O O ..................... O .........

@ SerienmaBig
O Option
-— Nicht lieferbar




5. BEDIENUNGSANLEITUNG @

« Synchrone Verstellung des « Papierrollenhalter « Zentral blockierbare Rollen E
Bein- und Riickenteils der Liege Setzen Sie die Papierrolle an die (GO) °§
Um den Stuhl in eine liegende/ Halterung und stellen Sie sie in Mit dem Hebel werden die Rollen @ g
sitzende Position einzustellen, auf den Papierhalter iber den Stuhl blockiert, eingerichtet oder frei ’ £
den S.0.S. Halter (1) treten und mit (wie in der Abbildung gezeigt). bewegt.

der Hand das Rickenteil der Liege
nach unten/oben driicken/ziehen.
Das Beinteil der Liege bewegt sich
synchron.

STRAIGHT BLOCKED
— ™

—_— N e
Wahrend des Einstellens des Rick- NEUTRAL
enteils halten Sie ausschlieflich die
Schiebegriffe der Liege, wie in der

Abbildung (2) dargestellt ist.

« Erdung

Die Schraube (1), die
Unterlegscheibe (2) und die
Schraubenmutter (3) fir die
Erdungsleitung sind deutlich
etikettiert.

Das Erdungskabel (4) ist nicht
beigepackt.

« Einzeln blockierbare Rollen
(READY)

Die Rollen sind mit Bremsen
versehen, die durch Dricken auf
die Fahne aktiviert und durch

« Verstellbare Armstiitzen Drehen in entgegengesetzter
Richtung desaktiviert werden. Um
den Stuhl zu stabilisieren, missen
alle vier Bremsen aktiviert werden
sein.

_

Zum Einstellen der
Armstitzenhohe 6sen Sie die
Schrauben, bringen Sie die
Armstitzen in die gewlnschte
Position und ziehen Sie die
Schrauben wieder fest. Bevor Sie
die Lehne benutzen, vergewissern
Sie sich, dass die Schraube

fest angezogen ist (maximale
Belastung 4 kg).
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2.KICK &
RELEASE
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6. KOMFORMITATSERKLARUNG DES HERSTELLERS

(DECLARATION OF CONFORMITY)

KOMFORMITATSERKLARUNG
No.: 1203226
Hersteller: Novak M d.o.o.
Anschrift: Pod smrekami 5
1218 Komenda
Slovenija
Produkt: Blutentnahmestuhl N
Modell: BON

Hiermit wird bestatigt, dass die Produkte den grundlegenden Anforderungen der EWG-RICHTLINIE UBER MEDIZINPRODUKTE
(MDD 93/42/EWG) erflllen und in die Klasse I eingestuft werden (Anhang IX der Regelung 12).

Die Konformitat der Produkte wurde durch die Prifungen im Anhang VII (Annex VIl) nachgewiesen.
Die entsprechenden Normen und technischen Spezifikationen stehen am Sitz der Firma Novak M zur Verfigung.

Ort und Datum der Konformitatserklarung: ~ Komenda, 1.10.2014

Novak Miha, General Ma#aq
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Garantiebedingungen:

Novak M d.o.o. leistet Garantie fUr das ordnungsgeméfle

Funktionieren des Produktes firr 24 Monaten ab Verkaufstag.
Produktname: Blutentnahmestuhl N Die Garantie fur die Polsterung betrégt 12 Monate.
Novak M d.o.o. verpflichtet sich, alle bei normaler
Benutzung entstehenden Médngelbeseitigungskosten
Modell: BON und Ubertragungs- bzw. Transportkosten innerhalb
des Garantiezeitraums zu tragen. Der Kaufer muss den
Hersteller von einem unter Garantie stehenden eventuellen
Schaden in Kenntnis setzen. Die Garantie gilt nur bei
Vorlage der Originalrechnung.

Die Garantie gilt nicht, wenn:
« der Kéufer die Produktbedienungsanleitung nicht
beachtet hat;

Anschrift - eine unbefugte Person in das Produkt eingegriffen hat;
« der Kéufer das Produkt unsachgemaf und nachléssig

‘ verwendet hat;
--------------------------------------- “o - sonstige Teile, die keine Originalteile darstellen, in das
Stempel und Unterschrift Produkt eingebaut worden sind;

des Herstellers: Novak M d.o- - der Schaden wéhrend des Transports nach Ubergabe des
Pod smfek“ Produkts an den Kaufer entstanden ist.

Unter Garantie stehende Schaden werden in der
Garantiezeitdauer innerhalb von 45 Tagen behoben;
andernfalls verpflichten wir uns, das Produkt durch ein
neues zu ersetzen.

Wartungsdienstleistungen und Ersatzteile werden 10 Jahre
ab Verkauf des Produktes garantiert.

Stempel und Unterschrift des Verkaufers:
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