Invacare® Patientengurte (bzw. Kérperstitzsysteme)
Checkliste zur Sicherheitsinspektion

-~ Modell: Art.-Nr. / Seriennummer:
INVI

JACARE
—

WICHTIG!

- Sofern es die lokalen Anforderungen nicht anders vorsehen, muss mindestens alle 6 Monate eine regelméaBige
Sicherheitsinspektion geméan ISO 10535 Anhang B am Patientengurt (bzw. Kérperstitzsysteme) durchgeflhrt werden.
- Die Inspektionen mUssen von einer qualifizierten Person vorgenommen werden, die mit dem Design, der Verwendung

und der Pflege der Patientengurte vertraut ist.
- Das Prifprotokoll ist zur Uberpriifung im Falle eines Vorkommnisses aufzubewah

ren.

Kontrollpunkte fiir Invacare Patientengurte gemas ISO 10535:2006 Anhang B

v

% Kommentar /
Instandgesetzt (Datum)

Uberpriifung der Typenschilder

Fiihren Sie eine Uberpriifung durch, um die Lesbarkeit folgender Daten sicherzustell

en:

Max. Tragfahigkeit und GréBe

Seriennummer und Referenznummer

Herstellungsdatum

Waschanweisungen

Uberpriifung der Aufhdngebinder

Faden, Ausfransen, Farbverdnderungen oder Steifigkeit ausschlieBen zu kénnen:

FUhren Sie eine Uberpriifung durch, um Anzeichen von Schidden oder Verschlei wie zum Beispiel Lécher, Risse, lose

Aufhadngebander und Schlaufen

N&hte der Schlaufen und Befestigungspunkte am Stoff

Uberpriifung des Stoffes und anderer Komponenten

Faden, Abnutzungen oder Anderungen hinsichtlich Farbe und Steifigkeit ausschli

Fuhren Sie eine Uberpriifung durch, um Anzeichen von Schaden oder Verschleil wie z

eBen

um Beispiel Locher, Risse, lose
zu kédnnen:

Stoff und Paspelband

Griffe und Taschen (falls vorhanden)

Gurte und Schnallen (falls vorhanden)

Allgemeine Priifpunkte

Stellen Sie sicher, dass keine sichtbare Reparaturen vorgenommen wurden und
keine Knoten, Klebebander, Nadeln oder sonstige Methoden zur Anderung der
Form oder GréBe des Patientengurts verwendet wurden.

Vergewissern Sie sich, dass der Patientengurt sauber ist.

Stellen Sie sicher, dass die aktuelle Version der Gebrauchsanweisung zuganglich
ist.

Falls Zubehor vorhanden, Uberprifen Sie, dass keine Anzeichen von Schaden
oder Verschleil3 vorliegen, und ersetzen Sie es, wenn Mangel festgestellt

werden.

Gesamteinschdtzung

Bestanden Nicht bestanden
Keine sicherheitstechnischen oder Es wurden Sicherheits- oder Funktionsmangel festgestellt.
funktionalen Fehler festgestellt.
Kommentar:
Datum der nachsten Wartung: |:| ‘
Ort: ‘ | Name: |
Datum: ‘ | Unterschrift:

WICHTIG! Wenn Sicherheits- oder Funktionsmangel festgestellt werden, darf der Patientengurt nicht

mehr verwendet werden und muss entsorgt werden.

60124421-A
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