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Sehr geehrte Kunden,

mit dem Erwerb eines Pflegebettes von MediCasa® by
Malsch besitzen Sie ein hochwertiges und langlebiges Me-
dizinprodukt, das den Anforderungen des Pflegealltags in
Funktionalitdt und héchstem Sicherheitsstandard entspricht.

Fur das entgegengebrachte Vertrauen bedanken wir uns
herzlich.

Unser Haus garantiert Ihnen eine sorgféltige Materialaus-
wahl sowie standig begleitende Qualitatskontrollen unter
Einsatz modernster Fertigungstechnologien.

Unter Einhaltung und BerUcksichtigung der Gebrauchs- und
Bedienhinweise verhindern Sie Unfallgefahren und erhalten
den hohen Nutzwert Ihres Pflegebettes.
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ZWECKBESTIMMUNG

Pflegebetten von MediCasa® by Malsch, werden zur Pflege
korperlich eingeschrankter Menschen eingesetzt. Die Betten die-
nen ausschlieBlich diesem Zweck. Die Funktionen der Pflegebet-
ten entlasten das Pflegepersonal bei der Umsetzung von Pflege-
aufgaben und dienen als komfortable Losung zur Lagerung und
Kompensation von Beschwerden bei pflegebedirftigen Menschen
in Senioren- und Pflegeheimen oder vergleichbaren medizinischen
Einrichtungen. Dies entspricht der Anwendungsumgebung 3 und
5 nach [EC 60601-2-52:2009 / AMD1:2015.

Werden die Pflegebetten zu anderen Anwendungen eingesetzt,
bedarf es der vorherigen schriftlichen Zustimmung von MediCa-
sa® by Malsch.

Das Produkt ist als Arbeits- und Hilfsmittel zur Pflege einzusetzen
und unterliegt den Vorschriften der Berufsgenossenschaften.
Das Pflegebett ist im Bezug auf die angewandten Normen und
Vorschriften ein Medizinprodukt. Demnach darf dieses Produkt
nur unter medizinischer Aufsicht angewendet werden.

Die in dieser Gebrauchsanweisung aufgefiihrten Pflegebetten
sind fir erwachsene Bewohneriinnen mit einem Korper-
gewicht von mindestens 40kg und einer Koérpergré3e von
mindestens 146 cm zugelassen. Gema der Norm IEC 60601-
2-52:2009/AMD1:2015 dirfen die Betten keine Verwendung
finden bei Bewohner'innen, die diese Grenzwerte unterschreiten
bzw. deren BMI unter 17 liegt, da fir diese Gruppe ein erhéhtes
Verletzungsrisiko besteht.

Achtung! Inkompatible Seitengitter und Matrat-

zen kénnen zu Verletzungen durch Einklemmen
von Korperteilen fiihren.

UMWELTVERTRAGLICHKEIT

Pflegebetten von MediCasa® by Malsch, werden nach den
geltenden Bestimmungen, neuesten Verarbeitungstechno-
logien und frei von Schadstoffen hergestellt. Die zur Ober-
flichenveredelung eingesetzten Materialien sind FCKW-
und l6sungsmittelfrei.

Pflegebetten, die altersbedingt oder auf Grund von Zer-
storungen aus dem Verkehr gezogen werden, missen ent-
sprechend den gesetzlichen Entsorgungsbestimmungen
entsorgt werden.

Achtung! Beachten Sie bitte bei der Entsorgung
von Metall, Holz und Elektroschrott die jeweili-

gen regionalen Bestimmungen.

HINWEIS ZUR
GEBRAUCHSANWEISUNG

Nachfolgend aufgefiihrte Hinweise und gesetzliche Anfor-
derungen in dieser Gebrauchsanweisung richten sich an
das Pflegepersonal bzw. Personen und Mitarbeiter’innen,
die mit der Bedienung und dem Umgang des Pflegebettes
beauftragt sind.

Die Gebrauchsanweisung muss dem Bedien-
personal jederzeit zuganglich sein, um Be-
dienungsfehler zu vermeiden und einen st6-
& rungsfreien Betrieb zu gewahrleisten. Das
Pflegepersonal muss vor Inbetriebnahme der
Pflegebetten genaue Kenntnis und Einweisung

zur Bedienung erhalten. Grundlage hierfir ist
die Verwendung der Gebrauchsanweisung.

Die Gebrauchsanweisung ist flr die Pflegebetten Ariane
und Ariane Premium ausgelegt. Die darin enthaltenen Dar-
stellungen, Grafiken und Texte entsprechen nicht umfas-
send dem Lieferumfang.

Der Hersteller bietet fiir Wartungs- und In-
standhaltungsarbeiten an seinen Pflegebetten
Techniker-Schulungen an. Ein im Rahmen dieser
Schulung erworbenes Zertifikat autorisiert die
Teilnehmer anschlieBend dazu, technische Ar-
beiten an den Betten eigenstandig auszufiihren.

PIKTOGRAMME / SYMBOLIK

Zur besseren Orientierung finden in dieser Gebrauchsan-
weisung die nachfolgend beschriebenen Piktogramme Ver-
wendung:

oder Beschadigungen zu vermeiden!

Information!
Dieses Piktogramm kennzeichnet relevante In-
formationen im jeweiligen Kontext.

Wichtiger Hinweis!
Derart gekennzeichnete Textbereiche sollten
unbedingt beachtet werden, um Verletzungen
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SICHERHEITSHINWEISE

Folgende Sicherheitshinweise sind zu beachten, um einem
Gefahrenrisiko fiir Bewohner'innen und Pflegekrifte vor-
zubeugen und Schaden am Bett zu vermeiden:

A

A

Vor Gebrauch des Pflegebettes, ist die Gebrauchsanweisung
zu lesen und zu beachten.

Die Angaben auf dem Typenschild missen beachtet werden!
Eine genaue Erlduterung des Typenschildes finden Sie auf
@ S. 18 dieser Gebrauchsanleitung.

Bei Storungen oder Mangeln, die zur Gefdhrdung von Perso-
nen fihren kénnen, darf das Bett nicht betrieben werden.

Elektrisch verstellbare Pflegebetten durfen nur nach vor-
heriger Einweisung durch das ausgebildete Fachpersonal von
Bewohner'innen betrieben werden.

Vor Inbetriebnahme des Bettes, hat sich der Anwender von
der Funktionssicherheit und dem ordnungsgeméfien Zustand
zu Uberzeugen.

Um eine Sturzgefahr der Bewohner'innen beim Einstieg oder
dem Ausstieg aus dem Bett zu vermeiden, sind die Rollen am
Bett stets in eine gebremste Position zu stellen.

Das Bett kann in verschiedene Positionen gefahren werden.
Hierbei ist darauf zu achten, dass sich keine Gegenstande
oder Korperteile im Verstellbereich befinden.

Nur das Pflegepersonal darf die Verstellung der Seitengitter
vornehmen. Dabei ist zu beachten, dass bei Verstellung der
Liegeflachenposition, kein Kontakt der Bewohner'innen zu

den Seitengittern besteht, um Quetschungen von Korper-
teilen zu vermeiden.

Die Seitengitter missen téglich einer Funktionsprifung un-
terzogen werden und durfen nicht Gber 75kg in senkrechter
und Uber 50kg in waagerechter Richtung belastet werden.

Bei Betatigung der CPR (optional erhaltliche, mechanische
Notabsenkung der Rickenlehne), muss die Rickenlehne
immer zusatzlich von Hand entlastet werden, um ein unkon-
trolliertes Herabfallen zu verhindern.

Die Pflegebetten Ariane und Ariane Premium verfigen
bei Ausstattung mit dem Handschalter HC-146/HC-
147 Uber einen batteriebetriebenen Notbetrieb. Damit
ist das einmalige Herabsenken der Liegefliche im Fal-
le eines Stromausfalls moglich. Zur Sicherstellung dieser
Funktion empfiehlt sich bei vorgenannter Konfiguration
die jahrliche Prifung der 9V-Batterien im Rahmen der
STK-Prifung und ein turnusmaliger Batteriewechsel alle
zwei Jahre bzw. nach jeder Betatigung der Notabsenkung.
@ S. 50 Batterietausch.

Die Funktionen des Handschalters kénnen mittels Schltssel-
schalter auf der Riickseite (= S. 24-25 Handschaltersymbolik
HC-146 u. HC-147) bzw. mit Magnetchip auf der Vorderseite
(= S. 22-23 Handschaltersymbolik HB-400) gesperrt bzw. frei-
gegeben werden. Die Wirksamkeit der Sperrfunktionen muss
am Handschalter Gberprift werden.

Die verwendete Antriebstechnik muss Uber eine VDE-kon-
forme Stromquelle - Netzsteckdose 100-240V, 50/ 60Hz
- betrieben werden.

A

Die Netzanschlussleitung ist zusatzlich durch eine mechani-
sche Zugentlastung geschitzt. Dennoch ist darauf zu achten,
dass das Kabel keine Beschadigungen durch scharfe Kanten,
mechanische Beanspruchungen oder Quetsch- und Scher-
stellen erleidet.

Der Handschalter l3sst sich flexibel verlegen. Bei der Platzie-
rung des Handschalters ist Sorge zu tragen, dass ein verse-
hentliches Betatigen (z.B. durch Einklemmen zwischen zwei
Gegenstanden) ausgeschlossen ist. Der Handschalter muss
frei zuganglich sein.

Bei der Verwendung des Pflegebettes im Bewohner-
zimmer, sind die Sicherheitsabstdnde zur Wand, zu Fenster-
banken oder anderen Einrichtungsgegenstanden einzuhal-
ten. Die Sicherheitsabstdnde ergeben sich je nach Ausfih-
rung und Modell des Pflegebettes und beziehen sich auf die
Hohenverstellung und die Schwenkbewegungen des Bettes.
Der Mindestabstand betragt 30 mm.

Es kénnen Gefahren durch eine unsachgemiale Benutzung
des Bettes entstehen wie z.B.:

unbefugtes Betétigen der elektrischen Funktionen

Benutzung des Bettes durch Personen mit einem
Korpergewicht von unter 40kg bzw. einem BMI
unter 17 oder einer KérpergroRe unter 146 .cm.

@ S. 8 Zweckbestimmung

Bewegung des Bettes durch Ziehen am Netzkabel oder
den Seitengittern

= zeitgleiche Verstellung des Bettes durch unterschiedliche
Personen

= Betdtigung der Funktionen durch Bewohnerinnen ohne
Einweisung

= ziehen am Netzkabel, um die Stromversorgung zu trennen

= Bewegung des Bettes auf abschiissigem oder unbefestig-
tem Untergrund

GemaR der IEC 60601-2-52:2009/AMD:2015 muss bei der
Wahl der Matratze darauf geachtet werden, dass der Abstand
zwischen der Oberkante Liegefliche und der Oberkante
des aufgerichteten Seitengitters mindestens 22cm betrégt.
Die anzuwendende Matratze muss zudem den geltenden
Sicherheitsnormen entsprechen.

Standige Flissigkeit im Motorenbereich ist zu vermeiden
(z.B. Inkontinenz).

Der Haltegriff am Aufrichter ist aus Sicherheitsgriinden alle 5
Jahre komplett auszutauschen.

Reparaturen und Instandsetzungen an elektrischen Kompo-
nenten durfen ausschlieBlich mit Original-Ersatzteilen des
Herstellers erfolgen und mussen von speziell geschultem
Personal durchgefihrt werden.

Das Pflegebett ist nicht fur den Dauerbetrieb Uber eine Ein-
schaltdauer von 2min geeignet. Bei Uberbelastung oder Er-
warmung des Netzteils wird dieses automatisch abgeschaltet.
Der weitere Betrieb ist erst nach einer ca. 30-minttigen Ab-
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kihlphase moglich. (Hinweise des Antriebsherstellers auf
dem Typenschild beachten!)

Eine Blockade von Teilen der Bettmechanik ist unbedingt zu
vermeiden, da es zu Schaden und dem Totalausfall der An-
triebstechnik durch Uberhitzung kommen kann.

Ebenfalls ist eine Uberschreitung der sicheren Arbeitslast zu
vermeiden.

Bei dauerhafter Lagerung immobiler Bewohner'innen kann
es ohne weitere Lagerungshilfen zu Druckgeschwiren
kommen. Hierflr haftet auf keinen Fall der Hersteller des
Pflegebettes.

Elektrisch betriebene Pflegebetten sind aktive Medizin-
produkte und gemiB §7 Medizinprodukte-Betreiber-
verordnung instand zu halten. Diese InstandhaltungsmaR-
nahmen mussen regelmaBig (mindestens einmal jahrlich)
durchgefthrt werden. Hierbei muss die Sicht- und Funktions-
prifung der funktionellen und elektrischen Sicherheit geman
VDEO751 durchgefuhrt werden. = S. 48 Wartung

Des Weiteren handelt es sich bei elektrisch betriebe-
nen Pflegebetten um elektrische Betriebsmittel, fur deren
Sicherheit der Arbeitgeber verantwortlich ist. Die Uberwa-
chungsfunktion dieser Pflicht obliegt der Berufsgenossen-
schaft fur Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW)
und den Gewerbeaufsichtsamtern. Es gelten die Vorschrif-
ten der Berufsgenossenschaften, insbesondere der deut-
schen gesetzlichen Unfallversicherung (kurz DGUV), die
Wiederholungsprifungen ortsveranderlicher elektrischer
Betriebsmittel in der Vorschrift 3 mit einem Richtwert von

A

A

6 Monaten, aber mindestens einmal jéhrlich vorsieht. Diese
Prifungen dirfen nur von einer Elektrofachkraft oder einer
elektrotechnisch unterwiesenen Person mit einem speziellen
Mess- und Priifgerat vorgenommen werden. Die Prifungen
gemall DGUV V3 kénnen im Rahmen der Inspektionen und
Instandhaltungen fur Medizinprodukte durch vom Hersteller
geschultes Fachpersonal mit durchgefihrt werden.

Elektrisch betriebene Pflegebetten sind aktive Medizin-
produkte und missen gemal Medizinprodukte-Betreiber-
verordnung § 13 (MPBetreibV) in einem Bestandsverzeichnis
je Betriebsstatte gefiihrt werden. Es wird empfohlen, in die-
sem Bestandsverzeichnis auch die ordnungsgeméaie Durch-
fihrung der vorgeschriebenen Inspektionen und Instand-
haltungsmaBnahmen zu dokumentieren und den nachsten
Priftermin vorzugeben. Die erforderlichen Protokolle zu den
bereits durchgeftihrten Prifungen sollten dem Bestandsver-
zeichnis beigelegt werden.

Die ordnungsgeméaRe Durchfihrung und nachvollziehbare
Dokumentation der vom Hersteller vorgegebenen techni-
schen Kontrollen, Wartungs- und Instandhaltungsarbeiten
sowie der sicherheitstechnischen Uberpriifungen ist not-
wendige Voraussetzung zur Erhaltung der Gewdhrleistungs-
rechte des Kaufers. Kommt der Betreiber eines Medizinpro-
duktes seinen Pflichten nicht nach, so kénnen sich hieraus
Schadens- und Unfallrisiken ergeben, die vom Hersteller
ausdriicklich nicht vertreten werden.

Instandsetzungsarbeiten sind durch geschultes Personal
durchzuftihren und zu dokumentieren.

Das Bett sollte in der niedrigsten Stellung belassen werden,

wenn der/die Bewohner'in unbeaufsichtigt ist, um das Risiko
einer Verletzung durch Herausfallen zu verringern.

Wenn die Netzanschlussleitung beschadigt ist, darf das Bett
nicht mehr benutzt werden und muss sofort auBer Betrieb
genommen werden.

Durch unsachgemiaBen Gebrauch der Netzanschlusslei-
tung konnen Gefahren (z.B. elektrischer Schlag) entste-
hen. Beispiele hierftr sind Kabelbriiche durch das Knicken,
Abscheren oder andere mechanische Beschadigungen.

Bei Verwendung anderer ME-Gerate in Verbindung mit
dem Pflegebett missen Vorkehrungen getroffen werden,
die eine Beschadigung der Gerdtezuleitung oder anderer
Komponenten des ME-Gerates durch Quetschung zwischen
den beweglichen Teilen des medizinisch genutzten Bettes
verhindern.

Das Pflegebett ist nicht geeignet fur den Einsatz in der Nahe
von aktiven Einrichtungen, die Hochfrequenz-Chirurgiegerate
nutzen.

Das Pflegebett ist nicht geeignet zum Einsatz in HF-Schirm-
rdumen zur Magnetresonanz-Bildgebung, in denen EM-Stor-
groen hoher Intensitat auftreten.

Die Verwendung dieses Pflegebetts unmittelbar neben oder
mit anderen elektrischen Gerdten (z.B. in gestapelter Form)
sollte vermieden werden, da dies eine fehlerhafte Betriebs-
weise zur Folge haben kénnte. Wenn eine Verwendung in der
zuvor beschriebenen Art unabdingbar ist, sollten alle betref-
fenden Geréte Uber einen langeren Zeitraum auf ordnungs-

gemale Funktion geprift werden, um eine Fehlfunktion in
Folge der Storeinfllsse auszuschlieRen.

Die Verwendung von Zubehor, Wandlern und Leitungen,
die nicht von MediCasa® by Malsch festgelegt oder be-
reitgestellt wurden, kann erhohte elektromagnetische Stor-
aussendungen oder eine geminderte elektromagnetische
Storfestigkeit des Gerdtes zur Folge haben und zu einer
fehlerhaften Betriebsweise fiihren.

Tragbare HF-Kommunikationsgerdte (Funkgerdte) - ein-
schlielich deren Zubehor wie z.B. Antennenkabel und
externe Antennen - sollten einen Mindestabstand von
30cm zu den von MediCasa® by Malsch bezeichneten
Komponenten und Leitungen der Pflegebetten nicht un-
terschreiten. Eine Nichtbeachtung kann zur Minderung der
Leistungsmerkmale des Pflegebettes fuhren.

Die Aussendungen dieses Gerates unterschreiten die Grenz-
werte der IEC/CISPR 11:2009, Klasse A und gestatten den
Einsatz im industriellen Umfeld und in Krankenhausern. Bei
Verwendung im Wohnbereich (fir den nach CISPR 11 ubli-
cherweise Klasse B erforderlich ist) bietet dieses Gerat mog-
licherweise keine angemessene Storfestigkeit von Funkdiens-
ten. Der Anwender muss gegebenenfalls AbhilfemaBnahmen
wie Umsetzung oder Neuausrichtung des Gerats treffen.

Service und Wartung durfen nicht durchgefiihrt werden,
wahrend das ME-Gerat genutzt wird.

Das Pflegebett ist so aufzustellen, dass eine Trennung des
Netzsteckers nicht erschwert wird.
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TECHNISCHE DATEN PFLEGEBETT IMPULSE | ARIANE

ELEKTRISCHE ANTRIEBE PFLEGEBETT IMPULSE | ARIANE
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Modell Abmessungen| Liegeflache Hoéhen- Gewicht Sichere Anti-/ Verstellung | Verstellung Modell Impulse Impulse Impulse
[em] [em] verstellung Arbeitslast Trendelenburg- (Oberschenkel-| Riickenlehne Ariane 300 Ariane 330 Ariane Low
[em]? Position auflage Ariane 350
100x206 | 90x200 Ausfihrung Handschalter HC-146 HC-147 HB-400
100x196 90x190 225kg gesamt -
‘pﬂegfbeﬁ 90x206 80%200 N ok 190kg ngoh— )1 - ZAlot/ 1tzcm Elektrischer Anschluss 100-240V AC 50/ 60Hz 100-240V AC 50/ 60Hz
mpulse is ca. g ner’in atratzen- ~
Ariane 300 / 350 120x206 | 110x200 20kg Matratze ausgleich Ausgangsspannung 35VDC2A
130x206 120x200 15kg Zubehor Uberstrom off 7,5-11,5ADC -
100x226 90x220 Uberspannung off 45V DC -
200kg gesamt -
Pflegebett 165kg Bewoh- 70°/12cm Standby-Betrieb max. 0,5W max. 0,8 W
\m‘pulse 100x206 90x200 27 bis 80 | ca. 100kg ner’in - 30° Matratgen— Schutzart IPX 4
Ariane 330 20kg Matratze ausgleich
15kg Zubehor Schutzklasse 1l
100x206 90x200 200kg gesamt Oruckkrat Hubevet
Pflegebett 165kg Bewoh- 71°/12cm ruckKrart Hubsystem
Impulse 15 bis 75 | ca. 136kg nerin 17°/14° 33° Matratzen-
Ariane Low 110x206 100x200 20kg Matratze ausgleich Druckkraft Hubsystem 2x6000N 1x8000N 2x8000N
15kg Zubehor
Druckkraft Liegeflachen-Verstellung 2x3000N 2x4000N léﬂ%f:?ggg,{l\l
tgemessen ab Liegeflichenrahmen
Dauerlast der Motoren on 2 max./ off 18 min.
Daten fir Betrieb, Transport und Lagerung
Temperaturbereich Betrieb +10°C bis +40°C +5°C bis +40°C
Temperaturbereich Transport/ Lagerung +5°C bis +50°C -10°C bis +50°C
relative Luftfeuchtigkeit 30% bis 75% 20% bis 80 %
Atmosphérenbereich 700 hPa bis 1060 hPa
Betriebslautstérke 54dB (A)
Betriebshhe max. 3000m

15
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TECHNISCHE DATEN PFLEGEBETTEN AURA | ARIANE PREMIUM

ELEKTRISCHE ANTRIEBE PFLEGEBETTEN AURA | ARIANE PREMIUM

Modell Abmessungen | Liegefliche Hohen- Gewicht Sichere Anti-/ Verstellung | Verstellung
[em] [em] verstellung Arbeitslast Trendelen- |Oberschenkel-| Riickenlehne
[cm]® burg- auflage
Position
92,5x206 80x200 ca. 30kg
102,5x206 90x200 ca.40kg | 225kg gesamt
Aura ca 190kg Bewoh- 71°/12cm
Ariane 112,5x206 100x200 - ca. 50kg ner’in 17°/14° 33° Matratzen-
. 25 bis 82 .
Premium 20kg Matratze ausgleich
122,5x206 110x200 ca. 60kg 15kg Zubehdr
132,5x206 120x200 ca. 70kg

1gemessen ab Liegeflichenrahmen

Modell AURA
ARIANE PREMIUM
Ausfliihrung Handschalter HC-146
Elektrischer Anschluss 100-240V AC 50/ 60Hz
Ausgangsspannung 35VvDC2/25A
Uberstrom off 7.5-11.5ADC
Uberspannung off 45V DC
Standby-Betrieb max. 0,5W
Schutzart IPX4
Schutzklasse Il
Druckkraft Hubsystem
Druckkraft Hubsystem 2x6000N
Druckkraft Liegeflachen-Verstellung 2x3000N

Dauerlast der Motoren

on 2 min./ off 18 min.

Daten fur Betrieb, Transport und Lagerung

Temperaturbereich Betrieb +10°C bis +40°C
Temperaturbereich Transport/ Lagerung +5°C bis +50°C
relative Luftfeuchtigkeit 30% bis 75%

Atmosphérenbereich

700hPa bis 1060 hPa

Betriebslautstarke

54dB (A)

Betriebshshe

max. 3000m
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Beispielhafte Abbildung eines Typenschildes vom Pflegebett Impulse | Ariane
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Beispielhafte Abbildung eines Typenschildes vom Pflegebett Aura | Ariane Premium

Das Typenschild befindet sich auf der Liegeflachentraverse,
kopfseitig rechts. Um das Typenschild einsehen zu kénnen,
fahren Sie die Ruckenlehne in die oberste Position.

Erlauterungen:
1. Adresse des Herstellers bzw. Exklusivvertriebs

2 Modellbezeichnung

3 Seriennummer

4. Netzspannung; Netzfrequenz; Leistungsaufnahme
5

Betriebsdauer der elektromotorischen Verstellung:
Zum Schutz vor Uberhitzung beachten Sie bitte diese
Angabe! Im Beispiel sind die Antriebe des Bettes

auf einen Dauerbetrieb von maximal 2 Minuten
begrenzt. Wird dieser Zeitraum ausgeschopft, ist eine
18-mindtige Regenerationszeit abzuwarten, bevor
die Antriebe erneut betrieben werden durfen.

6. Schutz der elektrischen Ausstattung vor Spritzwasser
,nur in trockenen Raumen verwenden*

7. kennzeichnet die nachste technische Kontrolle nach
Auslieferung gemafls VDEO751-1

8.  Erklarung der verwendeten Sicherheitssymbolik auf
dem Typenschild:

Richtlinie 2012 /19 /EU Uber Elektro- und
Elektronik-Altgerate

Konformitatskennzeichen nach
Medizinprodukte-Verordnung (EU) 2017/ 745

Schutzklasse Il

,Nur in trockenen Raumen verwenden"

,Gebrauchsanweisung befolgen"

O 0[O K 1

9. Erklarung der verwendeten Gewichtssymbolik auf dem
Typenschild:

Sichere Arbeitslast

o

o)
I
L

Maximal zuldssiges Gewicht der Bewohnerinnen

Kennzeichnung als Medizinprodukt

Maximales Gesamtgewicht des Medizinproduktes
inkl. Bewohner'in (Bettgewicht zzgl. sichere Ar-
beitslast)

b

R Anwendungsteil Typ B

19
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Kennzeichnungen

Ein separater Aufkleber rechts neben dem Typenschild
verweist auf die nachfolgend beschriebenen Kennzeich-
nungen:

Symbol: Kennzeichnung von medizinisch genutz-
ten Betten fir Erwachsene gemaR IEC 60601-2-
52:2009 / AMD:2015

e .
> 40kg >146cm  BMI =17

Das Pflegebett ist flir erwachsene Bewohnerinnen mit
einem Korpergewicht von mind. 40kg und einer Korper-
grofRe von mind. 146cm zugelassen. Gemal3 der Norm
IEC 60601-2-52:2009/AMD1:2015 darf das Pflegebett
bei Bewohner'innen, die diese Grenzwerte unterschreiten
bzw. deren BMI unter 17 liegt keine Verwendung finden,
da fur diese Gruppe ein erhohtes Verletzungsrisiko besteht.

Symbol: Kennzeichnung bei austauschbaren Matratzen
gemal |EC 60601-2-52:2009 /AMD:2015 - bitte die
Hinweise und Gebrauchsanweisungen fir die Matratzen
beachten!

Ll

Nachfolgende Tabelle informiert Uber mogliche Matratzen-

grofRen in Abhédngigkeit des Liegeflichenabmal3es:

MatratzengroRe Liegeflachenabmal Raumgewicht
[em] [em] tkg/m?]
78x200x12/14 80x200 35-50
88x200x12/14 90x200 35-50
98x200x12/14 100x200° 35-50
108x200x12/14 110x200 35-50
118x200x12/14 120x200 35-50

optionale Sondergrolen

21



HANDSCHALTERSYMBOLIK HB-400 (6-TASTEN-AUSFUHRUNG | LINAK)

Pflegebett Impulse | Ariane 330 | Aura | Ariane Premium (optional)

............................................. | Sperrfunkhonen

S1 S2 mittels Magnetchip zur Ein-
Rickenlehne Rickenlehne schrankung der Bedienung
auf ab durch die Bewohner'innen.
@ S. 36 Bedienung
Sperrfunktion Handschal-
S3 S4 ter HB-400
Oberschenkel- Oberschenkel-
auflage auf auflage ab
S5 56 Taste Sperrung
Hohen- Hohen-
verstellung auf verstellung ab - E alle Funktionen
56 Hohenverstellung auf/ab

22

HANDSCHALTERSYMBOLIK HB-400 (LINAK)

Pflegebett Impulse | Ariane Low

......................................... > Sperrfunktionen

5 51 A 5 52 mittels Magnetchip zur Ein-
Rickenlehne Rickenlehne ab schrankung der Bedienung
auf durch die Bewohner'innen.
@ S. 36 Bedienung
Sperrfunktion Handschalter
S3 S4 HB-400
Oberschenkel- Oberschenkel-
auflage auf auflage ab
S5 S6 Taste Sperrung
Autokontur Autokontur
auf ab ) E alle Funktionen
s7 @ % s8 510 Trendelenburgposition
Hohen- Hohen-
verstellung auf verstellung ab S12 Niedrigposition
Transferpos.
$9 % @ $10
Anti- Trendelenburg
Trendelenburg
Komfort- Niedrig-
Sitzposition position

t Sonderausstattung

|23



HANDSCHALTERSYMBOLIK HC-147 (LIMOSS)

Pflegebett Impulse | Ariane 330

S1
Rickenlehne
auf

S3
Oberschenkel-
auflage auf

S5
Autokontur
auf

S7
Hohen-
verstellung auf

v
A=V

medi‘ﬂ.(7 °

>R>R>
3 &Y [4
J K

S2
Rickenlehne
ab

S4
Oberschenkel-
auflage ab

Sé6
Autokontur
ab

S8
Hohen-
verstellung ab

Sperrfunktion

auf der Ruckseite des Handschalters zur
Einschrankung der Bedienung durch die
Bewohner'innen.

@ S. 36 Bedienung Sperrfunktion Hand-

schalter HC-146/HC-147

R1

GESPERRT
Alle Funktionen

ﬁ auler Betrieb

N
oL

/ﬁ\

R2-R4

FREI
Alle Funktionen
verfligbar

HANDSCHALTERSYMBOLIK HC-146 (LIMOSS)

Pflegebett Impulse | Ariane 300 | 350 | Aura | Ariane Premium

S1
Rickenlehne auf

S3
Oberschenkel-
auflage auf

S5
Autokontur
auf

S7
Hohen-
verstellung auf

S9
Anti-
Trendelenburg

S11
Komfort-
Sitzposition

ol

%,

S2
Rickenlehne ab

S4
Oberschenkel-
auflage ab

Sé6
Autokontur
ab

S8
Hohen-
verstellung ab/
Transferpos.

S10
Trendelenburg

S12
Niedrigpos.

!Sonderausstattung

Sperrfunktionen

auf der Rickseite des Handschalters zur Ein-
schréankung der Bedienung durch die Bewoh-
ner'innen.# S. 36 Bedienung Sperrfunktion
Handschalter HC-146/HC-147

R1

l GESPERRT

Alle Funktionen

auf3er Betrieb

Alle Funktionen

N
- I
7 a verfiigbar
T

/
I+
N

R3

BEWOHNER-
STELLUNG
Alle Funktionen
verflgbar
ausgenommen
S10/512

R4

FREI
Alle Funktionen
verfligbar

25



. FUNKTIONSDARSTELLUNG
Referenzfahrten mit Handschalter . )
HB-400 Pflegebett Impulse | Ariane 300 | 350 mit Fahrgestell

Ausfiihrung mit vertikal versenkbaren Seitengittern mit Einhandbedienung, beidseitig geteilt (EVGS 7.5.31)

Initialisierung

Der manuelle Modus endet automatisch, wenn 10 Sekunden lang
keine Taste betatigt wird.

Bei erstmaliger Inbetriebnahme des Systems wird im Rahmen der 1. fuBseitige Bettfront (hier MC300)
Qual;]tétskontrolle ab Werk eine Initialisierung aller Antriebe durch- Fatal Error Reset > integrierte Bettverlangerung
geflhrt. B
Im Falle einer Stérung setzt die Software automatisch einen ,Fatal in 2 Stufen (+10/+20cm)
Um die Initialisierung im Zuge einer Wartung oder eines Fehlers er- Error'. Dies bedeutet, dass unter Umstédnden Funktionen einge- 3. verstellbare Unterschenkelauflage
neut durchzufiihren, sind alle Antriebe wie nachfolgend beschrie- schrankt sein kénnen oder ganz ausfallen. Diese Storung kann mit
ben, vollstandig einzufahren: einem Fatal Error Reset zurlickgesetzt werden. 4. verstellbare Oberschenkelauflage
Taste S2: Liegeflachenantriebe kopfseitig einfahren 5. statische GesiRauflage
Taste S4: Liegeflachenantriebe fu3seitig einfahren Dazu sind die Tasten S3 und S4 fur 5 Sekunden gleichzeitig ge-
drickt zu halten. Bei einem vorliegenden Fatal Error wird dadurch 6. verstellbare Rickenlehne
Die Initialisierung der Hubmotoren erfordert die Aktivierung des das System neu initialisiert (ein Fatal Error Reset wird durchge- 7 Aufnahmehiilsen fir Infusionshal-
,Manuellen Modus"s. u. AnschlieBend kénnen die Antriebe schritt- fuhrt). ter und Zubehdr (4x umseitig)
weise (max. 10mm/ Tastendruck) bis zum Endpunkt eingefahren
werden 8. mechanische CPR-Notabsenkung
Taste S1: Hubmotoren kopfseitig einfahren der Ruckenlehne (optional)
Taste S2: Hubmotoren fuB3seitig einfahren 9 vertikal versenkbares Seitengitter
Manueller Modus Taste 51 Taste 52 mit Einhandbedienung
10. Entriegelung (Einhandbedienung)
Zur Aktivierung des manuellen Modus sind die Tasten S1 und S2 am des Seitengitters
Handschalter gleichzeitig fur ca. 5 Sekunden gedrtickt zu halten,
bis sich das \nt.ervall des _ak'usﬁschen Signals verlangsamt. Der ma- Taste S3 Taste S4 11. teleskopierbarer Seitengitterauszug
nuelle Modus ist nun aktiviert. 12. Feinrastbeschlag der
L . . Unterschenkelauflage
Durch erneutes Betétigen der Taste S1 wird der kopfseitige Hub-
motor schrittweise um 10 mm pro Tastendruck eingefahren. 18. Tritthebel mit achsweiser
Feststellung (¥) und Freilauf (A)
Wiederholen Sie den Vorgang bis der Hubmotor die niedrigste Po- 14 verkleidete 50mm Laufrolle

sition erreicht hat. AnschlieBend Betatigen Sie die Taste S2 um den
Prozess fir den fuBBseitigen Hubmotor zu wiederholen.
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FUNKTIONSDARSTELLUNG FUNKTIONSDARSTELLUNG
Pflegebett Impulse | Ariane 300 | 350 Pflegebett Impulse | Ariane 330

Ausfihrung mit vertikal versenkbaren Seitengittern mit Einhandbedienung, kopfseitig (EVGSK 7.5.31) Ausfiihrung mit schwenkbaren Seitengittern, beidseitig geteilt (GS V3.3)
1. fuBseitige Bettfront (hier MC300)

N

integrierte Bettverldngerung

in 2 Stufen (+10/+20cm) 1. fuBseitige Bettfront (hier MC300)
2.

3. verstellbare Unterschenkelauflage integrierte Bettverlangerung .
in 2 Stufen (+10/+20cm) (optional)
4.  verstellbare Oberschenkelauflage
3. verstellbare Unterschenkelauflage
5. statische Gesal3auflage
4. verstellbare Oberschenkelauflage
6. verstellbare Rickenlehne . B
5. statische Gesa3auflage
7. Aufnahmehtlsen fir Infusionshal- -
ter und Zubehor (4x umseitig) 6.  verstellbare Rickenlehne
8. mechanische CPR-Notabsenkung 7. Aufnahmeh}llsen flr Jnfgsionshalter
der Ruckenlehne (optional) und Zubehr (4 x umseitig)
9.  vertikal versenkbares Seitengitter 8. schwenkbares Seitengitter
mit Einhandbedienung* 9.  teleskopierbarer Seitengitterauszug

10. Entriegelung (Einhandbedienung)

10. Feinrastbeschlag der Unterschenkel-
des Seitengitters

auflage

11. teleskopierbarer Seitengitteraus-
zug

11. Tritthebel mit achsweiser Feststellung
(W) und Freilauf (A)

12. Feinrastbeschlag der
Unterschenkelauflage

12. verkleidetete 50 mm Laufrolle

18. Bremsbtigel mit Zentralbremse (V)
und Freilauf (A)

14. verkleidete 50 mm Laufrolle

' "bei kopfseitiger Verwendung besteht keine Schutzfunktion vor dem
Herausfallen. Nutzung ausschliefSlich als Mobilisierungshilfe!
Abb. enthalt Sonderausstattung. 29



FUNKTIONSDARSTELLUNG

Pflegebett Impulse | Ariane Low mit Fahrgestell

N

N o AW

10.

fuBseitige Bettfront (hier MC200)

integrierte Bettverldngerung
in 2 Stufen (+10/+20cm)

verstellbare Unterschenkelauflage
verstellbare Oberschenkelauflage
statische Geséal3auflage
verstellbare Riickenlehne

Aufnahmehtlsen fir Infusionshal-
ter und Zubehor (4 x umseitig)

Feinrastbeschlag der
Unterschenkelauflage

Tritthebel mit achsweiser
Feststellung (W) und Freilauf (A)

verkleidete 60mm Doppel-
laufrolle

FUNKTIONSDARSTELLUNG
Pflegebett Aura | Ariane Premium

Ausfiihrung mit vertikal versenkbaren Seitengittern mit Einhandbedienung, beidseitig geteilt (EVGS 7.5.30)

=

[]

Abb. enthalt Sonderausstattung.

O

N o v AW

T2

jies.
14.

15.

fuBseitige Bettfront (Muster)

integrierte Bettverldngerung
in 2 Stufen (+10/+20cm)

verstellb. Unterschenkelauflage
verstellb. Oberschenkelauflage
statische Geséal3auflage
verstellb. Rickenlehne

Aufnahmehdlsen fur Infusions-
halter Zubehor (4 x umseitig)

mechanische CPR-Notabsen-
kung der Rickenlehne (optional)

vertikal versenkbares Seitengitter
mit Einhandbedienung

Entriegelung (Einhandbedienung)
des Seitengitters

teleskopierbarer Seitengitter-
auszug

Feinrastbeschlag der
Unterschenkelauflage

ausziehbare Bettzeugablage

Bremsbigel mit Zentralbremse
(W) und Freilauf (A)

verkleidete 50 mm Laufrolle

Sl
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FUNKTIONSBESCHREIBUNG

Je nach Ausfihrung und Typ des Pflegebettes sind durch Verstel-
lung der Ruckenlehne, der Oberschenkel- und der Unterschenkel-
auflage sowie der Hubverstellung verschiedene Positionen
moglich:

Riickenlehne

Die Verstellung der Rickenlehne erfolgt Uber die entsprechenden
Tasten des Handschalters.

‘S AV

Die Rickenlehne besitzt in ihrem Bewegungsablauf einen Langen-
ausgleich zum Kopfteil des Bettes von 120mm? (Impulse | Ariane
330 optional mit 100mm Matratzenausgleich der Rickenlehne
erhéltlich.)

(Bedientasten Ruckenlehne)

Diese Funktion (Matratzenausgleich) erméglicht den Bewohner -
innen eine bequeme Sitzposition und vermeidet Stauchungen im
Gesalbereich sowie im Bereich von Bauch und Oberkorper.

Achtung! Die Konstruktion der Riickenlehne ist
auf die mechanische Belastung beim Aufrichten
& einer liegenden Person mit einem maximalen
Bewohnergewicht gemaR Spezifikation im Ty-
penschild ausgelegt. Das Sitzen auf der Riicken-
lehne ist nicht im Sinne der Zweckbestimmung

und kann zu Beschadigungen und Verletzungen
fahren.

Mechanische Entriegelung
der Rickenlehne /CPR

(optional)

Ausfiihrung bei VGS
Griff kopfseitig auf Hohe des Seitengitters.

Bei Bedienung der mechanischen Entriege-
lung ist die Rickenlehne in der angestellten
Position zu halten und nach Maoglichkeit
etwas zu entlasten. Durch Ziehen an der
Entriegelung wird die Ruckenlehne ausge-
klinkt und lasst sich manuell in die Endpo-
sition absenken.

Ausfiihrung bei GS / Ausfiihrung ohne Seitengitter
Griff in Bettmitte unterhalb der Seitenblende.

Bei Bedienung der mechanischen
Entriegelung ist die Ruckenlehne
in der angestellten Position zu hal-
ten und nach Moglichkeit etwas zu
entlasten. Durch Ziehen am Entrie-
gelungshebel in Richtung Rucken-
lehne wird die Riickenlehne ausge-
klinkt und lasst sich manuell in die
Endposition absenken.

Durch erneutes Betatigen der Taste S1 am Handschalter wird die
elektrische Ruckenlehnenverstellung wieder aktiviert.

*Fahrgestelle Impulse | Ariane Low | Ariane 300 | 350 sowie Aura | Ariane Premium

Achtung! Vor Betatigung des Hebels ist sicher-
zustellen, dass sich keine Gegenstiande oder
& Koérperteile unterhalb der Riickenlehne befin-
den. Um ein unkontrolliertes Herabfallen der

Rickenlehne zu verhindern, sollte diese wah-
rend der Auslésung von Hand entlastet werden.

Ober- / Unterschenkelauflage

Die Verstellung der Oberschenkelauflage erfolgt Uber die ent-
sprechenden Tasten des Handschalters.

o& A v (Bedientasten Oberschenkelauflage)

Die Unterschenkelauflage kann mittels eines Feinrastbeschlages
durch das Pflegepersonal in die gestreckte Bein-Hochlagerung
gestellt werden.

Autokontur

Die Verstellung der Autokontur erfolgt Uber die entsprechenden
Tasten des Handschalters.

P AV

Mit Betatigung der Tastenfunktion werden Ruckenlehne und
Oberschenkelauflage gleichermalen verstellt.t

(Bedientasten Autokontur)

Die Funktion sollte nur bei mobilen Bewohneriinnen ohne
korperliche Beschwerden verwendet werden.

! nicht bei HB-400 6-Tasten-Handschalter

Achtung! Bei Verstellung in die Autokontur ist
auf die Absicherung der Bewohnerinnen zu
achten! Es ist sicherzustellen, dass sich keine

Gegenstande oder Korperteile im Bereich des
Hubmechanismus befinden.

Hohenverstellung

Die Hohenverstellung erfolgt tUber die entsprechenden Tasten des
Handschalters.

0O AV

(Bedientasten Hohenverstellung)

Achtung! Bei der Hohenverstellung ist auf die

A Absicherung der Bewohner’'innen zu achten! Es
ist sicherzustellen, dass sich keine Gegenstande
oder Korperteile im Bereich des Hubmechanis-
mus befinden.

Beim Pflegebett Impulse | Ariane 330 in Konfiguration mit dem
Handschalter HC-147 wird die Liegeflache mittels der Tastenfunk-
tion S8 ohne Zwischenhalt in die Niedrigposition abgesenkt.

Bei Ausstattung mit dem 6-Tasten-Handschalter HB-400 stoppt
das Bett zundchst auf der Transferposition. Durch erneute Betati-
gung der Taste Sé fahrt die Liegeflache in die Niedrigposition.

3



34

Transferposition
(nicht bei Pflegebett Impulse | Ariane 330)
Die Transferposition ermoglicht einen optimalen Ein- und Ausstieg

im GesaRbereich des Bettes auf Sitzhéhe. Die Bedientaste muss
dazu bis zum Erreichen der Position gedriickt bleiben.

o

v% (Bedientasten Transferposition)
-

Niedrigposition / Sturzprophylaxe
(nicht bei Pflegebett Impulse | Ariane 330)

Die Verstellung in die Niedrigposition erfolgt Uber die entspre-
chende Taste des Handschalters.

v v
o: (Bedientaste Niedrigposition)

Mit Betatigung der Taste erfolgt die Absenkung des Bettes aus der
Transferposition in die Niedrigposition.

Das Fahrgestell der Edition 420/420 LR verflgt Uber keine sepa-
rate Taste fur die Niedrigposition. Auf = S. 33 Hohenverstellung
finden Sie weitere Informationen fir die vorgenannten Editionen.

& Achtung! Vor Betatigung der Taste ist sicher-

zustellen, dass die teleskopierbare Seitengit-
tererh6hung am heruntergeklappten geteilten
Seitengitter (GS) eingeschoben ist (= S. 40,
Abb. 1). Es ist sicherzustellen, dass sich keine
Gegenstande oder Korperteile unter dem Bett
befinden.

Trendelenburg-Position
(nicht bei Pflegebett Impulse | Ariane 330)

Die Verstellung in die Trendelenburg-Position erfolgt Uber die ent-
sprechende Taste des Handschalters.

o/ (Bedientaste Trendelenburglagerung)

In der Bewohnerstellung ist aus Sicherheitsgriinden die Trendelen-
burg-Position gesperrt.

Achtung! Beachten Sie die Hinweise zur Sperr-
funktion = S. 36

entladener Batterie sowie bei Ausfall der Hub-
motoren lasst sich die Trendelenburg-Funktion
nicht ausfiihren. In diesem Fall ist der/die Be-
wohner’in ggf. umzubetten.

Achtung! Beim Ausfall der Stromversorgung und

tin Standardausfihrung. Optional erhdltlich.

Achtung! Die Trendelenburglagerung darf nur
auf arztliche Veranlassung Verwendung finden.
Eine nicht zweckmaRige Verwendung kann zu
bleibenden Schiden bei Bewohner'innen fiih-
ren.

Anti-Trendelenburg-Position
(nicht bei Pflegebett Impulse | Ariane 330)

Die Verstellung in die Anti-Trendelenburg-Position (FuRBtieflage) er-
folgt Uber die entsprechende Taste des Handschalters.

°\%

Der Neigungswinkel der Liegeflache ist der Tabelle auf = S. 14
Technische Daten zu entnehmen.

(Bedientaste Anti-Trendelenburg)

Achtung! Bei der Verstellung in die Betten-
schwenkung ist auf die Absicherung der Bewoh-
nerinnen zu achten! Es ist sicherzustellen, dass
sich keine Gegenstande oder Kérperteile im Be-
reich des Hubmechanismus befinden.

tin Standardausfiihrung. Optional erhéltlich.

Komfort-Sitzposition
(nicht bei Pflegebett Impulse | Ariane 330)

Die Verstellung der Komfort-Sitzposition erfolgt tber die entspre-
chenden Tasten des Handschalters.

)
AV

Mit Betatigung der Tastenfunktion fahrt das Bett durch zeitgleiche
Verstellung von Liegeflache und Hubmechanismus in kurzer Zeit in
eine komfortable Sitzposition.

(Bedientasten Komfort-Sitzposition)

Die Funktion sollte nur bei mobilen Bewohner’innen ohne kérper-
liche Beschwerden verwendet werden.

Achtung! Bei der Verstellung in die Komfort-Sitz-
position ist auf die Absicherung der Bewohner™

& innen zu achten! Es ist sicherzustellen, dass sich
keine Gegenstande oder Korperteile im Bereich
des Hubmechanismus befinden.

Achtung!  Bei  Aktivierung der  Anti-
Trendelenburg-Position oder der Komfort-Sitz-
position in Verbindung mit einer ausgezogenen
Bettverlangerung ist darauf zu achten, dass sich

keine Gegenstande oder Korperteile unterhalb
des fuBseitigen Bettendes befinden.

€5
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Sperrfunktion Handbedienung

Die elektrische Einrichtung entspricht dem Stand der Technik in
Hinblick auf die Erstfehlersicherheit

Eine zusatzliche Sicherheitsvorkehrung stellt die Sperrfunktion dar.

Bedienung Sperrfunktion Handschalter
HC-146/HC-147

Die Sperrfunktion befindet sich auf der
Ruckseite des Handschalters und ist mit
einem SchlUsselschalter vom Pflege-
personal bedienbar. Durch Drehen des
Schltsselschalters in die verschiedenen
Schalterstellungenist die Einschrankung
der Handschalterfunktionen moglich.
@ S. 24-25 Handschaltersymbolik.

In der Bewohnerstellung ist aus Sicherheitsgriinden die Trendelen-
burg-Position gesperrt. Uber den Schliisselschalter kann die Sperre
durch das Pflegepersonal (Stellung R2 - FREI) aufgehoben werden.
@ S. 24 Handschaltersymbolik

AnschlieBend koénnen Betten mit entsprechendem Funktions-
umfang mittels der Taste S10 am Handschalter in die Trendelen-
burg-Position gefahren werden. Der Neigungswinkel der Liege-
flache ist der Tabelle auf & S. 14 Technische Daten zu entnehmen.

Bedienung Sperrfunktion Handschalter
HB-400

Der mitgelieferte Magnetchip ist zur Akti-
vierung der Sperrfunktion im rot gekenn-
zeichneten Bereich des Handschalters zu
platzieren (S. 22-23 Sperrfunktionen Hand-
schalter HB-400). Gleichzeitig ist die je-
weilige Sperrtaste (Symbolik Sekundéar-
belegung siehe Tabelle = S. 22-23) zu
betatigen. Eine rot leuchtende LED in der
Mitte der Tastenreihe quittiert die erfolgte
Funktionssperre.

Die Freigabe der gesperrten Funktionen erfolgt auf gleiche Weise.
Durch Auflegen des Magnetchips und gleichzeitiger Betatigung der
Taste mit der Sperrsymbolik wird die Funktion wieder freigegeben
und die jeweilige LED erlischt. (¥ S. 22-23)

Mithilfe des mitgelieferten Magnetchips wird auch die Sperr-
funktion der Trendelenburg-Position aktiviert (& S. 22-23, Sperr-
funktion Handschalter HB-400). Die Freigabe der gesperrten Funk-
tion erfolgt auf die gleiche Weise.

Bremsen und Fahren

Pflegebett Impulse | Ariane 300 | Ariane 330
| 350 | Ariane Low l

Die Pflegebetten Impulse |ARIANE 300
| 330 | 350 und Ariane Low (fahrbar in
jeder Lagerungshohe) verfligen Uber
eine zentrale Rollenfeststellung je Ach-
se, welche mechanisch durch beidseitig
zugéngliche Tritthebel bedient wird.

Tritthebel Impulse |
Avriane 300 | 330 | 350

Die Pflegebetten Impulse | Ariane
300 | Ariane 330 | 350 | Ariane
Low verfligen Uiber zwei verschie-
dene Einstellméglichkeiten:

1. Blockierung der Laufrollen (Tritt-
hebel unten)
2. Laufrollen 360° frei geschaltet

(Tritthebel oben) Tritthebel Ariane Low

Pflegebett Aura | Ariane Premium

Das Pflegebett Aura | Ariane Premium
hat eine zentrale Rollenfeststellung,
welche mechanisch durch einen
Bremsbiigel am FuRende des Bettes
bedient wird. Der Bremsbtgel reicht
Uber die gesamte Breite des
Fahrgestells und ist dadurch von
beiden Seiten zuganglich.

Das Bremssystem bietet folgende Positionen:

1.  zentrale Blockierung der Laufrollen
(Bremsbigel unten)

2. 4 Laufrollen 360° frei geschaltet
(Bremsbiigel oben)

Achtung! Das Pflegebett Aura | Ariane Premium
kann in jeder Hohenposition der Liegefliche
verfahren werden. Dies sollte nur in Ausnah-
mefallen und unter Aufsicht des Pflegeperso-
nals durchgefiihrt werden. Die Radfeststellung
ist anschlieBend zu prifen und sicherzustellen,
dass sich das Bett nach dem Transport im ge-

bremsten Zustand befindet. Auf die Sicherheit
der Bewohner'innen ist zu achten!
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Seitengitterverstellung DS

Durchgehende Seitensicherung

Die Seitengitter befinden sich in Ausgangsposition tbereinander
liegend neben dem Liegeflachenrahmen.

1. Funktion Anheben:
Den oberen Seitengitterholm an der Seitengitternut (B) nach
oben ziehen, bis die beiden Sicherungsknopfe (A) horbar ein-
rasten.

Achtung! Uberpriifen Sie die Arretierung des
! Seitengitters, indem Sie mehrmals daran riitteln.

2. Funktion Absenken:
Den oberen Seitengitterholm an der Seitengitternut (B) leicht
anheben und gleichzeitig den Sicherungsknopf (A) eindri-
cken. Seitengitter langsam in die niedrigste Position absen-
ken. Den Vorgang am anderen Bettende wiederholen.

Achtung! Beim Absenken und Anheben der
Seitengitter ist hochste Aufmerksamkeit ge-

& boten, um nicht die Finger, Hinde oder ande-
re Korperteile zwischen den Seitengittern und
dem Liegeflacherahmen einzuklemmen.

Seitengitternut (B)

AN

Sicherungsknopf (A)

Achtung! Bei desorientierten oder unterernahr-
ten Bewohner'innen wird die Verwendung von
Seitengitterpolstern dringend empfohlen, um
ein Verfangen in der Licke zwischen den Sei-
tengitterholmen und damit verbundene Verlet-
zungen zu vermeiden.

Abmal3e der DS-Seitengitter

Bei Verwendung mit ABS-, Metallgitter-, Metalllamellen- und Federholz-Liegeflache

o 1990°
=
=T
2
_____________________________ c—
Bei Verwendung mit Komfort-Liegeflache
1990
(=]
wh
=%
&
S R o e e e e (T 7 L T ol e VT B WA i W T

MaRangaben in mm fir Standard-Liegeflache (90x 200 cm), andere Langen abweichend.

39



40

Seitengitterverstellung GS*

Geteilte Seitensicherung

Die Seitengitter befinden sich in Ruheposition seitlich an der Liege-
flache und geben der Matratze Halt gegen verrutschen. (Abb. 1)

1. Die Seitengitter lassen sich durch eine Schwenkbewegung
aufrichten. In dieser mittleren Position bieten sie Schutz vor
dem Herausfallen und eignen sich (kopfseitig aufgestellt)
als stabile Aufsteh- und Mobilisierungshilfe fur die Bewoh-
ner‘innen. (Abb. 2)

2. Das aufgerichtete Seitengitter wird Uber zwei Druckstlicke
an den Seitengitterholmen unterhalb des Handlaufs zur H6-
henverstellung entriegelt und auf seine maximale Hohe po-
sitioniert. Die Teleskopverstellung ist mit zwei Handen syn-
chron nach oben oder unten auszufiihren, um ein Verkanten
zu vermeiden (Abb. 3). Keine Gewalt anwenden!

3. Beim Absenken der teleskopierbaren Seitengittererhéhung
ist analog des Aufrichtens zu verfahren.

4. Um die Seitengitter wieder in die Ruheposition zu schwen-
ken, sind die gekennzeichneten Entriegelungsschieber am
unteren Seitengitterholm gleichzeitig nach innen zu drticken
und die Schwenkbewegung ist einzuleiten. (Abb. 4)

Achtung! Beim Aufrichten der Seitensicherung
und der Seitengittererhohung ist auf das Ein-
rasten der Verriegelung zu achten und diese zu
Uiberprifen. Nutzen Sie immer beide Hande um
das Element zu bewegen!

* nicht fir Impulse | Ariane Low

Achtung! Aktivieren Sie die Niedrigposition bei
& den Niedrigbetten Impulse | Ariane und Aura |
Ariane Premium nur, wenn die teleskopierbare
Seitengittererhéhung am heruntergeklappten

geteilten Seitengitter (GS) eingeschoben ist
(Abb. 1).

Abb. 4

Abmalf3e der GS-Seitengitter

Bei Verwendung mit ABS-, Metallgitter-, Metalllamellen- und Federholz-Liegeflache

790"

e

9

a

Bei Verwendung mit Komfort-Liegeflache

375

790"

a

* MaRangaben in mm fir Standard-Seitengitter (GS V3.3), andere Ausfuhrungen abweichend.

345
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Seitengitterverstellung VGS*

Vertikal versenkbare, geteilte Seitensicherung

Die Seitengitter befinden sich in Ruheposition seitlich an der Liege-
flaiche und geben der Matratze Halt gegen Verrutschen.

1.

Um die Seitengitter aufzurichten, sind diese synchron nach
oben zu ziehen, bis sie horbar einrasten. In dieser mittleren
Position bieten sie Schutz vor dem Herausfallen und eignen
sich (kopfseitig aufgestellt) als stabile Aufsteh- und Mobilisie-
rungshilfe fur die Bewohner'innen. (Abb. A, 1.)

Die Seitengittererhthung I&sst sich Uber zwei Druck-
sticke unterhalb des Handlaufs zur Teleskopierung
entriegeln und auf maximale Hohe positionieren. Die Ver-
stellung erfolgt mit beiden Handen synchron nach oben
(Abb. B, 1./2). Achten Sie darauf, das Element nicht zu
verkanten. Beim Einschieben ist entgegengesetzt zu verfah-
ren. Keine Gewalt anwenden!

Zum Absenken der Seitengitter schieben Sie mit beiden Han-
den die Entriegelungsschieber nach innen (Abb. A, 2.) und
senken die Seitengitter vorsichtig in die Ruheposition ab.

Achtung! Beim Aufrichten der Seitensicherung

und der Seitengittererhohung ist auf das Ein-
rasten der Verriegelung zu achten und diese zu

Uberpriifen. Nutzen Sie immer beide Hande um
das Element zu bewegen!

* nicht fir Impulse | Ariane Low

Abb. A

Abb. B

Seitengitterverstellung EVGS*

Vertikal versenkbare, geteilte Seitensicherung
mit Einhandbedienung — -

Die Seitengitter befinden sich in Ruheposition seitlich an der Liege-
flache und geben der Matratze Halt gegen Verrutschen.

1. Um die Seitengitter aufzurichten, sind diese synchron nach
oben zu ziehen, bis sie horbar einrasten. In dieser mittleren
Position bieten sie Schutz vor dem Herausfallen und eignen
sich (kopfseitig aufgestellt) als stabile Aufsteh- und Mobilisie-
rungshilfe fur die Bewohner'innen. (Abb. A, 1.)

2. Die Seitengittererhohung lasst sich Uber zwei Druck-
sticke unterhalb des Handlaufs zur Teleskopierung
entriegeln und auf maximale Hohe positionieren. Die Ver-
stellung erfolgt mit beiden Handen synchron nach oben
(Abb. B, 1./2). Achten Sie darauf, das Element nicht zu
verkanten. Beim Einschieben ist entgegengesetzt zu verfah-
ren. Keine Gewalt anwenden!

3. Zum Absenken der Seitengitter den Entriegelungsgriff mit
einer Hand nach vorne ziehen (Abb. A, 2.) und die Seitengitter
vorsichtig in die Ruheposition absenken.

Achtung! Beim Aufrichten der Seitensicherung
und der Seitengittererhdhung ist auf das Ein-
rasten der Verriegelung zu achten und diese zu :
Uberprifen. Abb. B
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Abmale der VGS-Seitengitter

Bei Verwendung mit ABS-, Metallgitter-, Metalllamellen- und Federholz-Liegeflache

790°

119

=l

a

Bei Verwendung mit Komfort-Liegeflache

790

119

_‘—11

=]
R

“MaRangaben in mm fur Standard-Seitengitter (VGS 5.30), andere Ausfiihrungen abweichend.
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Abweichende LangenmalRe der GS- und VGS-Seitengitter

Schwenkbare, geteilte Seitensicherung V2

820 1035

112

] a O

kopfseitig fuBseitig

Vertikal versenkbare, geteilte Seitensicherung V2

820 1035

o
e
—

119

al 4

D a D

kopfseitig fulseitig
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Integrierte Bettverlangerung

Betten, die werkseitig mit einer integrierten Bettverldngerung
ausgestattet sind, kdnnen werkzeuglos um bis zu 20cm verlan-
gert werden. Hierbei ist der Austausch der Seitengitterholme bei
durchgehenden Seitengittern erforderlich.

Die Aktivierung geschieht werkzeuglos Uber zwei Rastbolzen am
unteren FuBende der Liegeflache in drei Schritten:

1.

Beim Pflegebett Impulse | Ariane 300 | 350 sowie beim
Pflegebett Aura | Ariane Premium sind die beiden Rastbol-
zen (Abb. A) nach oben zu ziehen und anschlieBend etwa
eine Vierteldrehung nach rechts bis zum Rastpunkt zu ro-
tieren. Beim Pflegebett Impulse | Ariane 330 sind die Rast-
bolzen seitlich platziert und weisen zur Bettmitte (#S. 47
Abb. B). Die Funktionsweise ist analog der vorher genann-
ten. Die Bettverldngerung ist entriegelt.

Unter die Bettfront greifen und die Bettverlangerung vor-
sichtig ca. 10cm bzw. 20cm herausziehen.

Die Rastbolzen werden wieder zurlick in die Ausgangs-
stellung gedreht und die Bettverlangerung anschlieBend
vorsichtig zurlickgeschoben, bis der Mechanismus einrastet.

Pflegebett Impulse Ariane 300 | 350 und Aura | Ariane Premium

Rastbolzen

Pflegebett Impulse | Ariane 330 und Impulse | Ariane Low

Rastbolzen

Achtung! Bei 20cm Auszug ist es notwendig,
einen Matratzeneinleger (Zubehér) zu verwen-
den. Dazu muss die Bettverlangerung zunachst
bis zum Anschlag ausgezogen werden. Nach
Platzierung des Einlegers wie in Punkt Nr. 3 be-
schrieben verfahren.

Achtung! Die Liegeflachenverlangerung darf nur
von autorisiertem Fachpersonal aktiviert wer-
den.

Achtung! Bei Aktivierung der Anti-Trende-
lenburg-Position oder der Komfort-Sitzposition
in Verbindung mit einer ausgezogenen Bettver-
langerung ist darauf zu achten, dass sich keine
Gegenstiande oder Korperteile unterhalb des
fuBseitigen Bettendes befinden.

Achtung! Aus sicherheitstechnischen Griinden
besteht bei Aktivierung der Liegeflichenver-
langerung bei durchgehenden Seitengittern
zwingende Notwendigkeit zum Austausch
bestehender Sicherungselemente und Anbau-
teile!
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WARTUNG

Der Hersteller haftet nur dann fir die Sicherheit und Zuverlassig-
keit des Produktes, wenn es regelmiaRig gewartet und gemal den
Sicherheitshinweisen eingesetzt wird. Treten bei den Wartungs-
arbeiten erhebliche Mangel auf, die keinen sicheren Betrieb des
Produktes gewahrleisten, ist das Produkt fur den weiteren Ge-
brauch zu sperren. Wartungen mussen mindestens jahrlich durch-
geflhrt werden.

Maéngel, die die Funktion und Sicherheit des
Pflegebettes beeintrachtigen, sind vor Wieder-

A inbetriebnahme zu beseitigen und den verant-
wortlichen Personen zu melden.

Es dirfen nur Originalersatzteile von MediCa-
sa® by Malsch eingesetzt werden.

Service und Wartung durfen nicht durchgefiihrt
werden, wenn das Bett belegt ist. Es ist nicht
vorgesehen, dass die Bewohner’innen oder das

Pflegepersonal WartungsmaBnahmen durch-
fahren.

Vorgehensweise
1. Sichtprifung

Uberpriifen Sie die SchweiBkonstruktionen auf Risse in den
SchweiBndhten und auf plastische Verformungen und VerschleiR3.
Zu den SchweiBkonstruktionen gehdren das Fahrgestell und die
Liegefliche mit den beweglichen Innenkomponenten. Weiterhin
missen samtliche Schraubverbindungen auf festen Sitz Uberprift
werden.

2. SchutzmaB- und Funktionspriifung der Seitengitter

Bei der Funktionsprifung muss Uberprift werden, ob sich das
Seitengitter problemlos einrasten lasst und ob kein unzuldssiger
Verschlei3 und Deformierung erkennbar ist.

Fir die SchutzmaRprufung werden die Abstandsforderungen der
IEC 60601-2-52:2009 /AMD:2015 verwendet. Die folgende
Abbildung und Tabelle zeigt diese schematisch.

) G 2

Abb. 1 (MaRe eines einteiligen Seitengitters)

Abb. 2 (MalRe eines geteilten Seitengitters)

Uberpriifen Sie, ob die geforderten Abstande auch unter Belas-
tung eingehalten werden. Die MaRe A und D mussen mit einem
Pruf-Werkzeug nach IEC 60601-2-52:2009 /AMD:2015 (ber-
priift werden. Die Prufkraft fir das MaR A betragt 250 N.

MaRe Anforderung
[mm]

Das grofte Mal in mindestens einer

Richtung zwischen den Bestandteilen
des Seitengitters /Handlaufs in allen

normalen verwendeten Positionen.

A< 120

Dicke der normalerweise verwendeten | wie vom
B | Matratze ohne Kompression wie vom Hersteller
Hersteller angegeben. angegeben

Abstand der Oberkante des
Seitengitters zur Oberkante der
C | Matratze ohne Kompression bei C=220
Ausrichtung der Liegefléche in ebener
Position.

Abstand zwischen Bettfront oder
Zubehor zum Seitengitter / Handlauf

D | befindet sich parallel zur Liegeflache in
ebener Position. Gilt auch bei erwei-
tertem Fulteil.

D < 60 oder
D =318

Abstand zwischen unterteilten
E | Seitengittern bei eben ausgerichteter
Liegeflache.

E < 60 oder
E>318

Das gréBte Mafs in mindestens einer falls D > 250;
Richtung jeder Offnung unterhalb des | F < 60
F | Seitengitters.

falls D < 60;
F <120
G | Lange des/der Seitengitter(s). G=2/3H
Innenabstand zwischen kopf- und keine
H | fuBseitiger Bettfront ohne Erweiterung
Anforderungen

dieser Teile.

3. Funktionspriifung der Bremsen

Je nach Variante mussen die Bremsen in jeder Stellung auf Funk-
tionsfahigkeit Uberprift werden. Bei einem elektrischen Brems-
system muss Uberpriift werden, ob die Bremsen vollstandig ein-
und ausfahren.

4. Funktionsprifung der Hubmotoren

Fahren Sie alle Hubmotoren bis auf Endstellung und wieder zurtick.
Achten Sie bitte dabei auf folgende Punkte:

= evtl. auftretende ungewdhnliche Gerduschbildung

= Cleichlauf der Hubmotoren

= Leichtlauf der Hubmotoren

= richtiger Fahrweg der Hubmotoren

= selbststédndige Abschaltung beim Erreichen der
Endposition

Je nach Modellvariante kann sich der Verfahrweg der Hubmotoren
unterscheiden. Im Zweifelsfall setzen Sie sich mit unserem Kun-
denservice in Verbindung.
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5. Sichtpriifung Netzanschlussleitung

Bei der Netzanschlussleitung sind folgende Punkte zu priifen:
= optische Kontrolle und Funktionalitatspriifung
der Zugentlastung und des Knickschutzes
= Sichtpriifung der Isolierteile

= Sichtpriifung der Anschlussleitung
(Beschadigung, Quetschung)

= Sichtprifung des Netzanschlusssteckers

= Sichtprifung der Kabelhaken
6. Sichtpriifung Verkabelung

Uberpriifen Sie folgende Punkte:
= Beschaddigungen an den Leitungen
= ordnungsgemale Verlegung der Leitungen

= korrekter Sitz der Steckverbindungen und der
Ausziehsicherungen

7. Sichtpriifung Gehause

Die Gehause mussen auf duBere Beschadigungen und Unversehrt-
heit der Dichtungen Uberpruft werden.

8. Batterieaustausch
(nur bei Steuerung zu Handschalter HC-146 und HC-147)

Der Batterieaustausch erfolgt gemal3 Vorgaben und sollte spates-
tens alle 2 Jahre oder nach jeder Notabsenkung erfolgen.

9. Messung nach DIN EN 62353

Die elektrische Prufung des Pflegebettes hat nach Vorgaben
der DIN EN 62353 zu erfolgen. Die Ableitstrommessung erfolgt
mittels Ersatzmessung. Der Grenzwert liegt bei < 500 pA.

10. Sichtprifung Haltegriff fiir Aufrichter

Uberpriifen Sie, ob die Kunststoffkomponenten und der Halte-
riemen keine Beschadigungen aufweisen. Die Haltegriffe missen
alle 5 Jahre ausgetauscht werden.

Batterietausch
(nur bei Steuerung zu Handschalter HC-146 und HC-147)

Um die Funktionsfahigkeit der elektrischen Notabsenkung zu
gewahrleisten, ist ein Batterietausch der 9V-Blockbatterie(n) im
2-Jahres-Rhythmus sowie nach jeder Betétigung der elektrischen
Notabsenkung vorgeschrieben. Verwenden Sie ausschlieBlich
Alkali-Markenbatterien und entsorgen Sie die alten Batterien bitte
umweltgerecht.

~

Die zwei 9V-Blockbatterien be-
finden sich eingeschoben in das
Gehduse der Motorsteuerung
unterhalb des Aufnahmebleches.
Die Auszlge sind mit einer
Schraube gesichert. Diese ist zu-
vor herauszudrehen.

WARTUNGSINTERVALLE

Alle 2 Jahre und nach jeder Notabsenkung

Austausch der zwei 9 V-Blockbatterien
(bei Steuerung zu Handschalter HC-146 und HC-147)

Wenn die 9 V-Blockbatterien nicht im Wartungsintervall
oder nach Gebrauch getauscht wurden, entfallt die Funk-
tion der elektrischen Notabsenkung. Das Pflegebett ist bei
Ausstattung mit einer mechanischen CPR auch ohne die
Funktion der elektrischen Notabsenkung weiterhin umfas-
send einsetzbar und entspricht vollumfanglich den Nor-
men und Anforderungen der Verordnung (EU) 2017/ 745.
Es empfiehlt sich bei Nichtverwendung die Entnahme der
Batterien, um ein Auslaufen entladener Batterien und Be-
schadigungen durch Batteriesdure zu vermeiden.

Jahrlich

Inspektion und Wartung

Bei Bedarf

Schmierung mechanischer Komponenten

Austausch von VerschleiBkomponenten,
falls ein Defekt auftritt.

ANLIEFERUNG UND MONTAGE

Pflegebetten von MediCasa® by Malsch werden in der Regel kom-
plett montiert angeliefert, bzw. vor Ort von Werksmonteuren oder
Vertragspartnern zusammengebaut.

An Hand der Lieferdokumentation ist die Vollstdndigkeit und Kon-
formitat zu prifen.

Etwaige Mangel oder Beschadigungen sind sofort bei der Spedi-
tion und dem Lieferanten anzuzeigen und auf dem Lieferschein
zu vermerken.

Vor Inbetriebnahme ist die Unterzeichnung der Lieferdokumente
fur beide Seiten bindend.

Im Bedarfsfall, z.B. zum Zweck der Instandhaltung, konnen einfa-
che Montagevorgange auch von fachlich autorisierten Personen
durchgefiihrt werden.

Nach Beendigung von Wartungs- und Instand-
& setzungsarbeiten ist die Funktionsfahigkeit der

elektrischen Anlagen zu priifen.

Der Hersteller bietet fir Wartungs- und In-
standhaltungsarbeiten an seinen Pflegebetten
Techniker-Schulungen an. Ein im Rahmen dieser
Schulung erworbenes Zertifikat autorisiert die

Teilnehmer dazu, technische Arbeiten an den
Betten eigenstandig auszufiihren.
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ENTSORGUNGSHINWEISE

Bei bestimmungsgemaRer Anwendung ist die Nutzungsdauer des
Pflegebettes auf 10 Jahre festgelegt.

Entsorgungshinweise

= Beiallen zu entsorgenden Komponenten ist vom Betreiber
sicherzustellen, dass diese nicht infektios/kontaminiert
sind.

= Im Falle einer Verschrottung des Bettes sind die verwen-
deten Holz-, Kunststoff- und Metallteile getrennt und
fachgerecht zu entsorgen.

= Wenden Sie sich bei Rickfragen an Ihre ortlichen Kom-
munen, Entsorgungsunternehmen oder an unseren

Kundenservice.

Entsorgung von Elektroteilen

= Dieses Bett ist elektrisch verstellbar und als gewerblich ge-
nutztes Elektrogerat gemals WEEE-Richtlinie 2012 /19 /EU
(in Deutschland umgesetzt im Elektro-Gesetz) eingestuft.

= Die verwendeten elektrischen Komponenten sind gemaf
RoHS-lI-Richtlinie 2011/65/EU frei von verbotenen
schadlichen Inhaltsstoffen.

= Ausgetauschte elektrische Komponenten (wie Antriebe,
Steuergerdte, Handschalter, usw.) dieser Betten sind wie
Elektroschrott gemal WEEE-Richtlinie zu behandeln und
fachgerecht zu entsorgen.

Entsorgen von Akkumulatoren

= Eventuell vorhandene, nicht mehr verwendbare ausge-
baute einzelne Akkus sind fachgerecht gemaR Richtlinie
2006/66/EG (in Deutschland umgesetzt im Batterie-
gesetz) zu entsorgen und gehdren nicht in den Hausmdill.

= Wenden Sie sich hierzu an lhre ortlichen Entsorgungs-
unternehmen oder an unsere Serviceabteilung.

In anderen Landern auBerhalb Deutschlands /der EU sind die dort
jeweils gliltigen nationalen Vorgaben zu beachten.

ZUBEHOR (OPTIONAL)

Aufrichter

Der Aufrichter kann kopfseitig links und rechts an den dafir vor-
gesehenen Aufnahmebuchsen am Liegeflachenrahmen eingesetzt
werden. Auf den richtigen Sitz des Bolzens in der vorgesehenen
Kerbe der Aufnahme ist zu achten.

Die sichere Arbeitslast betragt 75kg.

Infusionshalter

Der Infusionshalter kann jeweils links und rechts kopf-/fuBseitig
an den daftr vorgesehenen Aufnahmebuchsen am Liegeflachen-
rahmen eingesetzt werden.

Der Infusionshalter ist nur zum Einhdngen von Infusionen
bestimmt, nicht zur Befestigung von anderen Zubehérteilen oder

Ahnlichem.

Die maximale Belastung betragt 8 kg (2kg pro Haken).

Bettleuchte

Die Bettleuchte wird wie der Aufrichter in die daftr vorgesehen
Aufnahme am Liegeflachenrahmen angebracht.

Achtung! Aus Sicherheitsgriinden darf die Bett-
leuchte nur in Verbindung mit dem Original-

& Adapter vom Hersteller der Pflegebetten und
nur vom autorisierten Fachpersonal angebracht
werden.

Beachten Sie unbedingt die Sicherheitshinwei-
se in der Gebrauchsanweisung der Bettleuchte.
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Handschalterhalterung

Die zusatzlich erhéltliche Handschalter-
halterung dient dazu, den Handschalter im
Eingriffsbereich der Bewohnerinnen zu
positionieren.

Achtung! Die Handschalterhalterung ist flexibel
und darf nicht als Aufstehhilfe oder Haltegriff

verwendet werden.

Integrierte Bettzeugablage

Die integrierte  Bettzeugablage
lasst sich durch Ziehen am unteren
Ende der Bettfront herausziehen.
Dies erleichtert den Wechsel der
Bettwasche durch eine hygienische
Ablagemoglichkeit direkt am Bett.
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HILFE BEI STORUNGEN

Fehlfunktion mogliche Ursache Lésungsansatz Fehlfunktion mogliche Ursache Losungsansatz
Netzkabel nicht Netzkabel Nach Behebung des
eingesteckt einstecken Elektromotorische Fehlers /der fachge-

Keine Funktion
der Antriebe tber
den Handschalter

Steckdose ohne
Spannung

Steckdose prifen

Steckverbindung der
Verkabelung sitzt nicht
richtig

Steckverbindungen
zum Motor und
Handschalter prifen

Verstellungen
erfolgen nicht
ordnungsgemaf

Antriebe nicht
initialisiert oder Fehler
gespeichert?

rechten Reparatur:
Fehler 16schen und
Antriebe initialisieren
(= S. 26).

Handschalter oder
Antrieb defekt

Betreiber, Fachhand-
ler oder

unseren Kunden-
service informieren

Antriebe stoppen
nach Dauerge-
brauch

Verstellzeit oder
sichere Arbeitslast
Uberschritten, Steuer-
geréat hat auf erhohte
Erwadrmung reagiert

Das Antriebssystem
ausreichend abkih-
len lassen.

Verriegelung der
Funktion am Hand-
schalter

Freischaltung der
Funktion am Hand-
schalter

(# S.22-25)

Antriebe nicht
initialisiert oder Fehler
gespeichert

Nach Behebung des
Fehlers / der fachge-
rechten Reparatur:
Fehler l16schen und
Antriebe initialisieren
(@ S. 26).

Entgegengesetzte
Funktionen bei
der Bedienung
der Handschal-
tertaste

Motorstecker ver-
tauscht

Priifen Sie die
korrekte Verkabelung
oder informieren

Sie Ihren Betreiber,
Fachhandler oder
unseren Kunden-
service

Elektromotorische
Verstellungen
erfolgen nicht
ordnungsgeman

Ein Hindernis befindet
sich im Verstellbereich

Bewegliche Teile

kontrollieren und
Fremdkorper ent-
fernen

Die Seitengitter
lassen sich nicht
mehr ordnungs-
geman einstellen

Mechanik wird
blockiert oder ist
verbogen

Bewegliche Teile
kontrollieren und
Fremdkorper entfer-
nen oder Kontakt mit
unserem Kundenser-
vice aufnehmen

Die sichere Arbeitslast
ist Uberschritten

Belastung reduzieren

Rollen bremsen
nicht oder lassen
sich nicht rollen

Fremdkorper haben
sich in die Rollen
eingedreht

Fremdkorper ent-
fernen

Das Rollensystem ist
defekt

Kontakt mit unserem
Kundendienst auf-
nehmen

tfur Betten mit Handschalter HB-400
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PRODUKTSICHERHEIT

Das Produkt tragt das CE-Kennzeichen und entspricht somit den auf das Produkt anzuwendenden deutschen und europai-

schen Sicherheitsvorschriften.

Gesetze und Normen

Titel

VO (EU) 2017 /745

Européische Medizinprodukteverordnung

MPDG

Medizinprodukte-Durchfiihrungsgesetz

DIN EN ISO 13485

Qualitdtsmanagement fur Medizinprodukte - Anforderungen fir regulatorische Zwecke

DIN EN ISO 2001

Qualitdtsmanagementsysteme

DIN EN ISO 14001

Umweltmanagementsysteme

IEC 60601-2-52

Medizinische elektrische Gerdte - Besondere Festlegungen fir die Sicherheit

DIN EN 60601-1

Medizinische elektrische Gerate - Allgemeine Festlegungen fur die Sicherheit

DIN EN 60601-1-2

Medizinische elektrische Gerate - Elektromagnetische StérgroRen (EMV)

IEC 60601-1-6

Medizinische elektrische Gerédte - Gebrauchstauglichkeit

DIN EN ISO 14971

Risikoanalyse fur Medizinprodukte

IEC 62366

Medizinprodukte - Anwendung der Gebrauchstauglichkeit auf Medizinprodukte

DIN EN ISO 20417

Medizinprodukte - Anforderungen an vom Hersteller bereitzustellende Informationen

DIN EN ISO 15223-1

Symbole zur Kennzeichnung von Medizinprodukten

DIN EN 12182

Technische Hilfen fur behinderte Menschen

DIN EN 12530/DIN EN 12531

Medizinische Laufrollen/Krankenbettenrollen

DIN 33402-1

Ergonomie - Kérpermale des Menschen

DIN 68861-1

Mobeloberfldchen - Verhalten bei chemischer Beanspruchung

REINIGUNG UND DESINFEKTION

Desinfektion

Das Pflegebett ist regelméaRig, mindestens jedoch vor jedem Be-
wohnerwechsel, zu desinfizieren. Zur Wischdesinfektion des Bet-
tes eignen sich alle Mittel entsprechend der DIN EN 12720. Das
Pflegebett darf nicht in WaschstraBen oder mit Spritzwasser des-
infiziert werden. Es dirfen ausschlie@lich Desinfektionsmittel zur
Wisch- und Flachendesinfektion nach Empfehlungen des RKI in
der angegebenen Konzentration verwendet werden. Bei nicht be-
stimmungsgeméalen Gebrauch, z.B. von Handdesinfektionsmitteln
zur Flachendesinfektion, sind Reklamationen ausgeschlossen.

Die angewandten Desinfektionsmittel durfen nur gemaR Herstel-
lervorschrift verwendet werden.

Achtung! Verwenden Sie zur Reinigung kei-
nesfalls  Scheuermittel, Putzkissen sowie
Edelstahlpflegemittel. Beachten Sie beim Ein-
satz von Desinfektionsmitteln die Dosierung
und die eventuelle Gefahrdung bei der Kombi-
nation mit anderen Mitteln. Bei der Desinfekti-

on der Pflegebetten den Netzstecker ziehen und
die Antriebstechnik vor Feuchtigkeit schiitzen.

Zur Reinigung und Desinfektion unserer Pflege-
betten informieren wir in einer separaten Anlei-
tung.

Pflege der Holzteile

An Pflegebetten von MediCasa® by Malsch werden ausschlie3lich
Holzumbauten verarbeitet, die der Oberflichenqualitat entspre-
chend den Anforderungen der DIN 68861-1A entsprechen. Dabei
steht ein wohnliches Design, beste Funktionalitdt und ein hoher
Gebrauchsnutzen im Vordergrund. Damit die Freude an Ihrem Pro-
dukt moglichst lange von Bestand ist, empfehlen wir die Reinigung
mit handelstblichen Mobelreinigungs- und Pflegemitteln.

Auch nach sorgfaltigster Auswahl und Sortierung unseres Echt-
holzmaterials unterliegt das Holz einem nattrlichen Alterungs-
prozess. Umwelteinflisse wie Luftfeuchtigkeit, Warme und
UV-Strahlung fiihren im Laufe der Zeit bei der Farbgebung der
Echtholzflachen, auch im lackierten Zustand, zu Veranderun-
gen. Massivholzelemente sind ein Naturprodukt mit individueller
Maserung und Charakteristik. Leichte Farb- und Kontrastunter-
schiede innerhalb einer Lieferung sind naturbedingt und tech-
nisch unvermeidbar. Aus den genannten Grinden stellen relative
Kontrast- und Farbdifferenzen sowie wuchsbedingte Einschlisse
in den Echtholzmaterialien keinen Mangel dar und es kann von Me-
diCasa® by Malsch hierfur keinerlei Haftung oder Gewahrleistung
Ubernommen werden.
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SICHERES BEENDEN /
EINLAGERUNG

Um den Betrieb sicher zu beenden bzw. das Bett zur Einlagerung
vorzubereiten ist wie folgt vorzugehen:

= spannungsfrei stellen durch Ziehen des Netzsteckers.
= Bremssystem aktivieren
Einlagerung
= um eine Tiefenentladung des optional erhéltlichen Akkus
zu vermeiden, muss dieser regelméafig mit Strom versorgt
werden

= Zubehorteile wie Bettlampe, Aufrichter usw. entfernen

= Pflegebetten so abdecken, dass keine Beschadigungen an
Holzumbau und Rahmen auftreten kénnen

= zur Sicherstellung der notwendigen regelmafBigen War-
tungsintervalle wird empfohlen, das Einlagerungsdatum
sichtbar am Bett anzubringen

= Handschalter sperren

= Bei langerer Einlagerung sollten die Batterien der elekt-
rischen Notabsenkung entnommen werden, um ein Aus-
laufen entladener Batterien und Beschadigungen durch
Batteriesaure zu vermeiden.

>

ELEKTROMAGNETISCHE KOMPATIBILITAT (EMC)

Das Bett ist fir den Betrieb in der untenstehenden elektromagnetischen Umgebung bestimmt. Der Kunde oder der Anwender des Bettes
sollte sicherstellen, dass es in einer solchen Umgebung benutzt wird.

Leitlinien und Herstellererklarung - Elektromagnetische Aussendungen

Aussendungsmessung

Ubereinstimmung

Elektromagnetische Umgebung-Richtlinie

Achtung! Fur die Einlagerung der Pflegebetten
gelten dieselben Bedingungen wie fir die An-
wendungsumgebung. (Temperatur, Feuchtig-
keit, Warme usw.)

Fur den Transport der Betten ist die Transport-
hilfe des Herstellers zu verwenden!

Spannungsschwankungen Flicker IEC 61000-3-3 | Stimmt Uberein

RFE-Emission CISPR 11 Group 1 Das Bett verwendet HF-Energie ausschlielich zu seiner inter-
nen Funktion. Daher ist seine HF-Aussendung sehr gering und
es ist unwahrscheinlich, dass benachbarte elektronische Gerate
gestort werden.

RF-Emission CISPR 11 Klasse A Das Bett ist geeignet fiir den Einsatz in allen Einrichtungen der
stationdren / professionellen Versorgung.

HF-Aussendungen IEC 61000-3-2 Klasse A P "5

Leitlinien und Herstellererklarung - Elektromagnetische Storfestigkeit

Phdnomen EMV-Grundnorm | Umgebung in Bereichen | Ubereinstimmungspegel Elektromagnetische Umgebung - Richtlinien
oder Prifver- der stationdren/ profes-
fahren sionellen Pflege
Entladung |IEC 61000-4-2 + 8 kV Kontakt +8 kV Kontakt Das Fubodenmaterial sollte aus Holz oder
statischer Y W - oKV - - Beton bestehen. Bei Verwendung von
Elektrizitat £2 \Ii 4KV, TS Vi + \é £4KV; Tg Vi synthetischen Materialien, muss die relative
+15 KV Luftentladung £15kV Luftentladung Luftfeuchte mindestens 30% betragen.
Hochfre- |IEC 61000-4-3 3V/m 3V/m Tragbare und mobile Funkgerate sollten in
quente ) p keinem geringeren Abstand zum Pflegebett
elektroma- 80 MHz bis 2,7 GHz 80 MHz bis 2,7 GHz einschlieBlich der Leitung verwendet
gnetische 80% AM bei 1 kHz werden, als dem empfohlenen Schutzab-
Felder stand, der nach der fiir die Sendefrequenz
zutreffenden Gleichung berechnet wird.
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Storfestigkeit von Umhillungen gegeniiber hochfrequenten,
drahtlosen Kommunikationseinrichtungen

Magnetfelder | IEC 61000-4-8 30A/m 30A/m Magnetfelder bei der Netzfrequenz

mit ener- sollten den typischen Wert, wie sie in der

getischen 50760 Hz 50760 Hz Geschéfts- und Krankenhausumgebung

Bemessungs- vorzufinden sind, entsprechen.

Frequenzen

Schnelle IEC 61000-4-4 +2 kV +2 kV Die Qualitat der Versorgungsspannung

Transiente - sollte einer typischen Geschéfts- oder

elektrische 100 kHz Wiederhol- Krankenhausumgebung entsprechen.

StorgroRen/ frequenz

Bursts

StoBspan- IEC 61000-4-5 +0,5; +1 kV +0,5; +1 kV Die Qualitat der Versorgungsspannung

nung sollte einer typischen Geschéfts- oder

) Krankenhausumgebung entsprechen.

Leitung ge-

gen Leitung

StoRspan- IEC 61000-4-5 +0,5; 1 kV; £2 kV +0,5; +1kV; £2 Die Qualitat der Versorgungsspannung

nung sollte einer typischen Geschafts- oder

) Krankenhausumgebung entsprechen.

Leitung

gegen Erde

Leitungs- IEC 61000-4-6 3V 3V

geflhrte

Storgroen, 6Vin ISM- und 6V in ISM- und Amateur-

induziert i

durch hoch- Amateurfunk-Frequenz- | funk-Frequenzbédndern
bandern

frequente

Felder

Spannungs- IEC 61000-4-11 | 0% UT; % Periode 0% UT; % Periode Die Qualitat der Versorgungsspannung

einbrliche bei 0, 45, 90, 135, 180, | bei 0, 45, 90, 135, 180, 225, | sollte einer typischen Geschafts- oder
225,270 und 315 Grad | 270 und 315 Grad Krankenhausumgebung entsprechen.
0% UT; 1 Periode 0% UT; 1 Periode Wenn der Anwender des Bettes fortge-
unci un(i ) setzte Funktionen auch beim Auftreten
704’ UT: 25/30 7_0/" UT_: 25/_30 Perioden von Unterbrechungen der Energieversor-
P_erlodep ) Einphasig: bei 0 Grad gung fordert, wird empfohlen, das Bett
Einphasig: bei O Grad aus einer unterbrechungsfreien Stromver-

Spannungs- | IEC 61000-4-11 | 0% UT; 250/300 0% UT; 250/300 Perioden | sorgung oder einer Batterie zu speisen.

unterbre- Perioden

chungen

Priffrequenz | Frequenzband Funkdienst Modulation Maximale Entfernung | Storfestigkeits-
[MHZ] [MHZ] Leistung [m] priifpegel [V/m]
(W]
385 380 bis 390 TETRA 400 Pulsmodulation 16 Hz 1,8 0,3 27
450 430 bis 470 GMRS 460, Frequenz- 2 0,3 28
FRS 460 modulation
+ 5 kHz Hub
1 kHz Sinus
710 704 bis 787 LTE Band 13, 17 Pulsmodulation 217 Hz 0,2 03 9
145
780
810 800 bis 960 GSM 800/ 900, Pulsmodulation 18 Hz 2 0,3 28
TETRA 800,
870 iDEN 820,
930 CDMA 850,
LTE Band 5
1720 1700 bis 1990 GSM 1800; Pulsmodulation 2 0,3 28
CDMA 1900; 217 Hz
1845 GSM 1900;
1970 DECT;
LTE Band 1, 3,4,5;
UMTS
2450 2400 bis 2570 Bluetooth; Pulsmodulation 2 0,3 28
WLAN 802.11 b/g/n, 217 Hz
RFID 2450
LTE Band 7
5240 5100 bis 5800 WLAN 802.11 a/n Pulsmodulation 0,2 0,3 9
217 Hz
5500
5785
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GARANTIE
UND SERVICE

Mit dem Erwerb eines Pflegebettes von MediCasa® by Malsch ha-
ben Sie ein hochwertiges Qualitatsprodukt erhalten.

Auf unsere Pflegebetten besteht eine 24-monatige Garantie,
gerechnet ab Kaufdatum.

Bei Storungen bedingt durch Materialqualitdt oder Herstellung er-
halten Sie innerhalb der Garantie kostenlosen Ersatz oder Méngelbe-

seitigung.

Ausgeschlossen sind Stérungen und Fehler, die durch unsachgemétie
Handhabung oder duRere Einwirkungen entstehen.

Es gelten unsere Geschafts- und Lieferbedingungen.

Bei Riickfragen sind wir wie folgt zu erreichen:

MediCasa-Kundenservice

Tel: +49 (0) 57 32 - 981 00 16
Fax: +49 (0) 57 32 - 981 00 29

kundenservice@medicasa-gmbh.de
www.medicasa-gmbh.de

KONFORMITATSERKLARUNG

, cenman
< BESIEN
¢ AaRD
s g

o

Malsch

Camedclinicydesigh

o

EU-Konformititserklirung

nach der Verordnung (EU) 2017/74
des Rates vom 5. April 2017 iber M

Kte, Anhang IV.

Der Herstellr
Malsch GmbH

Rohbergstrafie 9, 36208 Wildeck

Tel: +49 (0) 6626 915-100, Fax +49 (0) 6626 915-116.
SRN DE-MF-000005173

An
€U) 2017/745 fur Medzinprod, prechen
nge I, 1l und VIl (Regel 1.13) der Riskoklasse |
Zugeordnet w

Pflegebect AURA

Pflegebect IMPULSE

Pflegebett AYLEEN

Basis UDI-DI: 4065848MALSCH-PKLO0002V

zoichneten Produkte wurden unter Ar
Richtiinien und harmonisierten Normen

i

Elektrische Sicherheit:
EC 60601-1 A22019

Mechanische Sicherheit:
EC 60601-2-52:2009+A1:2015

Elektromagnetische Vertrglichkeit (EMV):
IEC 60601-1-22014

Gebrauchstauglichkeit:
IEC 60601-1-62010+A12013
JEC 62366-12015+COR12016

Risikomanagement:
DIN EN ISO 14971:2020-07

Bei einer mit uns niche abgestimmten Anderung des
oben genannten Produktes verliert iese Erldirung
ihre Galdigket.

Wideck, den 25012022

ung der folgenden

EC Declaration of Conformity

ing to Regulation (EU) 2017/745 of the European Parkament
Councilof 5 April 2017 concerning medical devices, Ann. IV,

The manufacturer
Malsch GmbH

RohbergstraBe 9, 36208 Wildeck, Germany

Phone +49 (0) 6626 915-100, Fax: +49 (0) 6626 915-116
SRN DE-MF-000005173

the devices named below
comply with 1 provisions of Re
(EV) 2017174 are assigned to risk class | n
accordance with Annexes I, Il and VIl (Rule 1.13)

declares under s sole responsibi

reqire

Care bed AURA
Care bed IMPULSE
Care bed AYLEEN

Basic UDI-DI: 4065848 MALSCH-PKLO0002V

have been produced in application of the
armonised standards:

The designated
following d

Electrical safety:
EC 60601-1 A22019

Mechanical safety:
EC 60601-2-522009+A12015

Electromagnetic Compatibility (EMC):
EC 60601-1-22014.

Usability:
IEC 60601-1-62010+A12013
EC 62366-1:2015+COR1:2016

Risk Management:
DIN EN ISO 14971:202007

Directive on the Restriction of Hazardous Substances RoHS:
Direct E

In the event of a modification of the above-mentioned product
not agreed with us, this declaration loses ts validity.
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