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EN 

Instructions for specialist dealer 

This instruction manual is part and parcel of the 

product and must accompany every product 

sold. 

Version: A, 2010-10 

FR 

Instructions pour les distributeurs 

Ce manuel d'instructions fait partie du produit et 
doit accompagner chaque produit vendu. 

Version : A, 2010-10 

NL 

Instructies voor de vakhandelaar 

Deze handleiding is deel van het product en 
dient bij iedere product te worden geleverd. 

Versie: A, 2010-10 

DE 

Hinweise für den Fachhändler 

Diese Gebrauchsanweisung ist Bestand-teil des 
Produkts und ist bei jeder Produkts 
auszuhändigen. 

Version: A, 2010-10 

IT 

Istruzioni per il rivenditore 

Il presente Manuale di istruzioni è parte 
integrante del prodotto e deve essere fornito 
assieme alla prodotto. 

Versione: A, 2010-10 

ES 
Instrucciones destinadas a los distribuidores 

especializados 

El presente manual de instrucciones es parte 
integrante del producto y se debe adjuntar a 
todas las producto que se vendan. 

Versión: A, 2010-10 

PL 

sprzedawcy 

Niniejsza instrukcja obsługi jest nieodłączną 
częścią produktu i musi być dołączona do 
każdego sprzedawanego produktu. 

Wersja: A, 2010-10 

CS 

Pokyny pro specializovaného prodejce 

Tento návod k obsluze je součástí dodávky a 
musí být součástí každého prodaného 
produktu.
Verze: A, 2025-01 

Basic UDI: 5415174 123621Comfort M6
      5415174 123621Regular Q4      
      5415174 123621Hygienic QU

Multi version: B, 2025-01 
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Preface 
First of all we want to thank you for putting your trust in us by selecting one of our products. 
 
The expected lifetime of your sling is strongly influenced by the care and maintenance of the 
sling. 
 
This manual will help you get acquainted with the operation of your slings. In these 
document you can also find the maintenance instructions for a longer lifetime of your sling.  
 
Following the user instructions and the maintenance instructions are an essential part of the 
guarantee. 
 
This manual reflects the latest product developments. The company Vermeiren has the right 
to introduce changes without the obligation to adapt or replace previously delivered models. 
 
For any further questions, please consult your specialist dealer. 

 
 



EN
 Slings: Eagle 
 2010-10 

 

!"#$%(%

1 Product description 

1.1 Intended use 
L  CAUTION: Risk of injury – Make sure the patient can be lifted with slings. 
 
The slings are used for the Vermeiren "Eagle" patient hoist (passive patient hoist) and is 
intended for people with walking difficulties or no walking abilities. 

The sling is designed to transport 1 person and not to be used for persons younger than 12 
years and for persons with delicate bones. 

The slings allow full use by persons disabled by: 

• paralysis 
• loss of limbs (leg amputation) 
• limb defects or deformations 
• cachexia  
• atrophy 
• and also for aged persons. 

 

When providing for individual requirements: 

• body size and weight (max. 200kg (440.9 lb.)) 
• physical and psychological condition 
• environment 

should be taken into consideration. 

 

The manufacturer is not liable for damage caused by the lack of or improper service or as a 
result of not following instructions in this manual. 

Read the manual of the patient hoist "Eagle" before using the slings. It is very important to 
understand the content of the manual "Eagle" very well. 

Compliance with the user and maintenance instructions are an essential part of the 
guarantee conditions. 

 
 

1.2 Delivery 
The Vermeiren slings shall be delivered with: 

• 1 sling 

• Manual 

Before use check if everything is included and that no products are damaged (example by 
transport, ...). 
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1.3 Packaging 
The slings are packed separate in a box. 
 

 
1.4 Drawings 
The slings are available in 3 models.  

 Regular 
 1 = Legrest 

 2 = Mounting strap patient hoist legrest 

 3 = Backrest 

 4 = Mounting strap patient hoist backrest 

 5 = Handles 

 
 

 Comfort  
 1 = Legrest 

 2 = Mounting strap patient hoist legrest 

 3 = Backrest 

 4 = Mounting strap patient hoist backrest 

 5 = Handles 

 6 = Head support 

  7 = Mounting strap patient hoist head support 

 

 Hygienic 
 
1 = Legrest 

2 = Mounting strap patient hoist legrest 

3 = Backrest 

4 = Mounting strap patient hoist backrest 

5 = Handles 

 

 
1.5 Technical specifications 
L CAUTION: Risk of falling – If the sling is too big, the  patient can be sliding out 
 the sling. 

L  CAUTION: Risk of clamping– If the sling is too small, groins can be pinched. 
Choose the right size of sling. The slings are available in different sizes: M, L, XL.  

Make sure that the chosen model, size and material meets the needs of the patient. 
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The different sizes are indicated by different colors of the zoom. 

 

• Medium (M)  Yellow 

• Large (L)  Blue 

• Extra large (XL) Black 

 

 

Technical specification below are valid for the Vermeiren slings. 
Make Vermeiren 

Address Vermeirenplein 1/15, B-2920 Kalmthout 

Type Sling 

Maximum occupant  mass 200 kg (440.9 lb.) 

Description Dimensions 

Order sizes M (yellow) L (blue) XL (black) 

Weight range person* 40 - 90 kg  
(88.2 - 198.4 lb.) 

70 - 120 kg 
(154.3 - 264.6 lb.) 

100 - 200 kg 
(220.5 - 440.9 lb.) 

 

Model Regular 

Use Normal use 

A 780 mm (30.71 in) 840 mm (33.07 in) 910 mm (35.83 in) 

B 400 mm (15.75 in) 450 mm (17.72 in) 510 mm (20.08 in) 

C 450 mm (17.72 in) 500 mm (19.69 in) 560 mm (22.05 in) 

D 300 mm (11.81 in) 360 mm (14.17 in) 440 mm (17.32 in) 

Model Comfort 

Use With head support, extra support to neck  
(for persons with high paralysis) 

A 780 mm (30.71 in) 840 mm (33.07 in) 910 mm (35.83 in) 

B 400 mm (15.75 in) 450 mm (17.72 in) 510 mm (20.08 in) 

C 450 mm (17.72 in) 500 mm (19.69 in) 560 mm (22.05 in) 

D 300 mm (11.81 in) 360 mm (14.17 in) 440 mm (17.32 in) 

E 390 mm (15.35 in) 410 mm (16.14 in) 420 mm (16.54 in) 

Model Hygienic 

Use For lifting to toilet 
A 780 mm (30.71 in) 840 mm (33.07 in) 910 mm (35.83 in) 

B 250 mm (9.84 in) 260 mm (10.24 in) 270 mm (10.63 in) 

C 600 mm (23.62 in) 700 mm (27.56 in) 820 mm (32.28 in) 

D 300 mm (11.81 in) 360 mm (14.17 in) 440 mm (17.32 in) 
 

Washing temperature + 60 °C (+ 140 °F) 

Storage and use temperature + 5 °C (+ 41 °F) + 45 °C (+ 113 °F) 

Storage and use humidity 30% 70% 

We reserve the right to introduce technical changes. Measurement tolerance  ± 15 mm / 1,5 kg (0.59 in. / 3,3 lb.) 
* The specified patient weight range is a guideline. 

Table 1: Technical Specifications slings 

 

Zoom 
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The slings are made of 100% polyester. This material is easy to maintain, durable and slides 
easily. 

100% polyester has a limited absorbing and heat insulating capacity so it is a pleasure to 
wear clothing made of natural fiber. 

During prolonged use of the slings it is advisable to provide appropriate clothing for the 
patient or to use net polyester slings. 

 

Two different structures are possible:  

• Solid (closed substance) 

• Net (open substance)  

 
The slings comply to the requirements set up in: 

EN ISO 10535: 2006 

 
1.6 Explanation of symbols 

  
Maximum user mass 

 
 

Machine wash on 60°C / 140°F 
 
 
Do not use chlorine bleach 
 
 
 
Do not use a tumble dry 
 
 
 
Do not iron 
 
 
 
CE conformity 
 
 

 
Read the instruction manual before use 
 
 
 
Observe the safety instructions 
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2 Use 
This chapter describes the normal use. 
The sling and patient hoist may only be used by trained personnel. The care provider is 
always responsible for the safety of the patient. 

 

2.1 Attaching to the spreader bar of the patient hoists 
The slings shall be attached by the mounting straps. These mounting straps shall be 
suspended on the spreader bar of the patient hoist. 

The mounting straps of the slings have 4 loops in different colors.  

 
 

Mounting strap sling 
 

 
 
 
 
 
 
 

Spreader bar of the patient hoists "Eagle" 
  

Hooks for  
mounting strap 

 

Black Yellow Red Green 
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With these loops it is possible to lift the patient in different positions. These positions 
depends on the length and weight of the person. 
 
 

 Shoulders  Legs Head 
(only by comfort 

sling) 

 

Green 

 

Green Green 

 

Red 

 

Red Red 

 

Yellow 

 

Yellow Yellow 

 
 

Black 

 

Black Black 

 Table 2: Color codes loops mounting straps 
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The legrests can be attached on the patient hoist according different methods. 

• Crossed legrests (Cover page, Fig 1 and Fig 4, number1) 

This is the most used method to attach the sling. The attachment of the sling with 
crossed legrests shall be according to the instructions below: 

1. Put the mounting strap of the legrest through the loop of the other legrest.  
(Cover page, Fig 1) 

2. Attach the mounting straps of the legrests on the spreader bar of the patient 
hoist. (Cover page, Fig 4, number1) 

• Crossed under both thighs (Cover page, Fig 2 and Fig 5, number 1) 

L CAUTION: Risk of falling - By a patient with amputated legs increases 
the risk of falling because the patient loose easy his balance. 
This method can be used for lifting a patient with amputated legs. The attachment of 
the sling crossed under both thighs shall be according to the instructions below: 

1. Cross the mounting strap of the legrest under the thighs. (Cover page, Fig 2) 

2. Attach the mounting straps of the legrests on the spreader bar of the patient 
hoist. (Fig 5-number1 on coverpage) 

 

• Each legrest separately on the spreader bar (Cover page, Fig 3 and Fig 6, number1) 

L CAUTION: Risk of falling- This method increases the chance of  
 sliding out the sling. 
Attaching each legrest separately on the spreader bar can be used for patient with 
sensitive genitals. The attachment of the sling with this method shall be according 
instructions below: 

1. Put the legrest around each leg separately, but not crossed.  
(Cover page, Fig 3 ) 

2. Attach the mounting straps of the legrests on the spreader bar of the patient 
hoist. (Cover page, Fig 6, number1) 
 

2.2 Position of spreader bar 
The spreader bar must always be perpendicular to the body of the patient. The left figure is 
the good method. The right figure is the wrong way. 
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2.3 Lifting in different positions 

L Safety instructions 
• Inform and train the personnel about the safety and risks when using the 

patient hoist and sling. This training shall done by competent persons. 

• The responsible person in your organization must decide if one or more care 
providers are necessary. 

• Apply the brakes of the wheelchair, brancard, bed, etc.   

• Plan the lifting of the patient prior to the actual lifting to ensure safe and 
correct lifting. 

• Before moving the patient to another place be sure that the patient is safely  
and comfortably in the sling.  

• Do not use damaged loops or slings. 

• Check that the loops are attached correctly to the spreader bar. Check this 
when the mounting straps are straight but before the patient is lifted. 

• Check before lifting that the sling hangs vertical and can move. 

• Never lift a patient higher than necessary.  

• It is recommended to move the patient with his legs spread out.  

• Never leave a lifted patient without supervision. 

• Check the maximum working weight of the patient hoist. The smallest working 
weight between patient hoist and sling is determining. 

• The spreader bar can be swung when moving the patient hoist during turning, 
stopping and starting. Be careful when moving too close to furniture and other 
obstacles. 
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2.3.1 Lifting from / to sitting position 
The patient can be lifted from the sitting position according instructions below: 

1. If the patient is lifted from a wheelchair, apply the brakes of the wheelchair and 
remove the arm supports. 

2. Spread out the sling and hold the handles to you. 

3. Lean the patient a little bit forward and give the patient enough support. 

4. Place the sling behind the back of the patient. (Cover page, Fig 7, arrow 1) 

5. Press the bottom side of the sling to the seat of the chair. You can do this with your 
palm. (Cover page, Fig 8, arrow 1) 

6. Pull the legrest of the sling forward along the outside of the patient's thighs. (Cover 
page, Fig 9, arrow 1) 

7. Put your palm between the sling and the body of the patient. Push the bottom side of 
the legrest downwards to the seat of the chair.  
(Cover page, Fig 9, arrow 2) 

8. Pull on the legrest until it is on the good place. (Cover page, Fig 10) 

9. Repeat step 6 until 8 for the other legrest. 

10. Pull on both legrests at the same time until all folds are out of the backrest. Check if 
both legrests are of equal length. (Cover page, Fig 11) 

11. Slightly lift the leg of the patient upwards. An easy way is to place the foot of the 
patient on your knee. (Cover page, Fig 12) 

12. Place the legrest below the thigh. (Cover page, Fig 12, arrow 1) 

13. Repeat step 11 and 12 for the other legrest. 

14. Choose the most suited method to attach the legrest: crossed legrest, crossed under 
both thighs, each legrest separately on the spreader bar. (See section 2.1 and cover 
page, Fig 1 until 6) 

15. Check that all the mounting straps are of equal length. Adjust if needed. 

16. Position the patient lift as close to the chair in the desired position. 

17. Use the loops to mount the straps to the patient hoist. First place the straps of the 
backrest (Cover page, Fig 4-6, number 2) and then the legrest  
(Cover page, Fig 4-6, number 1). 

18. Now the patient can be moved to the desired place with the patient lift. 
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The patient can be lifted to the sitting position according instructions below: 

L  CAUTION: Risk of falling – Do not use handles for lifting! If there is an excessive 
 force on the handles the sling can be torn and the patient can fall out the sling.  
 

1. If the patient is lifted from a wheelchair, apply the brakes of the wheelchair and 
remove the arm supports. 

2. When lifting a patient into a chair, try to position the patient as close as possible to 
the backrest of the chair: 

• During lowering of the patient, tip the chair backwards with the tip cap. 
When the patient is nearby the chair, let the patient slide down along 
the backrest of the chair. (Cover page, Fig 13) 

• Push gently under the knees of the patient. The patient backside can 
be pushed to the backrest of the chair. (Cover page, Fig 14) 

• The handles of the slings can be used to guide the patient to the 
chair. Don't load the handles too heavy. (Cover page, Fig 15) 

3. Position the patient in the chair. 

4. Remove the sling after moving to the chair. Sometimes it can be practical to leave the 
sling in the chair. If the sling is left in the chair it is better to use the net polyester 
sling. 

5. Remove the legrests. Slightly lift the leg of the patient upwards and remove the 
legrest from under the leg. Pull the legrest along the side frame of the chair. (Cover 
page, Fig 12, arrow 2) 

6. Gently remove the sling upwards along the back of the chair.  
(Cover page, Fig 7 and 8, arrow 2) 
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2.3.2 Lifting from / to laying position (example bed, ...) 

L  CAUTION: Risk of injury – Lifting heavy patients can cause back strain. For your 
 own and the patient's comfort, use the bed's lifting and lowering functions.  

L  CAUTION: Risk of falling – If you turn the patient on his side make sure you do 
 this gently. Be sure that you can control your movements and do not let the 
 patient roll out of the bed. 
The patient can be lifted from the laying position by following the instructions below: 

1. If the bed is adjustable, place it in the desired position by the lifting and lowering 
functions. 

2. Roll the patient towards you on his side. 

3. Place the edge of the folded sling under the patient.  
(On the back of this manual, Fig 20l) 

4. The middle of the back of the sling shall be positioned close to the spine of the 
patient. (On the back of this manual, Fig 20, dotted line). 

5. Gently turn the patient over his back on his other side. 

6. Fold the sling open, away from the patient. 

7. Roll the patient back on his back. (On the back of this manual, Fig 21) 

8. Position the legrests under each leg. Push the legrests against the mattress and pull 
the legrests under the thigh. 

9. Check that the legrests are firmly round the leg.  
(On the back of this manual, Fig 22) 

10. Choose the most suited method to attach the legrest: crossed legrests, crossed 
under both thighs, each legrest separately on the spreader bar (See section 2.1 and 
cover page, Fig 1 until 6). 

11. Put the head rest of the bed in upright position. 

12. Roll the patient hoist over the bed. 

13. Rotate the spreader bar in the correct position above the patient (See paragraph 2.2). 
Be careful that the spreader bar is not too low to touch the patient. 

14. Use the loops to mount the straps to the patient hoist. First place the mounting straps 
of the backrest (Cover page, Fig 4-6, number 2) and then the legrest (Cover page, Fig 4-
6, number 1). 

15. Lift the patient to the desired place. (On the back of this manual, Fig 23) 
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If the patient can not lay down, use instructions below to attach the sling: 

1. Put the head rest of the bed in upright position. 

2. Lay the sling on the head rest of  the bed. The handles must be away from the 
patient. 

3. Lean the patient a little bit forward and give the patient enough support. 

4. Push the bottom side of the sling to the backside of the patient. You can do this with 
your palm. (On the back of this manual, Fig 24, arrow 1) 

5. Repeat step 8 until 15 from the previous instructions except step 11. 

 

The patient can be lifted to the laying position with the instructions below: 

1. Put the head rest of the bed in upright position. 

2. Put the bed at a comfortable height for you and the patient. 

3. Position the patient above the bed by rolling the patient hoist over the bed. The toes 
of the patient shall be pointing to the leg section of the bed.  

4. Gently lower the patient in the bed. (On the back of this manual, Fig 25)  

5. Remove the mounting straps of the spreader bar. 

6. Place the patient hoist out of the way. 

7. Position the head rest horizontal. 

8. Remove the sling. Sometimes it can be practical to leave the sling in the bed. If the 
sling is left in the bed it is better to use the net polyester sling. 

9. Pull the legrests gently to the side in your direction (On the back of this manual, Fig 26) 
or fold the mounting straps under the legrests between the legs of the patient (On the 
back of this manual, fig 27). 

10. Roll the sling under the patient (On the back of this manual, Fig 28). 

11. Gently roll the patient on his side towards you. 

12. Gently pull the sling from under the patient. (On the back of this manual, Fig 29) 

13. Roll the patient back on his back. 
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If the patient can not lay down use the instructions below to remove the sling: 

1. Put the head rest of the bed in upright position. 

2. Put the bed at a comfortable height for you and the patient. 

3. Position the patient above the bed by rolling the patient hoist over the bed. The toes 
of the patient shall be pointing to the leg section of the bed.  

4. Gently lower the patient in the bed. (On the back of this manual, Fig 25)  

5. Remove the mounting straps of the spreader bar. 

6. Place the patient hoist out of the way. 

7. Remove the sling. Sometimes it can be practical to leave the sling in the bed. If the 
sling is left in the bed it is better to use the net polyester sling. 

8. Slightly bend the legs of the patient. 

9. Remove the leg rests by pulling the mounting straps under the leg. (On the back of this 
manual, Fig 26) 

10. Pull gently the sling from under the patient. (On the back of this manual, Fig 24, arrow 2) 

 

2.3.3 Lifting from / to toilet 
Lifting from / to the toilet is done with the "Hygienic" sling.  

The same procedure lifting from / to sitting position can be used. (See paragraph 2.3.1) 

With the method below the underwear or diaper can be removed during lifting. This method 
is only useful for a woman with a dress / skirt where she is not sitting on. 

1. If the patient is lifted from a wheelchair, apply the brakes of the wheelchair and 
remove the arm supports. 

2. Spread out the sling and hold the handles to you. 

3. Place the sling behind the back of the patient. (Cover page, Fig 7, arrow 1) 

4. Lean the patient a little bit forward until the underwear or diaper can be pushed down 
to the seat. Give the patient enough support. (Cover page, Fig 8, arrow 1, the underwear 
or diaper is not drawn on the figures. These must be suggested in mind) 

5. Press the bottom side of the sling to the backside of the patient. You can do this with 
your palm. Bring the sling to the inside of the underwear or diaper. (Cover page, Fig 9, 
arrow 2) 

6. Pull the legrest of the sling forward along the outside of the patient's thighs and to the 
inside of the underwear. 

7. Pull on the legrest with both hands until it is on the good place. 

8. Repeat step 6 until 7 for the other legrest. 

9. Pull on both legrests at the same time until all folds are out of the backrest. Check of 
both legrests are of equal lenght. 

10. Slightly lift the leg of the patient upwards. 

11. Place the legrest below the thigh. 
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12. Repeat step 10 and 11 for the other legrest. 

13. Pull the legrest under the underwear or diaper. 

14. Choose the most suited method to attach the legrest: crossed legrests, crossed 
under both thighs, each legrest separately on the spreader bar (See section 2.1). 

15. Check that all the mounting straps are of equal length. Adjust if needed 

16. Position the patient lift as close to the chair in the desired position. 

17. Use the loops to mount the straps to the patient hoist. First place the straps of the 
backrest (Cover page, Fig 4-6, number 2) and then the legrest (Cover page, Fig 4-6, 
number 1). 

18. Lift the patient. 

19. Remove the underwear or diaper.  

20. Lower the patient to the toilet or toilet seat. 

21. Remove the mounting straps of the legrests from the spreader bar. Put the mounting 
straps to the side. 

22. To prepare for lifting attach the mounting straps of the legrests on the spreader bar. 

23. The patient can be lifted. 

24. During lifting it is possible to put the underwear or diaper over the sling.  

25. The patient can be moved to the desired place with the patient lift. 

26. The patient can be moved to a chair, bed, ... . See instructions lifting to sitting or 
laying position. 

 

2.3.4 Lifting from / to bath 
For lifting from / to a bath refer to the procedure lifting from / to bed. These are the same 
procedures. (See paragraph 2.3.2 and on the back of this manual, Fig 20 until 29) 

For lifting from / to a bath it is better to use the 100% "net" polyester sling. 

 

2.4 Folding of the slings 
The figures Fig 30 until 32 on the back of this manual can be used to fold the slings: 

1. Hold the sling with the handles towards you. 

2. Fold the sling in the order as depicted in figures 30 until 32. 

The sling can be held with one hand, with the other hand you can support the patient. 
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3 Maintenance and inspection 
The expected lifetime of the sling is 2 - 4 years, depending on type of use, storage, regular 
maintenance, servicing and cleaning/washing. 

3.1 Regular maintenance and inspection 
The maintenance activities to ensure a good condition for your sling are described below: 

• For every use and after washing 

! Check the mounting straps on wear and damage 

! Check the zooms on wear and damage  

! Check the handles on wear and damage  

! Check the loops on wear and damage  

! Check the backrest on wear and damage 

 

3.2 Shipping and storage 
The shipping and storage shall be according following instructions:  

• Store in a dry place (between +5 °C / +41°F and +45 °C / +113°F).  

• The relative humidity of the air should be between 30% and 70%.  

• Components must be shipped or stored without being subjected to damage (not 
clamping between something, be careful with sharp objects, ...).  

 

3.3 Care 
Clean the sling for every new user. Note the instructions below for cleaning the sling: 

• Clean the sling with a cloth moistened with hot water.  

• Use a mild commercial detergent for removing stubborn dirt. 

• Stains can be removed by using a sponge or a soft brush. 

• Do not use strong cleaning liquids like solvents, nor use hard brushes. 

• Never clean with steam and/or pressure washers. 

 

The sling can also be washed in the washing machine. Below some instructions for washing 
in the washing machine: 

 

 

 

• The slings can be washed at + 60 ° C (+ 140 °F) in the normal machine wash. Do not 
use chlorine bleach. 

• Do not put the slings in the tumble dry.  

• Do not iron the slings but just fold them up. 
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3.4 Disinfection 
L  WARNING: Dangerous Products - The use of disinfectants is restricted to 
 authorized personnel. 

L  WARNING: Dangerous Products, change on irritate your skin - You should wear 
 suitable protective clothing because the disinfectants could irritate your skin. For 
 this purpose you should also take note of the product information of the solutions 
 concerned. 

 
All parts of the slings can be treated by scrubbing with a disinfectant.  

  

All steps taken to disinfect rehabilitation equipment, their components or other accessory 
parts are to be recorded in a disinfection report containing a minimum of the following 
information (with product documentation appended): 

 

Date of the  
disinfection 

Reason Specification Substance and 
concentration 

Signature 

Table 3: Example of a disinfection book 

 

Abbreviations used in column 2 (reason): 

V = Suspected infection IF = Infection case W = Repetition I = Inspection 

 

For a blank sheet of a disinfection book see § 8. 
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The recommended disinfectants for scrubbing (based on the list provided by the Robert 
Koch Institute, RKI) are standing in the table below. The current state of the disinfectants 
included in the RKI list can be obtained from the Robert Koch Institute (RKI) (homepage: 
www.rki.de). 

       

Active substance Product name Laundry 

disinfection 

Surface 
disinfection 

(scrubbing-
/wiping  

disinfection) 

Disinfection of excretions 

1 part sputum or stools + 2 parts 
diluted solution or 1 part urine + 1 part 
diluted solution 

Area of 
effectiv-
eness 

Manufacturer or 
Supplier 

Sputum Stools Urine 
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% Hr. % Hr. % Hr. % Hr. % Hr. 

Phenol or phenol 
derivative 

Amocid 1 12 5 6 5 4 5 6 5 2 A Lysoform 

Gevisol 0,5 12 5 4 5 4 5 6 5 2 A Schülke & Mayr 

Helipur   6 4 6 4 6 6 6 2 A B. Braun 

m-cresylic soap 
solution  (DAB 
6) 

1 12 5 4       A  

Phenol 1 12 3 2       A  

Chlorine, organic 
or inorganic 
substances with 
active chlorine 

Chloramin-T 
DAB 9 

1,5 12 2,5 2 5 4     A1B  

Clorina 1, 5 12 2,5 2 5 4     A1B Lysoform 

Trichlorol 2 12 3 2 6 4     A1B Lysoform 

Per combinations Apesin AP1002   4 4       AB Tana 
PROFESSIONAL 

Dismozon pur2   4 1       AB Bode Chemie 

Perform2   3 4       AB Schülke & Mayr 

Wofesteril2   2 4       AB Kesla Pharma 

Formaldehyde 
and/or other 
aldehydes or  
derivatives 

Aldasan 2000   4 4       AB Lysoform 

Antifect FD 10   3 4       AB Schülke & Mayr 

Antiseptica 
surface 
disinfection 7 

  3 6       AB Antiseptica 

Apesin AP30   5 4       A Tana 
PROFESSIONAL 

Bacillocid 
special 

  6 4       AB Bode Chemie 

Buraton 10F   3 4       AB Schülke & Mayr 

Desomed A 
2000 

  3 6       AB Desomed 

Hospital 
disinfectant 
cleaner 

  8 6       AB Dreiturm 

Desomed 
Perfekt 

  7 4       AB* Desomed 

Formaldehyde-
solution (DAB 
10), (formaline) 

1,5 12 3 4       AB  

Incidin Perfekt 1 12 3 4       AB Ecolab 

Incidin Plus   8 6       A Ecolab 

Kohrsolin 2 12 3 4       AB Bode Chemie 



EN
 Slings: Eagle 
 2010-10 

 

!"#$%'/%

       

Active substance Product name Laundry 

disinfection 

Surface 
disinfection 

(scrubbing-
/wiping  

disinfection) 

Disinfection of excretions 

1 part sputum or stools + 2 parts 
diluted solution or 1 part urine + 1 part 
diluted solution 

Area of 
effectiv-
eness 

Manufacturer or 
Supplier 

Sputum Stools Urine 

D
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% Hr. % Hr. % Hr. % Hr. % Hr. 

Formaldehyde 
and/or other 
aldehydes or  
derivatives 

Lysoform 4 12 5 6       AB Lysoform 

Lysoformin 3 12 5 6       AB Lysoform 

Lysoformin 
2000 

  4 6       AB Lysoform 

Melsept 2 12 4 6       AB B. Braun 

Melsitt 4 12 10 4       AB B. Braun 

Minutil 2 12 6 4       AB Ecolab 

Multidor   3 6       AB Ecolab 

Nûscosept   5 4       AB Dr. Nüsken 
Chemie 

Optisept   7 4       AB* Dr. Schumacher 

Pursept-FD   7 4       AB* Merz 

Ultrasol F 3 12 5 4       AB Fresenius Kabi 

Amphoteric 
surfactants 
(amfotensiden) 

Tensodur 103 2 12         
A 

MFH Marienfelde 

Lye Lime-milk3       20 6   A3B  

1 Not effective against myco-bacteria when service disinfecting, especially in the presence of blood. 

2 Not suitable for disinfecting blood-contaminated or porous surfaces (e.g. raw wood). 

3 Useless for tuberculosis; preparation of Lime-milk: 1 part dissolved lime (calcium hydroxide) + 3 parts water. 

* Checked for effectiveness on viruses in accordance with checking methods of the RKI (Federal Health Reporting 38 (1995) 242).  

A:  Suitable for killing vegetative bacterial germs including myco-bacteria as well as fungi, including fungal spores. 

B:  Suitable for deactivating viruses. 

Table 4: Disinfectants 

 

Kindly consult your specialist dealer if you have queries on matters related to disinfection; he 
will gladly assist you. 
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4 Warranty 
Excerpt from the "General Business Conditions": 

(...) 
5. The warranty period for warranty claims is 24 months.
(...)

The warranty excludes damage arising from structural changes to our products, insufficient 
maintenance, defective or improper handling or storage or the use of non-original parts. 

(...) 

5 Disposal 
When disposing of the sling, contact your local disposal centre or return the product to your 
specialist dealer. 
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6 Maintenance plan 

Date Maintenance Remarks Paraph 
1/1/2010 Check after washing none 

7 Disinfection book 

Date of the  
disinfection 

Reason Specification Substance and 
concentration 

Signature 

Abbreviations used in column 2 (reason): 

V = Suspected infection IF = Infection case W = Repetition I = Inspection 
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Préface 
Nous tenons tout d'abord à vous remercier de nous avoir fait confiance en choisissant l'un 
de nos produits. 
 
La longévité de vos système d'assise sera largement fonction des soins et de l'entretien dont 
celles-ci feront l'objet. 
 
Ce manuel va vous permettre de savoir comment utiliser vos système d'assise. Il vous 
indiquera également comment les entretenir de manière à pouvoir les utiliser pendant 
longtemps.  
 
Le respect des instructions d'utilisation et d'entretien est une condition essentielle de la 
garantie. 
 
Ce manuel présente le produit en l'état actuel de son développement. Vermeiren est 
autorisé à apporter des modifications sans devoir pour autant adapter ou remplacer les 
modèles fournis précédemment. 
 
Pour en savoir plus, veuillez consulter votre revendeur spécialisé. 
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1 Description du produit 

1.1 Utilisation prévue 
L   ATTENTION : Rique de blessures – Vérifiez préalablement que le patient peut 
 être levé avec des système d'assise. 
 
Les système d'assise sont destinées à être utilisées avec le lève-personnes « Eagle » de 
Vermeiren (levage passif) et s'adresse aux patients présentant des difficultés pour marcher 
ou privées de la marche. 

Elles permettent de transporter 1 personne et ne sont destinées ni aux jeunes de moins de 
12 ans, ni aux personnes présentant une fragilité osseuse. 

Les système d'assise sont parfaitement indiquées dans les cas suivants : 

• paralysie, 
• amputation des jambes, 
• déficience ou malformation de membres, 
• cachexie,  
• atrophie, 
• grand âge. 

 

Si les système d'assise sont destinées aux besoins d'un patient particulier : 

• la taille et le poids (maximum 200 kg),  
• l'état physique et psychologique, 
• ainsi que l'environnement 

seront pris en compte. 

 

Le fabricant n'est pas responsable des dommages résultant d'un manque d'entretien ou d'un 
mauvais entretien ou du non-respect des instructions de ce manuel. 

Avant toute utilisation des système d'assise, lisez le manuel du lève-personnes « Eagle » 
dont vous veillerez à parfaitement comprendre les indications. 

Le respect des instructions d'utilisation et d'entretien est une condition essentielle de la 
garantie. 

 
 

1.2 Produit 
Les système d'assise Vermeiren se présentent comme suit : 

• 1 système d'assise 

• le manuel 

Vérifiez que vous êtes en possession de ces deux éléments et qu'aucun n'a été endommagé 
(pendant le transport par exemple). 
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1.3 Conditionnement 
Les système d'assise sont emballées dans une boîte à part. 
 

 
1.4 Illustrations 
Les système d'assise sont proposées dans 3 modèles.  

 Regular 
 1 = appui-jambe 

 2 = Sangle d'attache appui-jambe 

 3 = appui dorsal 

 4 = Sangle d'attache appui dorsal 

 5 = poignées 

 
 

 Comfort  
 1 = appui-jambe 

 2 = Sangle d'attache appui-jambe 

 3 = appui dorsal 

 4 = Sangle d'attache appui dorsal 

 5 = poignées 

 6 = appui-tête 

  7 = Sangle d'attache appui-jambe 

 

 Hygienic 
 
1 = appui-jambe 

2 = Sangle d'attache appui-jambe 

3 = appui dorsal 

4 = Sangle d'attache appui dorsal 

5 = poignées 

 

 
1.5 Caractéristiques techniques 
L ATTENTION : Rique de chute – Le patient peut glisser de la système d'assise si 
 celle-ci est trop grande.   

L   ATTENTION : Risque de compression – Le patient peut être comprimé au niveau 
 de l'aine si la système d'assise est trop petite. 
Choisissez une système d'assise de taille adaptée. Les système d'assise sont disponibles 
dans les tailles suivantes : M, L, XL.  

Veillez à ce que le modèle, la taille et le matériau choisis conviennent pour le patient. 
  

1 2 

1 2 

3 
4 

7 

6 

1 2 

3 
4 

3 
4 

5 

5 

5 
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Les différentes taille sont représentées par les couleurs du zoom 

 

• Moyen (M)  Jaune 

• Grand (L)  Bleu 

• Très grand (XL) Noir 

 

 

Les caractéristiques techniques ci-dessous sont celles des système d'assise Vermeiren. 
Marque Vermeiren 

Adresse Vermeirenplein 1/15, B-2920 Kalmthout 

Type Système d'assise 

Poids maximal du patient 200 kg  

Description Dimensions 

Tailles M (jaune) L (bleu) XL (noir) 

Intervalle de poids du patient* 40 - 90 kg  
  

70 - 120 kg 
   

100 - 200 kg 
    

 

Modèle Regular 

Utilisation Utilisation normale 

A 780 mm  840 mm  910 mm  

B 400 mm  450 mm  510 mm  

C 450 mm  500 mm  560 mm  

D 300 mm  360 mm  440 mm  

Modèle Comfort 

Utilisation Avec appui-tête et soutien de la nuque  
(paralysie étendue) 

A 780 mm  840 mm  910 mm  

B 400 mm  450 mm  510 mm  

C 450 mm  500 mm  560 mm  

D 300 mm  360 mm  440 mm  

E 390 mm  410 mm  420 mm  

Modèle Hygienic 

Utilisation Transfert aux toilettes 
A 780 mm  840 mm  910 mm  

B 250 mm  260 mm  270 mm  

C 600 mm  700 mm  820 mm  

D 300 mm  360 mm  440 mm  
 

Température de lavage + 60 °C 

Température de stockage et d'utilisation  + 5 °C + 45 °C 

Humidité ambiante de stockage et d'utilisation  30% 70% 

Nous nous réservons le droit d’apporter des modifications techniques. Tolérance de mesures ± 15 mm / 1,5 kg 
* L'intervalle de poids des patients est indicative. 

Tableau 1 : Caractéristiques techniques des système d'assise 

 

Zoom 



FR  Système d'assise: Eagle 
 2010-10 

 

!"#$%+%

 

Les système d'assise sont en polyester 100 %. Un matériau facile à entretenir, durable et 
qui glisse facilement. 

Le polyester présentant de faibles caractéristiques d'absorption et d'isolation thermique, il 
est préférable de porter des vêtements en fibres naturelles. 

En cas d'utilisation prolongée, il est conseillé de fournir au patient des vêtements appropriés 
ou de privilégier des système d'assise en net de polyester. 

 

Deux textures sont proposées :  

• solid (texture fermée) 

• net (texture aérée)  

 
Les système d'assise sont conformes à la norme : 

EN ISO 10535 : 2006 

 
1.6 Symboles 

  
Poids maximal du patient 

 
 

Lavage en machine à 60° C 
 
 
Ne pas utiliser d'agent de javellisation 
 
 
 
Ne pas sécher au sèche-linge 
 
 
 
Ne pas repasser 
 
 
 
Conformité Union européenne 
 
 

 
Lire le manuel d'instructions avant toute utilisation 
 
 
 
Respecter les instructions de sécurité 
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2 Utilisation 
Ce chapitre décrit l'usage normal des système d'assise. 
Les système d'assise et le lève-personnes doivent être utillisés par du personnel formé. La 
tierce personne est toujours responsable de la sécurité du patient. 

 

2.1 Fixation sur la barre de suspension du lève-personnes 
Les système d'assise sont fixées à la barre de suspension par des sangles d'attaches. Ces 
sangles d'attaches sont suspendues à la barre. 

Les sangles d'attaches des système d'assise sont munies de quatre boucles de couleurs 
différentes.  

 

Sangle d'attache de système d'assise 
 

 
 
 
 
 
 
 

Barre de suspension du lève-personnes « Eagle » 
  

Crochet  
sangle d'attache 

Noir Jaune Rouge Vert 
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Ces boucles permettent de lever le patient dans différentes positions. Le choix des boucles 
est fonction de la taille et du poids du patient. 
 
 

 Épaules  Jambes Tête 
(système d'assise de 
comfort uniquement) 

 

Vert 

 

Vert Vert 

 

Rouge 

 

Rouge Rouge 

 

Jaune 

 

Jaune Jaune 

 
 

Noir 

 

Noir Noir 

 Tableau 2 : Codes couleur des sangles d'attaches 
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Les appui-jambes peuvent être fixés de différentes manières sur le lève-personne. 

• Appui-jambes croisés (page de couverture, fig. 1 et 4, n° 1) 

Il s'agit du mode de fixation le plus courant. La fixation avec appui-jambes croisés 
s'effectue comme suit : 

1. Faites passer le sangle d'attache d'un appui-jambe par la boucle du second.  
(page de couverture, fig. 1). 

2. Fixez les sangles attaches des appui-jambes sur la barre de suspension du 
lève-personnes (page de couverture, fig. 4, n° 1). 

• Croisé sous les deux cuisses (page de couverture, fig. 2 et 5, n° 1) 

L ATTENTION : Risque de chute - Les patient amputés des jambes 
 présentent un risque accrû de chute par manque d'équilibre. 
Cette méthode convient pour soulever un patient amputé des jambes. La fixation de 
la système d'assise croisée sous les deux cuisses s'effectue comme suit : 

1. Croisez les sangles attaches des appui-jambes sous les cuisses (page de 
couverture, fig. 2). 

2. Fixez les sangles attaches des appui-jambes sur la barre de suspension du 
lève-personnes (page couverture, fig. 5, n° 1). 

 

• Appui-jambes séparés sur la barre de suspension (page de couverture, fig. 3 et 6, n° 1) 

L ATTENTION : Risque de chute- Cette méthode accroît les risques de 
 glissement hors de la système d'assise. 
Ce mode de fixation, appui-jambes séparés sur la barre de suspension, est indiqué 
pour les patients aux parties génitales sensibles. Il s'effectue comme suit : 

1. Placez les appui-jambes séparément autour de chaque jambe, sans les 
croiser  
(page de couverture, fig. 3). 

2. Fixez les sangles attaches des appui-jambes sur la barre de suspension du 
lève-personnes (page de couverture, fig. 6, n° 1). 
 

2.2 Position de la barre de suspension 
La barre de suspension doit toujours être perpendiculaire au corps du patient. Se conformer 
à l'illustration de gauche. L'illustration de droite ne convient pas. 
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2.3 Levage dans différentes positions 

L Instructions de sécurité 
• Informez le personnel des risques inhérents au lève-personnes et aux système 

d'assise, et formez-le aux mesures de sécurité. Cette formation doit être 
assurée par une personne compétente. 

• Le responsable de votre service décidera s'il convient de mettre en place une 
ou plusieurs tierces personnes. 

• Enclenchez les freins du fauteuil roulant, du brancard, du lit, etc.   

• Réfléchissez à la manière de procéder avant de lever le patient afin de 
procéder de manière sûre et efficace. 

• Avant tout transfert d'un patient, vérifiez qu'il est installé confortablement et en 
toute sécurité dans la système d'assise.  

• N'utilisez pas de boucles ou de système d'assise endommagées. 

• Assurez-vous que les boucles sont correctement fixées sur la barre de 
suspension. Vérifiez ceci une fois les sangles attaches tendues mais avant de 
soulever le patient. 

• Vérifiez avant le levage que la système d'assise pend verticalement et peut 
bouger. 

• Ne jamais soulever le patient plus haut que nécessaire.  

• Il est conseillé de lever le patient jambes tendues.  

• Ne jamais laisser un patient sans surveillance une fois soulevé. 

• Vérifiez la capacité de charge maximale du lève-personnes. La système 
d'assise doit être impérativement adaptée au poids du patient. 

• La barre de suspension peut osciller lorsque l'on fait tourner, démarrer et 
arrêter le lève-personnes. Soyez attentif aux meubles et autres obstacles 
avoisinants. 
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2.3.1 Transfert de / en position assise 
Les instructions ci-dessous indiquent comment lever un patient en position assise. 

1. Si le patient est levé d'un fauteuil roulant, enclenchez les freins et retirez les 
accoudoirs. 

2. Étendez la barre et tenez les poignées vers vous. 

3. Aidez le patient à s'incliner vers l'avant. 

4. Disposez la système d'assise dans son dos (page de couverture, fig. 7, flèche 1). 

5. Appliquez la partie inférieure de la système d'assise contre le dossier du 
fauteuil. Vous pouvez faire ceci avec la paume de la main (page de couverture, 
fig. 8, flèche 1). 

6. Tirez un appui-jambes de la système d'assise vers l'avant, le long de la face 
externe de la cuisse du patient (page de couverture, fig. 9, flèche 1). 

7. Faites glisser la paume de votre main entre la système d'assise et le corps du 
patient. Appliquez la partie inférieure de l'appui-jambe contre le siège du 
fauteuil  
(page de couverture, fig. 9, flèche 2). 

8. Tirez l'appui-jambe jusqu'à ce qu'il soit bien en place (page de couverture, fig. 
10). 

9. Reprenez les étapes 6 à 8 pour l'autre appui-jambe. 

10. Tirez simultanément sur les deux appui-jambes afin d'éviter tout pli au niveau 
du dos. Vérifiez que les deux appui-jambes sont d'égale longueur (page de 
couverture, fig. 11). 

11. Soulevez légèrement une jambe du patient. Vous pouvez pour cela poser le 
pied du patient sur votre genou (page de couverture, fig. 12). 

12. Placez l'appui-jambe sous la cuisse (page de couverture, fig. 12, flèche 1). 

13. Reprenez les étapes 11 à 12 pour l'autre appui-jambe. 

14. Choisissez le mode de fixation qui convient le mieux : appui-jambes croisés, 
croisés sous les deux cuisses, attachés séparément sur la barre de 
suspension (voir la section 2.1 ainsi que la page de couverture, fig. 1 à 6). 

15. Vérifiez que toutes les sangles attaches sont d'égale longueur. Réglez-les si 
nécessaire. 

16. Positionnez et orientez le lève-personnes aussi près que possible du fauteuil. 

17. Fixez les attaches sur le lève-personnes à l'aide des boucles. Fixez tout 
d'abord les attaches de l'appui dorsal (page de couverture, fig 4-6, n° 2) puis 
celles des appui-jambes 
(page de couverture, fig. 4-6, n° 1). 

18. Le patient peut être alors déplacé à l'endroit désiré avec le lève-personnes. 
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Les instructions ci-dessous indiquent comment transférer le patient en position assise. 

L   ATTENTION : Risque de chute – Ne vous servez pas des poignées pour soulever 
 le patient ! La système d'assise peut se déchirer sous l'effet d'une force excessive 
 au niveau des poignées, avec pour effet la chute du patient.  
 

1. Si le patient est levé d'un fauteuil roulant, enclenchez les freins et retirez les 
accoudoirs. 

2. Lorsque le patient est déposé sur un siège, essayez de le positionner aussi 
près que possible du dossier du siège : 

• Pendant la descente du patient, inclinez le siège vers l'arrière au 
moyen du dispositif d'inclinaison. Une fois le patient près du siège, 
laissez-le glisser le long du dossier (page de couverture, fig. 13). 

• Poussez doucement sous les genoux du patient. Aidez-le patient à 
s'appuyer contre le dossier (page de couverture, fig. 14). 

• Les poignées des système d'assise permettent de guider l'installation 
du patient dans le siège. Ne forcez pas sur les poignées (page de 
couverture, fig. 15). 

3. Positionnez le patient sur son siège. 

4. Retirez la système d'assise une fois le patient installé. Il est parfois préférable 
de laisser la système d'assise sur le siège. Utilisez dans ce cas de préférence 
la système d'assise en net polyester. 

5. Retirez les appui-jambes. Pour cela, soulevez légèrement une jambe et tirez 
sur l'appui-jambe. Déposez l'appui-jambe sur le cadre latéral du siège (page 
de couverture, fig. 12, flèche 2). 

6. Tirez doucement la système d'assise vers le haut à l'arrière du siège  
(page de couverture, fig. 7 et 8, flèche 2). 
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2 Použití 
Tato kapitola popisuje normální použití. 

Závěs a pacientský zvedák mohou používat pouze vyškolené osoby. Poskytovatel péče je 
vždy odpovědný za bezpečnost pacienta. 

 

2.1 Upevnění k rozpěrné tyči pacientských zvedáků 
Závěsy se upevňují pomocí upevňovacích popruhů. Tyto upevňovací popruhy musejí být 
zavěšeny na rozpěrné tyči pacientského zvedáku. 

Upevňovací popruhy závěsů mají 4 smyčky v různých barvách.  

 
 

Upevňovací popruh závěsu 
 

 
 
 
 
 
 
 

Rozpěrná tyč pacientských zvedáků „Eagle“ 

Háčky pro  
upevňovací 

popruh 

 

Černá Žlutá Červená Zelená 
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Pomocí těchto smyček lze pacienta zvedat v různých polohách. Tyto polohy závisejí na 
výšce a hmotnosti dané osoby. 

 

 

 

Ramena 

 Nohy Hlava 
(pouze komfortní 

závěs) 

 

Zelená 

 

Zelená Zelená 

 

Červená 

 

Červená Červená 

 

Žlutá 

 

Žlutá Žlutá 

 

 

Černá 

 

Černá Černá 

 Tabulka 2: Barevné značení smyček na upevňovacích popruzích 
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Nožní podpěry lze na pacientský zvedák upevnit různými způsoby. 

 Překřížené nožní podpěry (titulní strana, obrázek 1 a obrázek 4, číslo 1) 

Jde o nejpoužívanější způsob upevnění závěsu. Upevnění závěsu se zkřížením 
nožních podpěr se provádí následujícím způsobem: 

1. Upevňovací popruh nožní podpěry provlékněte smyčkou druhé podpěry 
nohou.  
(titulní strana, obrázek 1) 

2. Upevněte upevňovací popruhy nožních podpěr na rozpěrnou tyč 
pacientského zvedáku. (titulní strana, obrázek 4, číslo 1) 

 Překřížené pod oběma stehny (titulní strana, obrázek 2 a obrázek 5, číslo 1) 

L UPOZORNĚNÍ: Nebezpečí pádu – U pacienta s amputací nohou je 
zvýšené nebezpečí pádu, protože pacient snadno ztrácí rovnováhu. 

Tuto metodu lze používat pro zvedání pacienta s amputací nohou. Upevnění závěsu 
se zkřížením pod oběma stehny se provádí následujícím způsobem: 

1. Zkřižte upevňovací popruh nožní podpěry pod stehny. (titulní strana, obrázek 2) 

2. Upevněte upevňovací popruhy nožních podpěr na rozpěrnou tyč 
pacientského zvedáku. (obrázek 5 – číslo 1 na titulní stránce) 

 

 Každá nožní podpěra zvlášť na rozpěrné tyči (titulní strana, obrázek 3 a obrázek 6, číslo 
1) 

L UPOZORNĚNÍ: Nebezpečí pádu – Tato metoda zvyšuje riziko vyklouznutí 
ze závěsu. 

U pacientů s citlivými genitáliemi lze každou nožní podpěru upevnit na rozpěrnou tyč 
zvlášť. Upevnění závěsu touto metodou se provádí následujícím způsobem: 

1. Nožní podpěru dejte okolo každé nohy zvlášť, ale bez zkřížení.  

(titulní strana, obrázek 3) 

2. Upevněte upevňovací popruhy nožních podpěr na rozpěrnou tyč 
pacientského zvedáku. (titulní strana, obrázek 6, číslo 1) 
 

2.2 Poloha rozpěrné tyče 
Rozpěrná tyč musí být vždy kolmo k tělu pacienta. Na obrázku vlevo je správný způsob. Na 
obrázku vpravo je chybný způsob. 
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2.3 Zvedání v různých pozicích 

L Bezpečnostní pokyny 

 Zajistěte informování a školení personálu ohledně bezpečnosti a nebezpečích 
souvisejících s používáním pacientského zvedáku a závěsu. Toto školení musí 
zajistit kompetentní osoby. 

 Zodpovědná osoba ve vaší organizaci musí rozhodnout, zda je nutný jeden 
nebo více pečovatelů. 

 Aktivujte brzdy vozíku, nosítek, lůžka apod.   

 Před samotným zvedáním pacienta zvedání naplánujte, aby vše probíhalo 
bezpečně a správně. 

 Před přesunutím pacienta na jiné místo zkontrolujte, že je pacient bezpečně a 
pohodlně umístěn v závěsu.  

 Nepoužívejte poškozené smyčky a závěsy. 

 Zkontrolujte, že jsou smyčky správně uchyceny k rozpěrné tyči. Toto 
zkontrolujte, když jsou upevňovací popruhy natažené, ale před zvednutím 
pacienta. 

 Před zvednutím zkontrolujte, že závěs visí svisle a může se pohybovat. 

 Pacienta nikdy nezvedejte výše, než je třeba.  

 Pacienta se doporučuje přemisťovat s roztaženýma nohama.  

 Pacienta nikdy nenechávejte bez dozoru. 

 Zkontrolujte maximální provozní nosnost pacientského zvedáku. Určující je 
nejmenší nosnost mezi pacientským zvedákem a závěsem. 

 Když se přemisťuje pacient, při otáčení, zastavování a zahajování pohybu se 
rozpěrná tyč může houpat. V případě přemisťování v blízkosti nábytku a jiných 
překážek dbejte opatrnosti. 
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2.3.1 Zvedání z/do polohy vsedě 
Z polohy vsedě lze pacienta zvedat podle pokynů níže: 

1. Pokud se pacient zvedá z invalidního vozíku, aktivujte brzdy vozíku a odstraňte 
loketní opěrky. 

2. Roztáhněte závěs a držte držadla. 

3. Pacienta mírně nakloňte dopředu a poskytněte mu dostatečnou podporu. 

4. Umístěte závěs za záda pacienta. (titulní strana, obrázek 7, šipka 1) 

5. Přitlačte spodek závěsu k sedáku vozíku. Toto lze provést dlaní ruky. (titulní strana, 
obrázek 8, šipka 1) 

6. Vytáhněte nožní podpěru závěsu dopředu podél vnější strany stehen pacienta. (titulní 
strana, obrázek 9, šipka 1) 

7. Vložte dlaň mezi závěs a tělo pacienta. Zatlačte spodek nožní podpěry dolů k sedáku 
vozíku.  

(titulní strana, obrázek 9, šipka 2) 

8. Vytahujte nožní podpěru, dokud nebude na dobrém místě. (titulní strana, obrázek 10) 

9. Opakujte kroky 6 až 8 pro druhou nožní podpěru. 

10. Tahejte současně za obě nožní podpěry, dokud z opěradla nezmizí záhyby. 
Zkontrolujte, zda jsou obě nožní podpěry stejně dlouhé. (titulní strana, obrázek 11) 

11. Mírně zvedněte nohu pacienta nahoru. To lze snadno provést tak, že položíte nohu 
pacienta na své koleno. (titulní strana, obrázek 12) 

12. Umístěte nožní podpěru pod stehno. (titulní strana, obrázek 12, šipka 1) 

13. Opakujte kroky 11 a 12 pro druhou nožní podpěru. 

14. Zvolte nejvhodnější metodu upevnění nožních podpěr: zkřížené nožní podpěry, 
zkřížené pod oběma stehny, každá nožní podpěra zvlášť na rozpěrné tyči. (viz část 
2.1 a titulní strana, obrázek 1 až 6) 

15. Zkontrolujte, že jsou všechny upevňovací popruhy stejně dlouhé. V případě potřeby 
je upravte. 

16. Umístěte pacientský zvedák co nejblíže k vozíku do požadované polohy. 

17. Připevněte popruhy k pacientskému zvedáku pomocí smyček. Nejdříve umístěte 
popruhy opěradla (titulní strana, obrázek 4–6, číslo 2) a poté nožní podpěry  

(titulní strana, obrázek 4–6, číslo 1) 

18. Nyní lze pacienta přemístit pacientským zvedákem na požadované místo. 
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Do polohy vsedě lze pacienta zvedat podle pokynů níže: 

L UPOZORNĚNÍ: Nebezpečí pádu – Nezvedejte za držadla! Pokud bude na držadlo 
působeno příliš velkou sílou, závěs se může roztrhnout a pacient může vypadnout ze 
závěsu.  

 

1. Pokud se pacient zvedá z invalidního vozíku, aktivujte brzdy vozíku a odstraňte 
loketní opěrky. 

2. V případě zvedání pacienta do vozíku umístěte pacienta co nejblíže k opěradlu 
vozíku. 

 Během spouštění pacienta dolů nakloňte vozík dozadu pomocí 
koncového víčka. Když je pacient blízko k vozíku, nechte jej 
sklouznout podél opěradla vozíku. (titulní strana, obrázek 13) 

 Mírně zatlačte pod koleny pacienta. Záda pacienta lze zatlačit k 
opěradlu vozíku. (titulní strana, obrázek 14) 

 K navedení pacienta do vozíku lze použít držadla závěsů. Nepůsobte 
na držadla příliš velkou silou. (titulní strana, obrázek 15) 

3. Umístěte pacienta do vozíku. 

4. Po umístění do vozíku odstraňte závěs. Někdy může být praktické nechat závěs ve 
vozíku. Pokud se závěs nechává ve vozíku, je lepší použít síťový polyesterový 
závěs. 

5. Odstraňte nožní podpěry. Mírně zvedněte nohu pacienta nahoru a odstraňte nožní 
podpěru zpod nohy. Vytáhněte nožní podpěru podél bočního rámu vozíku. (titulní 
strana, obrázek 12, šipka 2) 

6. Opatrně vytáhněte závěs směrem nahoru podél opěradla vozíku.  

(titulní strana, obrázek 7 a 8, šipka 2) 
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2.3.2 Zvedání z/do polohy vleže (například lůžko apod.) 

L UPOZORNĚNÍ: Nebezpečí zranění – Při zvedání těžkých pacientů může dojít k 
poranění zad. Pro vlastní komfort i komfort pacienta používejte zvedací a sklápěcí 
funkce lůžka.  

L UPOZORNĚNÍ: Nebezpečí pádu – Pokud pacienta otáčíte na bok, dělejte to 
opatrně. Uchovejte si kontrolu nad pohyby a nedovolte, aby se pacient vyvalil z lůžka. 

Z polohy vleže lze pacienta zvedat podle pokynů níže: 

1. Pokud je lůžko nastavitelné, umístěte jej do požadované polohy pomocí zvedacích a 
sklápěcích funkcí. 

2. Převalte pacienta na bok směrem k sobě. 

3. Umístěte okraj složeného závěsu pod pacienta.  

(na zadní straně tohoto návodu, obrázek 20l) 

4. Prostředek zadní části závěsu by se měl nacházet blízko k páteři pacienta. ((na zadní 
straně tohoto návodu, obrázek 20, přerušovaná čára) 

5. Opatrně pacienta převalte přes záda na druhý bok. 

6. Rozložte závěs směrem od pacienta. 

7. Převalte pacienta zpátky na záda. (na zadní straně tohoto návodu, obrázek 21) 

8. Umístěte nožní podpěry pod nohy. Přitlačte nožní podpěry k matraci a vytáhněte je 
pod stehnem. 

9. Zkontrolujte, že jsou nožní podpěry pevně okolo nohy.  

(na zadní straně tohoto návodu, obrázek 22) 

10. Zvolte nejvhodnější metodu upevnění nožních podpěr: zkřížené nožní podpěry, 
zkřížené pod oběma stehny, každá nožní podpěra zvlášť na rozpěrné tyči (viz část 2.1 
a titulní strana, obrázek 1 až 6). 

11. Umístěte hlavovou opěrku lůžka do vzpřímené polohy. 

12. Přesuňte pacientský zvedák nad lůžko. 

13. Natočte rozpěrnou tyč do správné polohy nad pacientem (viz odstavec 2.2). Dávejte 
pozor, aby rozpěrná tyč nebyla příliš nízko a nedotýkala se pacienta. 

14. Připevněte popruhy k pacientskému zvedáku pomocí smyček. Nejdříve umístěte 
upevňovací popruhy opěradla (titulní strana, obrázek 4–6, číslo 2) a poté nožní podpěry 
(titulní strana, obrázek 4–6, číslo 1). 

15. Zvedněte pacienta na požadované místo. (na zadní straně tohoto návodu, obrázek 23) 

 

Podle výše uvedených pokynů lze také zvednout osobu ze země. 
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Pokud si pacient nemůže lehnout, upevněte závěs podle pokynů níže: 

1. Umístěte hlavovou opěrku lůžka do vzpřímené polohy. 

2. Položte závěs na hlavovou opěrku lůžka. Držadla musí být mimo prostor pacienta. 

3. Pacienta mírně nakloňte dopředu a poskytněte mu dostatečnou podporu. 

4. Přitlačte spodek závěsu k zádům pacienta. Toto lze provést dlaní ruky. (na zadní 
straně tohoto návodu, obrázek 24, šipka 1) 

5. Opakujte kroky 8 až 15 z předchozího postupu, kromě kroku 11. 

 

Do polohy vleže lze pacienta zvedat podle pokynů níže: 

1. Umístěte hlavovou opěrku lůžka do vzpřímené polohy. 

2. Umístěte lůžko do pohodlné výšky pro vás a pacienta. 

3. Umístěte pacienta nad lůžko přesunutím pacientského zvedáku nad lůžko. Prsty na 
nohou pacienta musí směřovat ke straně nohou lůžka.  

4. Opatrně spusťte pacienta na lůžko. (na zadní straně tohoto návodu, obrázek 25)  

5. Odstraňte upevňovací popruhy rozpěrné tyče. 

6. Odkliďte pacientský zvedák. 

7. Nastavte opěrku hlavy do vodorovné polohy. 

8. Odstraňte závěs. Někdy může být praktické nechat závěs na lůžku. Pokud se závěs 
nechává na lůžku, je lepší použít síťový polyesterový závěs. 

9. Vytáhněte nožní podpěry opatrně na stranu k sobě (na zadní straně tohoto návodu, 
obrázek 26) nebo složte upevňovací popruhy pod nožní podpěry mezi nohama 
pacienta (na zadní straně tohoto návodu, obrázek 27). 

10. Srolujte závěs pod pacientem (na zadní straně tohoto návodu, obrázek 28). 

11. Opatrně převalte pacienta na bok směrem k sobě. 

12. Opatrně závěs vytáhněte zpod pacienta. (na zadní straně tohoto návodu, obrázek 29) 

13. Převalte pacienta zpátky na záda. 
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Pokud si pacient nemůže lehnout, odstraňte závěs podle pokynů níže: 

1. Umístěte hlavovou opěrku lůžka do vzpřímené polohy. 

2. Umístěte lůžko do pohodlné výšky pro vás a pacienta. 

3. Umístěte pacienta nad lůžko přesunutím pacientského zvedáku nad lůžko. Prsty na 
nohou pacienta musí směřovat ke straně nohou lůžka.  

4. Opatrně spusťte pacienta na lůžko. (na zadní straně tohoto návodu, obrázek 25)  

5. Odstraňte upevňovací popruhy rozpěrné tyče. 

6. Odkliďte pacientský zvedák. 

7. Odstraňte závěs. Někdy může být praktické nechat závěs na lůžku. Pokud se závěs 
nechává na lůžku, je lepší použít síťový polyesterový závěs. 

8. Mírně ohněte nohy pacienta. 

9. Odstraňte nožní podpěry vytažením upevňovacích popruhů pod nohou. (na zadní 
straně tohoto návodu, obrázek 26) 

10. Opatrně závěs vytáhněte zpod pacienta. (na zadní straně tohoto návodu, obrázek 24, 
šipka 2) 

 

2.3.3 Zvedání z toalety / na toaletu 
Zvedání z toalety / na toaletu se provádí s „Hygienickým“ závěsem.  

Lze použít stejný postup jako pro zvedání z/do polohy vsedě. (Viz odstavec 2.3.1.) 

S metodou níže lze během zvedání vyměnit spodní prádlo nebo plenu. Tato metoda je 
užitečná pouze pro ženu se šaty/sukní a když na nich/ní nesedí. 

1. Pokud se pacient zvedá z invalidního vozíku, aktivujte brzdy vozíku a odstraňte 
loketní opěrky. 

2. Roztáhněte závěs a držte držadla. 

3. Umístěte závěs za záda pacienta. (titulní strana, obrázek 7, šipka 1) 

4. Nakloňte pacienta mírně dopředu, dokud nebude možné spodní prádlo nebo plenu 
stlačit k sedátku. Poskytněte pacientovi dostatečnou podporu. (Titulní strana, obrázek 
8, šipka 1, spodní prádlo nebo plena na obrázcích není. Je nutné si je domyslet.) 

5. Přitlačte spodek závěsu k zádům pacienta. Toto lze provést dlaní ruky. Přetáhněte 
závěs dovnitř spodního prádla nebo pleny. (titulní strana, obrázek 9, šipka 2) 

6. Vytáhněte nožní podpěru závěsu dopředu podél vnější strany stehen pacienta a 
dovnitř spodního prádla. 

7. Vytahujte nožní podpěru oběma rukama, dokud nebude na dobrém místě. 

8. Opakujte kroky 6 až 7 pro druhou nožní podpěru. 

9. Tahejte současně za obě nožní podpěry, dokud z opěradla nezmizí záhyby. 
Zkontrolujte, zda jsou obě nožní podpěry stejně dlouhé. 

10. Mírně zvedněte nohu pacienta nahoru. 

11. Umístěte nožní podpěru pod stehno. 
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12. Opakujte kroky 10 a 11 pro druhou nožní podpěru. 

13. Vytáhněte nožní podpěru pod spodní prádlo nebo plenu. 

14. Zvolte nejvhodnější metodu upevnění nožních podpěr: zkřížené nožní podpěry, 
zkřížené pod oběma stehny, každá nožní podpěra zvlášť na rozpěrné tyči (viz část 
2.1). 

15. Zkontrolujte, že jsou všechny upevňovací popruhy stejně dlouhé. V případě potřeby 
je upravte. 

16. Umístěte pacientský zvedák co nejblíže k vozíku do požadované polohy. 

17. Připevněte popruhy k pacientskému zvedáku pomocí smyček. Nejdříve umístěte 
popruhy opěradla (titulní strana, obrázek 4–6, číslo 2) a poté nožní podpěry (titulní strana, 
obrázek 4–6, číslo 1). 

18. Zvedněte pacienta. 

19. Sundejte spodní prádlo nebo plenu.  

20. Spusťte pacienta dolů na toaletu nebo sedátko. 

21. Odstraňte upevňovací popruhy nožních podpěr z rozpěrné tyče. Dejte upevňovací 
popruhy na stranu. 

22. Pro přípravu zvednutí připevněte upevňovací popruhy nožních podpěr k rozpěrné 
tyči. 

23. Pacienta lze zvednout. 

24. Během zvedání je možné dát spodní prádlo nebo plenu přes závěs.  

25. Pacienta lze přemístit pacientským zvedákem na požadované místo. 

26. Pacienta lze přemístit na židli, lůžko apod.  Viz pokyny k zvedání do polohy vsedě 
nebo vleže. 

 

2.3.4 Zvedání z/do vany 
V případě zvedání z/do vany se řiďte pokyny k zvedání z lůžka / na lůžko. Toto jsou stejné 
postupy. (Viz odstavec 2.3.2. a na zadní straně tohoto návodu, obrázek 20 až 29.) 

Při zvedání z/do vany je lepší použít „síťový“ 100% polyesterový závěs. 

 

2.4 Skládání závěsů 
Závěsy lze skládat podle obrázků 30 až 32 na zadní straně tohoto návodu: 

1. Držte závěs s držadly směrem k sobě. 

2. Složte závěs v pořadí vyobrazeném na obrázcích 30 až 32. 

Závěs lze držet jednou rukou, zatímco druhou rukou můžete podpírat pacienta. 
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3 Údržba a kontrola 
Očekávaná životnost závěsu je 2–4 roky, v závislosti na způsobu používání, skladování, 
pravidelné údržbě, servisu a čištění/praní. 

3.1 Pravidelná údržba a kontrola 
Níže je popsána údržba pro zajištění dobrého stavu závěsu: 

 Při každém použití a po praní 

 Zkontrolujte, zda nejsou opotřebené nebo poškozené upevňovací popruhy. 

 Zkontrolujte, zda nejsou opotřebené nebo poškozené lemy.  

 Zkontrolujte, zda nejsou opotřebená nebo poškozená držadla.  

 Zkontrolujte, zda nejsou opotřebené nebo poškozené smyčky.  

 Zkontrolujte, zda není opotřebené nebo poškozené opěradlo. 

 

3.2 Přeprava a skladování 
Při přepravě a skladování je nutné dodržovat následující pokyny:  

 Uchovávejte na suchém místě (mezi +5 °C a +45 °C).  

 Relativní vlhkost vzduchu by měla být mezi 30 % a 70 %.  

 Součásti musí být přepravovány a skladovány tak, aby nebyly vystaveny poškození 
(nesmí být skřípnuté, pozor na ostré předměty apod.).  

 

3.3 Péče 
Závěs čistěte pro každého nového uživatele. Pokyny pro čištění závěsu jsou uvedeny níže: 

 Závěs čistěte hadříkem navlhčeným horkou vodou.  

 K odstranění odolnějších nečistot použijte běžný jemný čisticí prostředek. 

 Skvrny lze odstranit pomocí houby či měkkého kartáče. 

 Nepoužívejte tvrdé kartáče ani silné čisticí kapaliny, jako jsou rozpouštědla. 

 Nikdy nečistěte párou ani vysokotlakými čističi. 

 

Závěs lze také prát v pračce. Pokyny pro praní v pračce: 

 

 

 

 Závěsy lze prát při +60 °C v normální pračce. Nepoužívejte chlorové bělidlo. 

 Závěsy nedávejte do sušičky.  

 Závěsy nežehlete, pouze je složte. 
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3.4 Dezinfekce 

L VAROVÁNÍ: Nebezpečné výrobky – Použití dezinfekčních prostředků je 
vyhrazeno pouze oprávněným pracovníkům. 

L VAROVÁNÍ: Nebezpečné výrobky, mohou podráždit pokožku – Mělo by se 
používat vhodné ochranné oblečení, protože dezinfekční prostředky mohou podráždit 
pokožku. Je proto také nutné věnovat pozornost informacím o složení prostředků. 

 

Všechny části závěsu lze čistit dezinfekčním prostředkem.  

  

Všechny úkony provedené při dezinfekci rehabilitačního vybavení, jejich součástí a 
příslušenství musí být zaznamenány ve zprávě o dezinfekci, která musí obsahovat 
minimálně následující informace (s připojenou dokumentací produktu): 

 

Datum 
dezinfekce 

Důvod Technické údaje Látka a 
koncentrace 

Podpis 

Tabulka 3: Příklad dezinfekční knihy 

 

Zkratky použité ve sloupci 2 (důvod): 

V = podezření na infekci IF = infekční případ W = opakování I = kontrola 

 

Prázdný list dezinfekční knihy naleznete v § 8. 
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V následující tabulce jsou uvedeny doporučené dezinfekční prostředky pro čištění (podle 
seznamu od Institutu Roberta Kocha, RKI). Aktuální stav dezinfekčních prostředků 
zařazených v seznamu RKI lze získat od Institutu Roberta Kocha (RKI) (domovská stránka: 
www.rki.de). 

       

Účinná látka Název výrobku Dezinfekce 

prádla 

Dezinfekce 
povrchu 

(dezinfekce 
drhnutím/  

setřením) 

Dezinfekce exkretů 

1 díl hlenu nebo stolice + 2 díly 
zředěného roztoku nebo 1 díl moči + 1 
díl zředěného roztoku 

Oblast 
účin-
nosti 

Výrobce nebo 
dodavatel 

Hlen Stolice Moč 
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% h % h % h % h % h 

Fenol nebo derivát 
fenolu 

Amocid 1 12 5 6 5 4 5 6 5 2 A Lysoform 

Gevisol 0,5 12 5 4 5 4 5 6 5 2 A Schülke & Mayr 

Helipur   6 4 6 4 6 6 6 2 A B. Braun 

m-kresolový 
mýdlový roztok 
(DAB 6) 

1 12 5 4       A  

Fenol 1 12 3 2       A  

Chlor, organické 
nebo anorganické 
látky s aktivním 
chlorem 

Chloramin-T 
DAB 9 

1,5 12 2,5 2 5 4     A1B  

Clorina 1, 5 12 2,5 2 5 4     A1B Lysoform 

Trichlorol 2 12 3 2 6 4     A1B Lysoform 

Podle kombinace Apesin AP1002   4 4       AB Tana 
PROFESSIONAL 

Dismozon pur2   4 1       AB Bode Chemie 

Perform2   3 4       AB Schülke & Mayr 

Wofesteril2   2 4       AB Kesla Pharma 

Formaldehyd nebo 
jiné aldehydy nebo 
deriváty 

Aldasan 2000   4 4       AB Lysoform 

Antifect FD 10   3 4       AB Schülke & Mayr 

Antiseptica 
surface 
disinfection 7 

  3 6       AB Antiseptica 

Apesin AP30   5 4       A Tana 
PROFESSIONAL 

Bacillocid 
special 

  6 4       AB Bode Chemie 

Buraton 10F   3 4       AB Schülke & Mayr 

Desomed A 
2000 

  3 6       AB Desomed 

Hospital 
disinfectant 
cleaner 

  8 6       AB Dreiturm 

Desomed 
Perfekt 

  7 4       AB* Desomed 

Formaldehydo-
vý roztok (DAB 
10), (formalín) 

1,5 12 3 4       AB  

Incidin Perfekt 1 12 3 4       AB Ecolab 

Incidin Plus   8 6       A Ecolab 

Kohrsolin 2 12 3 4       AB Bode Chemie 
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Účinná látka Název výrobku Dezinfekce 

prádla 

Dezinfekce 
povrchu 

(dezinfekce 
drhnutím/  

setřením) 

Dezinfekce exkretů 

1 díl hlenu nebo stolice + 2 díly 
zředěného roztoku nebo 1 díl moči + 1 
díl zředěného roztoku 

Oblast 
účin-
nosti 

Výrobce nebo 
dodavatel 

Hlen Stolice Moč 
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% h % h % h % h % h 

Formaldehyd nebo 
jiné aldehydy nebo 
deriváty 

Lysoform 4 12 5 6       AB Lysoform 

Lysoformin 3 12 5 6       AB Lysoform 

Lysoformin 
2000 

  4 6       AB Lysoform 

Melsept 2 12 4 6       AB B. Braun 

Melsitt 4 12 10 4       AB B. Braun 

Minutil 2 12 6 4       AB Ecolab 

Multidor   3 6       AB Ecolab 

Nûscosept   5 4       
AB 

Dr. Nüsken 
Chemie 

Optisept   7 4       AB* Dr. Schumacher 

Pursept-FD   7 4       AB* Merz 

Ultrasol F 3 12 5 4       AB Fresenius Kabi 

Amfoterní 
saponáty 
(amfotenzidy) 

Tensodur 103 2 12         
A 

MFH Marienfelde 

Louh Vápenná voda3       20 6   A3B  

1 Není efektivní proti mykobakteriím při dezinfekci během běžného servisu, obzvlášť v přítomnosti krve. 

2 Nevhodné pro dezinfekci krví kontaminovaných nebo pórovitých povrchů (například neošetřené dřevo). 

3 Neúčinné proti tuberkulóze; příprava vápenné vody: 1 díl rozpuštěného vápna (hydroxid vápenatý) + 3 díly vody. 

* Účinnost na viry zkontrolována dle kontrolních metod institutu RKI (Federální zdravotní zpráva 38 (1995) 242).  

A:  Vhodné pro zabití vegetativních bakteriálních zárodků včetně mykobakterií i plísní včetně plísňových spor. 

B:  Vhodné pro deaktivaci virů. 

Tabulka 4: Dezinfekční prostředky 

 

Pokud máte jakékoli otázky související s dezinfekcí, poraďte se s odborným prodejcem, 
který vám rád pomůže. 
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4 Záruka 
Výňatek ze „Všeobecných obchodních podmínek“: 
 
(...) 
5. Záruční lhůta pro reklamace je 24 měsíců. 
(...) 
 

Záruka se nevztahuje na poškození z důvodu změn struktury našich produktů, nedostatečné 
údržby, špatného zacházení či skladování nebo používání neoriginálních dílů. 

(...) 

5 Likvidace 
Při likvidaci závěsu se obraťte na místní sběrné středisko nebo vraťte produkt odbornému 
prodejci. 

6 Prohlášení o shodě 
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7 Plán údržby 

Datum Údržba Poznámky Podpis 

1/1/2013 Kontrola po praní žádné 

8 Dezinfekční kniha 

Datum 
dezinfekce 

Důvod Technické údaje Látka a 
koncentrace 

Podpis 

Zkratky použité ve sloupci 2 (důvod): 

V = podezření na infekci IF = infekční případ W = opakování I = kontrola 
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SERVICE 
The sling was serviced: 
Le système d'assise contrôlé: 
De tilbanden is gecontroleerd: 
Das Sitzsystem wurde überprüft: 

Il sistema sedile è stat ispezionata: 
La sistema del asiento ha sido revisado: 
Z siedzisko był serwisowany: 
Servis závěsů: 

Dealer’s stamp • Cachet du revendeur • Stempel van de handelaar 
Händlerstempel • Timbro del rivenditore • Sello del distribuidor • 
Dealerzy pieczęć • Razítko prodejce: 

Date • Datum • Data • Fecha: 

Dealer’s stamp • Cachet du revendeur • Stempel van de handelaar 
Händlerstempel • Timbro del rivenditore • Sello del distribuidor • 
Dealerzy pieczęć • Razítko prodejce: 

Date • Datum • Data • Fecha:

Dealer’s stamp • Cachet du revendeur • Stempel van de handelaar 
Händlerstempel • Timbro del rivenditore • Sello del distribuidor • 
Dealerzy pieczęć • Razítko prodejce: 

Date • Datum • Data • Fecha:

Dealer’s stamp • Cachet du revendeur • Stempel van de handelaar 
Händlerstempel • Timbro del rivenditore • Sello del distribuidor • 
Dealerzy pieczęć • Razítko prodejce: 

Date • Datum • Data • Fecha:

Dealer’s stamp • Cachet du revendeur • Stempel van de handelaar 
Händlerstempel • Timbro del rivenditore • Sello del distribuidor • 
Dealerzy pieczęć • Razítko prodejce: 

Date • Datum • Data • Fecha:

Dealer’s stamp • Cachet du revendeur • Stempel van de handelaar 
Händlerstempel • Timbro del rivenditore • Sello del distribuidor • 
Dealerzy pieczęć • Razítko prodejce: 

Date • Datum • Data • Fecha:

Dealer’s stamp • Cachet du revendeur • Stempel van de handelaar 
Händlerstempel • Timbro del rivenditore • Sello del distribuidor • 
Dealerzy pieczęć • Razítko prodejce: 

Date • Datum • Data • Fecha:

Dealer’s stamp • Cachet du revendeur • Stempel van de handelaar 
Händlerstempel • Timbro del rivenditore • Sello del distribuidor • 
Dealerzy pieczęć • Razítko prodejce: 

Date • Datum • Data • Fecha:

Dealer’s stamp • Cachet du revendeur • Stempel van de handelaar 
Händlerstempel • Timbro del rivenditore • Sello del distribuidor • 
Dealerzy pieczęć • Razítko prodejce: 

Date • Datum • Data • Fecha:

Dealer’s stamp • Cachet du revendeur • Stempel van de handelaar 
Händlerstempel • Timbro del rivenditore • Sello del distribuidor • 
Dealerzy pieczęć • Razítko prodejce: 

Date • Datum • Data • Fecha:

 For service checklists an additional technical information, please see our specialist dealers nearest to you.
More information on our website at: www.vermeiren.com.

 Les listes des contrôles à effectuer lors des entretiens de même que toute autre information technique sont
disponibles auprès de nos filiales. Pour de plus amples informations, consultez le site: www.vermeiren.fr.

 Servicelijsten en andere technische informatie kunt u aanvragen bij onze vestigingen. Meer informatie vindt
u ook op: www.vermeiren.be.

 Servicechecklisten und weitere technische Informationen erhalten Sie über unsere Niederlassungen.
Informationen unter: www.vermeiren.de, www.vermeiren.at, www.vermeiren.ch.

 Gli elenchi di controllo di manutenzione e ulteriori informazioni tecniche sono disponibili presso le nostre
filiali. Per informazioni consultare il sito: www.vermeiren.com.

 Po dodatkowe informacje techniczne oraz listę części zamiennych proszę się kontaktować z naszym
wyspecjalizowanymi dystrybutorami w pobliżu miejsca zamieszkania. Więcej informacji na naszej stronie
www.vermeiren.pl.

 Servisní kontrolní seznamy a další technické informace můžete získat od odborného prodejce ve svém okolí.
Další informace na našich webových stránkách na adrese: www.vermeiren.com.
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