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VORSICHT! DER HERSTELLER IST NUR FUR DAS PRODUKT VERANTWORTLICH, DAS
DIREKT VOM LOKALEN VERTRETER VON LIW CARE TECHNOLOGY ODER IN EINEM
MEDIZINISCHEN FACHGESCHAFT, DAS LIW CARE TECHNOLOGY VERTRITT, ERWORBEN
WURDE.

VORSICHT! DIESES PRODUKT KANN NUR IN INNENRAUMEN VERWENDET WERDEN.

VORSICHT! ES KANN DIE GEFAHR BESTEHEN, DASS TEILE DES KORPERS DES
BENUTZERS / DER BEGLEITPERSON IN DEN OFFNUNGEN / SCHLITZEN ZWISCHEN DEN
ELEMENTEN EINGEKLEMMT UND/ODER ZUSAMMENGEDRUCKT WERDEN, WENN DAS
PRODUKT VERWENDET WIRD, SOWIE BEI DER MONTAGE UND EINSTELLUNG DER
MECHANISMEN. DIESE EINSSTELLUNG SOLLTEN MIT BESONDERER VORSICHT
DURCHGEFUHRT WERDEN. WENN ALLE EINSTELLUNGEN VORGENOMMEN WURDEN,
IST ES WICHTIG, DIE POSITION DURCH RICHTIGES FESTDREHEN DER MUTTERN /
SCHRAUBEN ZU STABILISIEREN.

VORSICHT! WENN MOGLICH, SOLLTE DIE VERPACKUNG DES PRODUKTS BEIBEHALTEN
WERDEN, FALLS DAS PRODUKT IM GARANTIEFALL ERNEUT TRANSPORTIERT WERDEN
MUSS

VORSICHT! DAS KIND DARF DAS GERAT NICHT OHNE AUFSICHT VERWENDEN.

VORSICHT! DIE MAXIMALE BELASTUNG DES PRODUKTES DARF NICHT
UBERSCHRITTEN WERDEN.

VORSICHT! VERWENDEN SIE DAS PRODUKT NICHT, WENN DAS PRODUKT DEFEKTE,
BESCHADIGTE ODER FEHLENDE KOMPONENTEN AUFWEIST.

VORSICHT! DIE ANPASSUNG UND REGELUNG DES GERATES AN DIE
ANFORDERUNGEN EINES EINZELNEN PATIENTEN MUSS VON EINER MEDIZINISCH
GESCHULTEN ODER EINER TECHNISCH GESCHULTEN PERSON DURCHGEFUHRT
WERDEN.

VORSICHT! ES IST NOTWENDIG, DIE BEDIENUNGSANLEITUNG SORGFALTIG ZU LESEN,
BEVOR SIE DAS GERAT VERWENDEN.
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1. Einleitung

Der von LIW Care Technology Sp. z 0.0. entwickelte LORI Stander wurde entwickelt und patentiert, um eine vollig neue
Qualitat in der Rehabilitation zu gewabhrleisten.

Wir haben unser Bestes getan, um sicherzustellen, dass der LORI Stander so einfach wie moglich zu bedienen ist. Es ist
notwendig, das Benutzerhandbuch sorgfiltig zu lesen, bevor Sie das Produkt verwenden. Wenn Sie alle Anweisungen und
Empfehlungen in diesem Benutzerhandbuch befolgen, kdnnen Sie Situationen vermeiden, die das Gerat beschadigen konnten,
und Sie gewahrleisten auch die vollstéandige Sicherheit und den Komfort der Verwendung wahrend der gesamten Dauer der
Verwendung des Produkts.

Sie konnen alle Vorteile des Produkts nur dann voll ausschdpfen, wenn es richtig an die Parameter des Korpers des
Patienten und die spezifischen Anforderungen des Patienten angepasst ist.

1.1. Allgemeine Sicherheitsbedingungen

Das grofte Anliegen von LIW Care Technology Sp. z 0.0. ist es, die Sicherheit der Patienten zu gewahrleisten, die unsere
Gerdte verwenden. Um die vollstidndige Sicherheit der Personen, die das Gerat verwenden, zu gewdhrleisten, ist es wichtig, die
folgenden Empfehlungen genau zu befolgen:

1. Bevor Sie versuchen, das Gerat zu verwenden, lesen Sie bitte das Benutzerhandbuch griindlich durch und zégern Sie im
Zweifelsfall nicht, den Verkaufer oder den Hersteller zu kontaktieren.

2. Bitte stellen Sie sicher, dass alle Informationen, Empfehlungen und VorsichtsmalRnahmen, die in diesen Kapiteln
enthalten sind, vollstdndig verstandlich sind.

Die Benutzerhandbiicher, die den von LIW Care Technology Sp. z 0.0. hergestellten Gerdten beigeflgt sind, enthalten
Absatze, die mit dem Wort VORSICHT gekennzeichnet sind und den Inhalt des angegebenen Absatzes hervorheben sollen. Die
Bedeutung des oben genannten Symbols ist wie folgt:

VORSICHT! DIESES SYMBOL WIRD VERWENDET, UM DEN FOKUS DES LESERS AUF DIE
MIT DIESEM SYMBOL GEKENNZEICHNETEN INHALTE ZU STARKEN. DIE
NICHTEINHALTUNG DER INHALTE UNTER DIESEM SYMBOL KANN DAS LEBEN ODER DIE
GESUNDHEIT DES NUTZERS GEFAHRDEN.
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2. Identifizierung von Symbolen

d Name des Herstellers
&I Datum der Produkteinfiihrung

SN Seriennummer

wrj Zulassiges Benutzergewicht

d o
? Kontakt mit Wasser vermeiden
A [:E Befolgen Sie die Bedienungsanleitung

‘ Der Pfeil zeigt das besprochene Element an

> Pfeile, die die Bewegungsrichtung anzeigen
Konformitatskennzeichnung gemaR der Verordnung
c € 2017/745 des Europdischen Parlaments und des Rates

(EU) vom 5. April 2017 Uber Medizinprodukte, Anhang V.

MD Medizinprodukt

3. Einhaltung der Anforderungen an Medizinprodukte

Hiermit bestdtigen wir, dass der LORI Stander die Anforderungen der Verordnung des Europdischen Parlaments und des
Rates (EU) 2017/745 vom 5. April 2017 lber Medizinprodukte erfllt.

LORI Stander gemaR Anhang VIl der Verordnung des Europdischen Parlaments und des Rates (EU) 2017/745 vom 5. April
2017 uber Medizinprodukte ist ein nicht-invasives, aktives Medizinprodukt der Klasse | gemaR Regel 1.

Die Konformitatserklarung des Produkts erhalten Sie in der Verkaufsabteilung des Herstellers.

VORSICHT! Im Falle einer Anderung des Produkts, der Verwendung von nicht originalen
Ersatzteilen oder der Verwendung mit Produkten eines anderen Herstellers muss die
CE-Kennzeichnung entfernt werden.

4. Indikationen fiir die Verwendung des Gerits

LORI Stander kann bei Personen mit Haltungsstérungen und Muskelfunktionsstérungen angewendet werden. Es ist die
perfekte Losung fur Kinder, die an Zerebralparese, Muskeldystrophie, an verschiedenen Arten von Lahmungen, Tetraplegien und
Querschnittslahmungen leiden, sowie fiir Kinder mit Haltungsstérungen. Dieses Gerdt kann auch aus therapeutischen und
prophylaktischen Griinden verwendet werden, da es die unvermeidlichen Folgen von péadiatrischen Erkrankungen (falsche
Haltung und verwandte Stérungen) verhindern kann.

Das Erreichen einer vertikalen Position erméglicht es, die Funktion der Systeme und Organe des Patienten zu verbessern,
insbesondere:

—  Herzkreislaufsystem
—  Atmungssystem

—  Verdauungssystem
—  Skelettsystem.
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Die Verwendung des Gerats wahrend des Rehabilitationsprozesses des Patienten erhéht die Heilungschancen.

4.1 Kontraindikationen

Vor der Versorgung mit dem Lori Stander sollte abgeklart werden, ob Kontraindikationen bestehen. Grundsatzlich sollte die
Indikation der Versorgung von einem Arzt oder Orthopaden begleitet werden. Generell gilt: jede Art von Schmerzen stellt eine
Kontraindikation dar! Unter folgenden Gegebenheiten und/oder Symptomen muss die aktive und/oder passive Verwendung des
Gerdts explizit mit dem behandelnden Arzt bzw. Therapeuten abgekldrt werden: Benutzer mit nicht intakter Haut; mit

gravierender Tonus-Dysregulation. Das Gerat eignet sich nicht fiir Skoliose-Patienten.

Je nach Krankheitshild und Therapie ist zu kldaren, wie lange der Anwender im Riickenschragliegebrett verweilen darf.

Folgende Symptome kénnen in einigen Fallen auftreten:
e Kreislaufprobleme
e Schmerzen im Bein- und Riickenbereich
e Epileptische spastische Anfélle

e Unkontrollierbare dystone Tonusschwankungen oder Streckspasme

Korrigieren Sie die Haltung niemals mit Gewalt oder starkem Druck!

5. Technische Daten

LPW
BBW

BBH

BSW | ﬂ

TH
=1

BW

Abbildungl
GroRe [cm]
Nein. Dimensionen Symbol
1 2
Baby Junior
1 Basisbreite BW 63 63
2 Basislange BL 78 78
3 Gesamthohe (ohne Kopfstiitze) TH 94 120
4 Hohe Auflageflache BH 60 75
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6.

LORI Stander — Design

1.
™)

GroRe [cm]
Nein. Dimensionen Symbol

1 2
5 Lange Auflageflache SL 44 +78 55+108
6 Neigungswinkel BA 90° + -8° 90° +-15°
7 Breite Seitenpelotten LPW 12 +20 17+ 25
8 Hohe Hiftpolster BSH 15 20
9 Breite Hiftpolter BSW 20 25
10 Hohe Brustpolster BBH 18 22
11 Breite Brustpolster BBW 20 25
12 Maximales Benutzergewicht 35 kg 50 kg
13 Gesamtgewicht des Gerats 20 kg 22kg

Stehrahmen

Abbildung2
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2. Rader

3. FuBstiitze

4. Kniepelotten

5. FuRauslésung Neigungsverstellung
6. Brustpelotten

7. Kopfstitze

8. Hiuftstitze

9. Bruststitze

10. Beckenpelotten

11. Tischaufnahme

12. Brustgurt

13. Derotations Beckengurt
14. Fuhrungssaule

7. Detaillierte Beschreibung des Aufbaus und der Anpassungen des LORI Stander

VORSICHT! Nach jeder Anpassung ist es wichtig sicherzustellen, dass alle montierten
und eingestellten Elemente ordnungsgemall montiert und gesichert sind.

7.1. Montage des Stinders

VORSICHT! Bei der Montage des Rahmens sollte besonders auf die Moglichkeit
geachtet werden, dass GliedmaRen durch bewegliche Teile eingeklemmt werden.

VORSICHT! Achten Sie nach der Montage des Gerates darauf, dass alle
Einstellschrauben fest sitzen. Lose Komponenten kénnen dazu fihren, dass sich die
verstellbaren Komponenten automatisch bewegen, was zu Verletzungen des Patienten
fliihren kann.

Der Stander wird in zwei Teilen geliefert: Stehrahmen und Sdule. Um den Stehrahmen zu
montieren, filthren Sie die folgenden Aktionen aus:

7.1.1. Montage des Rahmens

Um den Rahmen zu zerlegen, schrauben Sie zuerst die Schrauben (1) ab und stellen Sie dann die Rahmenstiitze (2) in die
richtige Position. Nach dem Setzen der Rahmenstiitze sollten die zuvor abgeschraubten Schrauben (1) durch die Stitzoffnungen
mit dem Rahmen verschraubt werden.
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Abbildung3

7.1.2. Einbau der Saule - Abbildungen 4 und 5

Um die Saule am Stehrahmen zu montieren, schrauben Sie zuerst die Schrauben (1) ab und setzen Sie dann den Stift (2) in
die Offnung des Systemprofilhalters (3). Achten Sie beim Ausrichten der Siule darauf, dass der Abstand zwischen den FuRstiitzen
und den Rahmenprofilen (siehe Abb. 5.) gleichmaRig ist. Der letzte Schritt der Installation besteht darin, den Rahmen mit den

=5

=
;—) [§‘

S/
T — 3‘%‘&@

A\

R
N A\
<

Abbildung. 4
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Abbildung5

7.2. Rader — Abbildung 6

Der Stltzrahmen des Standers ist mit einem Satz Rader ausgestattet, mit denen das Gerat in Innenrdumen bewegt werden
kann. Um die Sicherheit des Patienten zu gewahrleisten, ist jedes Rad mit Bremsen ausgestattet, die die Bewegung des Rades
blockieren. Aus Sicherheitsgriinden sollten die Rader bei der Verwendung und Einstellung des Gerates blockiert werden. Beim
Bewegen des Gerates ist besondere Vorsicht geboten, wenn man sich durch Tiirschwellen oder andere Hindernisse bewegt.

Um die Radbremse (1) zu blockieren, driicken Sie den Bremshebel (2) in die untere Position. Um die Bremse zu entriegeln,
ziehen Sie den gleichen Hebel nach oben.

Abbildung6
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7.3. Hiftunterstiitzung — Abbildung 7

Die Huftstltze ist die Hauptstltze fir den Patienten. Fiir eine genaue Anpassung an den Patienten stellen Sie die Position
der Stitze (1) ein, indem Sie die Schrauben I6sen (2). Die Huftstlitze kann in 3 Richtungen eingestellt werden: Hohe, Tiefe und
abgewinkelt in der Seitenebene. Sobald Sie sich in der gewlinschten Position befinden, ziehen Sie die Schrauben wieder fest (2).

Abbildung7

7.4. Seitliche Stiitze (HUft- oder Bruststiitze) — Abbildung 8

Seitliche Pelotten werden verwendet, um den Patienten auf Brusthéhe zu unterstiitzen. Um die Hohe genau an den
Patienten anzupassen, passen Sie die Position der Stiitze (1) an, indem Sie die Schrauben I6sen (2). Die Bruststiitze kann auch in
Bezug auf Stutztiefe und Winkel in der Seitenebene eingestellt werden. Um die Tiefe der Stiitze einzustellen, 16sen Sie die
Schrauben (3). Sobald Sie sich in der gewlinschten Position befinden, ziehen Sie die Schrauben (2) und (3) wieder an.
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Abbildung8
7.5. Verstellung von Brust- und Hiiftstiitzen — Abbildung 9

Sowohl Brust- als auch Huftstiitzen sorgen fir Stabilitat des Patienten. Die Stiitzen werden unabhéngig voneinander
montiert, was es ermoglicht, jede Unterstiitzung separat einzustellen.

Um die Breite der Stiitze einzustellen, |6sen Sie den Knopf (2) (es ist nicht notwendig, ihn vollstandig abzuschrauben) und
stellen Sie die Stiitzen in die gewlinschte Position. Nachdem Sie die Einstellung der Stiitzposition (1) abgeschlossen haben, ziehen
Sie den Knopf (2) fest, bis Sie Widerstand spuren.

A/AN)

Abbildung9

7.6. Brust-/Hiiftgurt — Abbildung 10

Der Brustgurt erméglicht eine stabile Patientenunterstiitzung auf Brusth6he. Um die Giirtelschnalle (1) zu l6sen und zu
befestigen, verwenden Sie die Verriegelungstaste (2) am oberen Teil der Schnalle. Das gleiche System ist fur Brust- und
Huftbefestigungen.
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Abbildung10
7.7. Kniepelotten — Abbildung 11

Passen Sie die Kniepolstereinstellung (1) an, indem Sie die Schrauben (3) |6sen und dann den Kniepolsterhalter (2) in die
gewlinschte Position bewegen. Die horizontale Position und die Rotation des Kniepolsters (3) konnen nach dem Losen der
Schrauben (4) eingestellt werden. Nachdem Sie die Einstellung abgeschlossen haben, ziehen Sie alle Schrauben an.

Die Anpassung sollte fiir jede Kniestiitze separat durchgefiihrt werden.

VORSICHT! Achten Sie nach jeder Einstellung des Kniepolsters darauf, dass alle
Einstellschrauben fest angezogen sind. Nicht abgeschraubte Elemente kdnnen dazu
flihren, dass sich die verstellbaren Elemente automatisch verschieben, was zu
Verletzungen des Patienten fiihren kann.

Abbildung11
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7.8. FuBstiitzen

Die im Lori Stander verwendeten FuBstiitzen sind in drei Ebenen voll einstellbar. Der Neigungswinkel der FuBstiitze ist
ebenfalls einstellbar. Um eine mdglichst genaue Anpassung an die Bedlrfnisse des Patienten zu gewdhrleisten, wird jede
FuBstltze separat angepasst.

VORSICHT! Achten Sie nach jeder Einstellung der FuBstiitze darauf, dass alle
Einstellschrauben fest angezogen sind. Nicht abgeschraubte Elemente kdnnen dazu
flihren, dass sich die verstellbaren Elemente automatisch verschieben, was zu
Verletzungen des Patienten fiihren kann.

7.8.1. Einstellung von Hohe und Neigung der FuBstiitze - Abbildung 12

Die im Lori Stander verwendeten Ful3stiitzen ermoglichen eine vollstandige Einstellung der FuBposition des Patienten. Um
die Hohe und den Winkel der FuBstiitze einzustellen, |6sen Sie die Schrauben (2). Bewegen Sie dann die FuBstiizte (1) entlang der
Fuhrung der Mittelsdule. Sobald die gewlinschte Position erreicht ist, verriegeln Sie die FuRstltze durch Anziehen der Schrauben

(2).

e

Abbildung12
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7.8.2. Einstellen des Abstands und der Neigung der FuBstiitze

Die horizontale Position der FuBstltze und ihre Neigung kdnnen nach dem Losen der Schrauben eingestellt werden (2). Die
Verstellung ermoglicht es, die FuBstitze entlang der Stltze zu bewegen (1). Nachdem Sie die Einstellung der FuBstiitze
abgeschlossen haben, ziehen Sie die Schrauben fest (2). Um den rechten und linken Abstand gleichmaRig einzustellen, achten Sie

auf das Lineal (1). Der Indikator (3) muss die gleichen Werte auf dem Lineal rechts und links anzeigen.

pr— =
14 I l M
{ ©

Abbildung13

7.8.3. Verstellung (vorne-hinten) und Drehung der FuRstiitze - Abbildung 14

Die Einstellung (vorne-hinten) und Rotation der FulSstltze ist nach dem Lésen der Schrauben (2) und (3) moglich. Durch die
Verstellung kann die FuBstiitze in (vorder-hinten) Richtung bewegt werden. Nachdem Sie die Einstellung der FuBstiitze

abgeschlossen haben, ziehen Sie die Schrauben (2) und (3) fest.

~

7 A

) f‘ll//

Sz
E”-b B

2

5

Abbildung14
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7.8.4. Einbau von FuBstiitzen in vorwarts und riickwarts vertikaler Position

Der Stander ermdoglicht es, die vertikale Position vorwarts und riickwarts einzunehmen. Um die richtige Art der vertikalen
Position zu erreichen, sollten die FuBstiitzen in der entsprechenden Richtung installiert werden. Um die Richtung der FuBstiitzen
(4) zu andern, entfernen Sie die Schraube (2) und l6sen Sie die Schraube (1) von der Verriegelungsplatte (3), dann drehen Sie die
FuBstiitzen um 180 Grad. Schrauben Sie im nachsten Schritt die Schraube (2) ein und ziehen Sie die Schraube (1) an.

Abbildung15

7.9. Vertikale Position — Abbildung 16

Der Patient sollte immer in vertikaler Position mit blockierten Radbremsen platziert werden. Die Bremsen
verhindern ein versehentliches Verschieben des Gerats, das zu einer unkontrollierten Neupositionierung und
Verletzung des Patienten fithren kann. Die Positionsanderung (Vertikalisierung) wird durch die Gasfederkraft
unterstitzt. Beim Positionswechsel ist es notwendig, die automatische Bewegung des Gerdts vollstiandig zu
kontrollieren und zu begrenzen, indem das Gerat durch Hift- oder Bruststiitze gehalten wird.

Um den Vertikalisierungswinkel des Patienten zu dndern, driicken Sie das Ausldsepedal (1) mit lhrem Bein, um
die Feder loszulassen und die Position anzupassen. Achten Sie bei der Einstellung besonders auf den Bereich
zwischen Sdulen-, Basis- und Fullstiitzen. Dort sollten sich keine Gegenstande befinden, da sie die Bewegung des
Gerats blockieren kénnen, was zu einer Beschadigung des Gerats oder zum Einfangen und Verletzten des Patienten
oder des Geratebedieners fihren kann. Um die Einstellung zu sperren, lassen Sie das Pedal (1) los, das die Gasfeder
blockiert und in Position bringt.

VORSICHT! Bei der Einstellung des Vertikalisierungswinkels sollte besonders auf die
Moglichkeit geachtet werden, dass GliedmaRen durch bewegliche Teile eingeklemmt
werden.

VORSICHT! Achten Sie nach jeder Einstellung des Vertikalisierungswinkels darauf, dass
die Gasfeder verriegelt ist und sich die HUft- und Bruststitzposition nicht automatisch
verschiebt.

VORSICHT! Wenn der Patient in eine vertikale Position gebracht wird, sollten die
Radbremsen des Gerats blockiert werden. Unkontrollierte Bewegung des Geréats kann zu
Verletzungen oder Traumata des Patienten fihren.
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Abbildung16
7.10.Blockieren der Entriegelungstaste.

Siehe Abbildung 17
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Abb. 17

Lori Stander ist mit einem Ausloseknopf zur Vertikalisierung ausgestattet. Um die Blockade des Ausldseknopfes zu 6ffnen,
bewegen Sie Element 1 und drehen Sie es dann um 90 Grad. Um die Blockade zu schlieen, fiihren Sie diese Schritte in
umgekehrter Reihenfolge aus.

VORSICHT! Lassen Sie den Patienten nicht mit einer offenen Blockade des
Ausloseknopfes auf dem Stander.
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8. Zubehor
8.1. Tablett
8.1.1. Einstellung des Neigungswinkels des Tisches — Abbildung 18

Um den Neigungswinkel des Tisches einzustellen (1), I6sen Sie die Schrauben (3) und die Einstellgriffe (2). Sobald der Winkel
eingestellt wurde, ziehen Sie die Knopfe (2) und Schrauben (3) fest, um den Tisch in Position zu bringen.

Abbildung18

Einstellen der Hohe und der Tiefe des Tisches - Abbildung 19

Um die Tiefe des Tisches einzustellen, |6sen Sie den Knopf (4), mit dem Sie die Arme (3) des Tisches bewegen kdnnen. Die
Hohe des Tisches wird durch Lésen der Schrauben (2) eingestellt, wodurch es moglich ist, die gesamte Tischstruktur in der
vertikalen Achse zu bewegen.

Abbildung19

VORSICHT! Bei der Demontage des Tisches ist es wichtig, die Tischfliihrungen mit
Steckern zu sichern.
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8.2. Kopfstiitze fiir Riickenlage — Figuren 20 und 21

Um die Kopfstiitze zu installieren, setzen Sie die Kopfstiitzenhalterstange (1) in die Offnung im oberen Teil der Stehsaule ein.
Stellen Sie dann die Hohe der Kopfstlitze ein und verwenden Sie den Knopf (2), um zu verhindern, dass die Kopfstiitze
herausrutscht.

VORSICHT! Achten Sie nach jeder Verstellung der Kopfstiitze darauf, dass alle
Einstellelemente sicher angezogen sind. Nicht abgeschraubte Elemente kénnen dazu
flihren, dass sich die verstellbaren Elemente automatisch verschieben, was zu
Verletzungen des Patienten fiihren kann.

Abbildung20

Um die Kopfstltze zu verstellen (1), I6sen Sie die Einstellknopfe (2), bewegen Sie die Kopfstiitze in die gewiinschte Position
und ziehen Sie die Knopfe fest (2).

Abbildung21
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8.3. Derotations Hiftgurt - Abbildungen 22 und 23

Der Derotations Huftgurt ist eine zusétzliche Option, die es ermoglicht, den Patienten auf Hiifthéhe zu stabilisieren. Um den
Gurt zu installieren, entfernen Sie die Hiftstlitzen (1), indem Sie die Kndpfe 16sen (2). Verwenden Sie dann die Knopfe (2), um die
Huftgurtstitze (3) einzuschrauben.

Abbildung22

Zum Schluss fiihren Sie den Gurt (4) durch die Schlitze in der derotations Huftgurt (3). Um die Gurtelschnalle zu 16sen und zu
befestigen, driicken Sie den Schnallenverriegelungsknopf (5) oben auf der Schnalle.

Abbildung23
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8.4. Schulterprotektoren — Abbildung 24

Bei der vertikalen Hinterachse ist manchmal eine Schulterstiitze fir die Sicherheit und den Komfort des Benutzers
erforderlich.

Der Lori Stander bietet ein Zubehor, das dies moglich macht. Um den vorderen Winkel einzustellen, 16sen Sie die Knopfe (4),
stellen Sie dann den erforderlichen Winkel ein und ziehen Sie die Knopfe fest, wenn die Einstellung abgeschlossen ist. Um die
Tiefe und Neigung in der oberen Ebene zu dndern, I6sen Sie die Schrauben (3). Nachdem Sie den Winkel und die Tiefe eingestellt
haben, ziehen Sie die Schrauben fest (3).

Abbildung24
8.5. Befestigte abklappbarenBruststiitzen (seitliche Klappen) — Abbildung 25

Um die Stiitze zu |6sen, driicken Sie die rote Taste der Schnalle (siehe ), heben Sie dann die Stiitze (1) an und neigen Sie sie.
Fahren Sie mit der zweiten Unterstltzung auf die gleiche Weise fort. Die geneigten Stltzen erleichtern das Platzieren des
Patienten im Gerdt. Um die abklappbaren Stitzen wieder zu befestigen, neigen Sie sie nach hinten, bis sie wieder in ihre
Basisposition einrasten.

Die abklappbaren Stiitzen kénnen in zwei Richtungen eingestellt werden, indem der Knopf (2) gel6st und die Knopfe (2) nach der
Einstellung (2) festgezogen werden

Abbildung25
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8.6. Montage und Einstellung der Weste

Siehe Abbildung 26

Um die Weste zu befestigen, beginnen Sie mit der Montage der Adapter, die an der Stelle geschraubt werden kénnen, an
der Brustpelottenpads und Becken-Pelotten befestigt werden kdnnen. Nachdem Sie die Adapter befestigt haben, ziehen Sie die
Befestigungsgurte durch die Schnallen in den Punkten 1, 2, 3 und 4, wie in der Abbildung unten gezeigt.

Abbildung 26

8.7. 3D-Becken- und Hiiftunterstiitzungs- und Positionierungssystem

Siehe Abbildung 27

Um die Riickenstiitze zu befestigen, beginnen Sie damit, die Kappen (2) in das Loch der Standsaule zu stecken. Nach dem
Einsetzen der Kappen fixieren Sie den hinteren Stiitzgriff mit Schrauben (1). Der Griff sollte je nach KérpergréRe des Patienten in
der richtigen Hohe platziert werden und dann die Schrauben anziehen (1).

Siehe Abbildung 28

Bevor Sie den Patienten in den Stander stellen, ist es wichtig, die Riickenstiitze zu entfernen. Schrauben Sie dazu bitte den
Knopf (1) ab und ziehen Sie die Riickenstiitze heraus. Dann falten wir das blockierende Element der hinteren Stltzhalterung und
haken es vom Griff ab, indem wir es mit dem Streifen wegziehen (2).

VORSICHT! Uberpriifen Sie sorgfiltig, ob das blockierende Element der Riickenstiitze
innerhalb des Griffs richtig eingestellt ist. Eine ungenaue Einstellung des blockierenden
Elements im Griff kann zu einer automatischen Trennung des blockierenden Elements
fihren, was zu einer Falte der Ruckenstiutze fihren kann und der Patient seine Stabilitat
verlieren kann, was zu Verletzungen fiihren kann.
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VORSICHT! Beim Einstellen des Abklemmens der Riickenstiitzhalterung ist es wichtig,
besonders vorsichtig zu bleiben, da bewegliche Elemente zu Handverletzungen fiihren
kénnen.
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Nachdem Sie den Patienten in das Gerat gelegt haben, befestigen Sie die hintere Stiitzhalterung und blockieren Sie sie. Die
hintere Stlitzhalterung ermoglicht eine prazise Einstellung innerhalb aller Ebenen. Nachdem Sie die Tiefe der Rickenstiitze
eingestellt haben, ziehen Sie den Knopf fest (1) (Abb. 28) und blockieren damit die Moglichkeit, die Rickenstitze
herauszuziehen. Der maximale Abstand der Tiefe der Rickenstiitze wird mit der Markierung "MAX" angegeben. Die Hohe der
Rlckenstitze kann durch Losen der Schraube (2) eingestellt werden (Abb. 29). Nachdem Sie die Hohe der Riickenstltze
eingestellt haben, blockieren Sie die Rickenstiitze, indem Sie die Schraube (2) bis zum Limit anziehen. Eine prazise Einstellung der
Ebene des Kissens, das den Ricken stitzt, kann durch Losen der Schrauben erreicht werden (1) (Abb. 28), und dann ist es
entscheidend, die Position der Rickenstiitze einzustellen und die Schrauben erneut festzuziehen (1).
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Siehe Abbildung 29
Beckenpelotten der Riickenstiitze konnen im Rahmen ihrer Breite sowie des Abduktionswinkels eingestellt werden. Um die

Einstellung vorzunehmen, 16sen Sie die Schrauben (1), stellen Sie die Breite der Rickseite und den Winkel ein und ziehen Sie dann
die Schrauben an.

8.8. Einbau und Einstellung der Kopfstiitze in Bauchlage.

Siehe Abbildung 30
Bevor Sie die Kopfstiitze zur Bauchlage befestigen, entfernen Sie den oberen Teil der hinteren Pelotte, indem Sie die

Schraube I6sen (1). Legen Sie die Kopfstiitze auf den Adapter der hinteren Pelotte und ziehen Sie dann die Kopfstiitze mit einer
Schraube fest (2).
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Siehe Abbildung 31

Die Kopfstiitze ist vollstandig verstellbar, was Tiefe, Hohe und Seiten betrifft. Richtige Einstellungen kénnen durch Losen der
Schrauben (1), (2), (3) und (4) vorgenommen werden. Die Loseschraube (1) ermdglicht es, den Winkel der Kopfstiitze einzustellen.
Die Schraube (2) erméglicht die Einstellung der Kopfstitze in der Auf-Ab-Achse. Schraube (3) erméglicht es, die Kopfstitze an die
Seiten anzupassen. Griffe (4) ermoglichen es, den Winkel der Kopfstiitze zusammen mit ihrer Tiefe einzustellen.
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8.9. Installation der Beinabduktionsfiihrung.

Siehe Abbildung 32
Befestigen Sie die Abduktionsfiihrung (1), indem Sie die Schrauben (3) in die Locher innerhalb der Mittelsdule einfihren.

Ziehen Sie den Adapter (1) fest, indem Sie die Schrauben anziehen (2). Achten Sie bei der Montage der Adapter besonders auf die
symmetrische Position der Abduktionsadapter fiir das rechte und linke Bein — sie miissen sich auf der gleichen Héhe befinden.
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8.9.1. Kniepelotten von Beinabduktionsfiihrung.

Siehe Abbildung 33

Um Knieschitzer (1) einzustellen, 16sen Sie die Schraube (3) und bewegen Sie dann den Griff des Kniepolsters (2) in die
gewulnschte Position. Nach dem Ldsen der Schrauben (4) ist es moglich, die richtige horizontale Position einzustellen und das
Kniepolster zu drehen (1). Nachdem Sie alle Elemente eingestellt haben, ziehen Sie alle Schrauben an. Wiederholen Sie die
Einstellvorgange separat fiir jedes der Knieschiitzer.

VORSICHT! Stellen Sie nach jeder Einstellung des Kniepolsters sicher, dass alle
Einstellschrauben angezogen wurden. Lose Schrauben kdnnen zu einer automatischen
Verschiebung der eingestellten Elemente fiihren, was zu Verletzungen des Patienten
flhren kann.

8.9.2. FuBstiitzen fiir Beinabduktionsfiihrung.

FuBstlitzeen flr Beinabduktionsadapter, die im Stander verwendet werden, ermdglichen eine vollstédndige Einstellung
innerhalb von drei Ebenen. Es ist auch moglich, den Neigungswinkel der FuBstiitze einzustellen. Um eine moglichst genaue
Anpassung an die Anforderungen des Patienten zu gewahrleisten, kann jede FuRstlitze separat angepasst werden.
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VORSICHT! Stellen Sie nach jeder Einstellung der FuBstiitzen sicher, dass alle
Einstellschrauben richtig angezogen wurden. Lose Elemente kénnen zu einer
automatischen Verschiebung der eingestellten Elemente fiihren, was zu Verletzungen
des Patienten fiihren kann.

8.9.3. Einstellung der H6he der FuBstiitzen fiir Beinabduktionsfiihrung.

Siehe Abbildung 34

FuBsltzten, die im Stdnder verwendet werden, ermdglichen es, die Position des FuBes des Patienten vollstandig
einzustellen. Um die Hohe der FuBstitze einzustellen, 16sen Sie die Schraube (1). Verschieben Sie dann die FuRstiitze, bis Sie die
gewlinschte Hohe erreicht haben. Nachdem Sie die gewlinschte Hohe erreicht haben, blockieren Sie die Position der FuBstitze,
indem Sie die Schraube anziehen (1). Wiederholen Sie den gleichen Vorgang, um die zweite FuRstiitze anzupassen.
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8.9.4. Einstellung der FuBstiitzen fiir Beinabduktionsfithrung

Siehe Abbildung 35

Um die Neigung der FuBstiitzen einzustellen (1), I6sen Sie die Schrauben (2). Es ist moglich, den Winkel der FuBstltze
innerhalb von 3 Ebenen einzustellen. Nachdem Sie die Position der FuBstiitze eingestellt haben, ziehen Sie die Schrauben fest (2).
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8.9.5. Einstellung der Tiefe der FuBstiitze fiir Beinabduktionsfiihrung

Siehe Abbildung 36

Die Tiefeneinstellung der FuBstitze kann nach dem Lésen der Schrauben (1) durchgefiihrt werden. Die Einstellung
ermoglicht es, die FulRstiitze in der Tiefe zu bewegen. Nachdem Sie die gewiinschte Position erreicht haben, blockieren Sie die
Position der FuBstiitze, indem Sie die Schrauben anziehen (1).

Bild37

8.9.6. Einbau der Kniepelotten vorne und Vertikalisierung in Riickenlage mit Beinabduktionsfiihrung.

Siehe Abbildung 37

Der Stander ermdglicht eine Vertikalisierung in Bauch- und Rickenlage des Patienten. Um den Patienten in der
gewlinschten Position zu vertikalisieren, ist es wichtig, die richtigen Knieschltzer zu installieren und die richtige Richtung der
KnieschUtzer sicherzustellen. Um die Richtung eines Kniepolsters (1) zu dndern, schrauben Sie die Schrauben (3) ab und drehen
Sie dann die Knieschiitzer um 180 Grad. Ziehen Sie dann die Schraube fest (3).
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9. Reinigung und Wartung

LORI Stander ist ein mechanisches Gerat mit einem Grundgestell aus Stahl und Aluminium, das mit einer Pulverbeschichtung
Uberzogen ist. An der Metallstruktur werden Schaumstoffpolster mit Beziigen befestigt.

Der LORI-Stander sollte, wie jedes medizinische Gerat, sauber gehalten und gemaR den Empfehlungen des Herstellers
verwendet werden.

9.1. Empfehlungen fiir Reinigung und Wartung

Reinigen Sie Lackbeschichtungen mit einem mit Wasser angefeuchteten Tuch. Die Verwendung von milden Mitteln zur
Reinigung von Haushaltsgeraten ist erlaubt.

Richtlinien fur die Polsterwasche:

e  Entfernen Sie die Schwammeinsatze vor dem Waschen von den Abdeckungen.

e Die Bezige sollten von Hand oder in einer Waschmaschine bei 30 ° C gewaschen werden.

e  Verwenden Sie PZH-zugelassene Reinigungsmittel fir empfindliche Produkte in den auf der Verpackung angegebenen
Mengen.

e Verwenden Sie fiir Kinder, die zu Allergien neigen, Kernseife oder spezielle Reinigungsmittel.

e Um Uberschissiges Wasser zu entfernen — verwenden Sie einen kurzen Schleuderzyklus, wringen Sie nicht.

e Trocknen — bei Raumtemperatur zum Trocknen aufhdangen. NICHT IM TROCKNER TROCKNEN.

VORSICHT! BEIM WASCHEN DER POLSTERBEZUGE SOLLTE BESONDERES
AUGENMERK AUF DIE KLETT GURTE GELEGT WERDEN. UM SCHADEN AN DER
A POLSTERUNG ZU VERMEIDEN, STELLEN SIE SICHER, DASS DIE KLETTVERSCHLUSSE
WAHREND DES WASCHENS GELOST WERDEN UND NICHT MIT DER POLSTERUNG IN

BERUHRUNG KOMMEN.

VORSICHT! Waschen Sie die Schaumstoffeinlagen nicht.
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Die Schaumstoff-Einlage:
e  Sollte mechanisch abgesaugt oder mit einer weichborstigen Biirste gereinigt werden.

e Kann mit einem feuchten Tuch und einem milden Reinigungsmittel gewaschen und anschliefend bei
Raumtemperatur griindlich getrocknet werden.

9.2. Desinfektion

Wenn das Gerdt von verschiedenen Personen verwendet wird (z. B. in einem Rehabilitationszentrum), sollten
Desinfektionsmittel angewendet werden. Zur manuellen Desinfektion von Metall- und Kunststoffteilen des Produkts wird INCIDIN
PLUS in einer Konzentration von 0,25% bis 0,5% oder einem dhnlichen Desinfektionsmittel empfohlen.

Bitte befolgen Sie die Anweisungen des Herstellers fur die Verwendung des Desinfektionsmittels.

VORSICHT! Das Gerat sollte mindestens einmal im Jahr (alle 12 Monate) einer
Wartung unterzogen werden, die von einem qualifizierten Servicetechniker
durchgefiuhrt wird. Wahrend der Wartung sollte die Sicherheit des Gerats Uberprift
werden - der Zustand der beweglichen Verbindungen, Sicherungspin- und
Einstellmechanismen sollte Gberprift werden. RegelmaRige Inspektionen des Gerates
gewahrleisten einen langfristigen und problemlosen Betrieb.

VORSICHT! Das Gerat ist nicht wasserdicht. Lassen Sie das Gerat nicht in direkten
Kontakt mit Wasser kommen. Verwenden Sie das Gerat in Innenrdumen bei
Raumtemperatur. Setzen Sie das Gerat keinem direkten Kontakt mit den
Wetterbedingungen aus.
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11. Garantie/Service

Wenn Mangel oder Schaden festgestellt werden, beenden Sie die Verwendung des Gerats sofort und wenden Sie sich an
den Verkaufer oder Hersteller. Schiitzen Sie ein defektes Gerdt, um zu verhindern, dass sich der beschadigte Bereich ausdehnt.
Versuchen Sie nicht, das Geréat selbst zu reparieren. Ersetzen Sie die Originalteile des Geréats nicht durch Teile, die von lhnen
selbst hergestellt oder aus anderen Quellen stammen als vom Hersteller empfohlen.

. Entscheidet sich der Nutzer, den Betrieb des Gerates einzustellen, ist er verpflichtet, es gemall den Umweltvorschriften
zu entsorgen.

e Der Hersteller legt die Produktlebensdauer auf 5 Jahre fest.

e  Der Service nach der Garantie des Gerats wird vom Hersteller durchgefiihrt.

Kontaktdaten der Serviceabteilung:
LIW Care Technology Sp. z o0.0., ul. Golfowa 7, 94-406 t4d:.
www.liwcare.pl
E-Mail: reklamacje@liwcare.pl
e  Aktuelle Adressdetails finden Sie unter www.liwcare.pl.

e Die Bedingungen der Garantie sind in der Garantiekarte angegeben, die einen integralen Bestandteil dieses
Benutzerhandbuchs darstellt und auf der letzten Seite verfugbar ist.
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GARANTIEKARTE

Bedingungen der Garantie:

1. LIW Care Technology Sp. z o.0. (ul. Golfowa 7, 94-406 tddz), der Hersteller von Rehabilitationsgeraten, garantiert, dass das von einem Verbraucher oder
einem anderen Benutzer gekaufte Gerdt technisch effizient ist, frei von Konstruktions-, Montage-, Material- usw. und dass das Gerdt wéhrend der
Garantiezeit frei von diesen Mangeln bleibt. Die Garantie deckt nicht die Gewéhrleistung der Nitzlichkeit des Produkts fiir die Bediirfnisse des Kaufers ab.

2. LIW Care Technology Sp. z 0.0. gewahrt eine zweijdhrige Garantie auf seine Produkte ab dem Datum, an dem das Produkt fiir den Verbraucher freigegeben
wird.

3. Diese vom Verkdufer an den Kdufer ausgestellte Garantiekarte bildet zusammen mit dem Kaufbeleg (Rechnung oder Quittung) den einzigen
Garantienachweis. Die Ubertragung von Rechten aus der Garantie erfordert die Ubertragung des Eigentums an der Garantiekarte und den Kaufbeleg.

4.  Wenn wéhrend der Garantiezeit ein Defekt oder Schaden am Geré&t entdeckt wird, wird es kostenlos durch Reparatur oder Austausch des Gerats entfernt.
Wenn ein Teil des Produkts ersetzt werden muss, geht das beschadigte Teil in das Eigentum von LIW Care Technology Sp. z 0.0. Gber und wird dem Benutzer
der Garantie nicht erstattet.

5.  Der Garantienehmer ist verpflichtet, alle wahrend der Garantiezeit festgestellten physischen Mangel an den Waren unter Verwendung des
Reklamationsformulars zu melden. Die Datei mit dem Reklamationsformular ist auf www.liwcare.pl Website im Abschnitt "Produkte" verfiigbar und ihre
physische Kopie ist ein Anhang zu den Anweisungen, die dem Kaufer zusammen mit dem Gerat zur Verfiigung gestellt werden. Das Formular kann auch von
jedem unserer regionalen Vertriebsspezialisten angefordert werden, die (iber unsere Website unter www.licare.pl/kontakt kontaktiert werden kénnen. Bei
Problemen beim Erhalt des Beschwerdeformulars kontaktieren Sie uns bitte unter 0-42 212-35-18.

6. Der Garantienehmer ist verpflichtet, das Reklamationsformular auszuftillen und es an den Store zu senden, in dem er das Gerat gekauft hat, oder direkt an
den Hersteller unter der E-Mail-Adresse reklamacje@liwcare.pl.
7. Auf der Grundlage des per E-Mail erhaltenen Reklamationsformulars entscheidet der Verkaufer Giber die Art der Reparatur. Der Verkaufer kann:
a) Bestellen Sie die Reparatur des Geréts vor Ort mit dem Garantiebenutzer - in einem solchen Fall wird das Datum der Reparatur des Gerdts mit
der benachrichtigenden Partei per E-Mail oder Telefon vereinbart.

b) Bestellen Sie den Transport des Gerdts zum Hersteller, um seine Reparatur durchzufiihren - in diesem Fall ist der Garantiebenutzer
verpflichtet, das Gerat zusammen mit einem Kaufbeleg und einem ausgefiillten Reklamationsformular an das medizinische Geschéft, in dem
es gekauft wurde, oder an den Sitz des Herstellers zu liefern. Die beanstandeten Waren werden an den Verkaufer gesendet, nachdem sie das
Datum ihrer Abholung durch den Kurier vereinbart haben. Versandkosten fallen dem Hersteller an.

8.  Die Garantie deckt Folgendes nicht ab:

a) verschlissene Elemente und Teile, die aufgrund unsachgeméaBer Verwendung (einschlieBlich, aber nicht beschrankt auf die Nichteinhaltung
der herausgegebenen Bedienungsanleitung oder unter unangemessenen Bedingungen) oder unsachgemaRer Lagerung des Produkts
abgenutzt oder beschadigt wurden,

b) Schaden, die durch Anderungen, Anpassungen, Anpassungen und Konstruktionsanderungen verursacht werden, die vom Benutzer des
Produkts oder von Dritten vorgenommen wurden,

c) Schaden, die durch unsachgemaRe Reinigung oder Wartung durch den Benutzer des Produkts oder Dritte verursacht werden,

d) Schaden, die durch normalen VerschleiR oder normale Alterung des Produkts verursacht werden,

e) Schaden, die durch Fahrldssigkeit des Benutzers des Produkts verursacht wurden (einschlieRlich, aber nicht beschrankt auf Reinigung und

Wartung des Produkts),
f) Schaden durch duRere Einfliisse (mechanische Beschadigungen, Verunreinigungen, einschlieRlich Uberschwemmungen).

9.  Die Garantie und die darin aufgefiihrten Bedingungen gelten nur auf dem Gebiet der Republik Polen. Wenden Sie sich fiir ein anderes Land an Ihren lokalen
Handler.

10. Die Garantie erstreckt sich nicht auf Anpassungen und Montage, die innerhalb der Garantiezeit durchgefiihrt werden, da diese keine Méngel des Produkts
darstellen.

11. Die Garantie ist abhéngig von der Lieferung des Produkts an das medizinische Geschéft, in dem das Gerat gekauft wurde, oder an den Hersteller in einer
Weise, die seine Beschadigung verhindert.

12.  Wenn méglich, muss die Garantiereparatur oder der Garantieaustausch innerhalb von 30 Tagen nach Lieferung des Geréts an den Hersteller durchgefiihrt
werden.

13.  Nach der Garantiereparatur wird das Gerdt auf Kosten des Herstellers an die vom Benutzer der Garantie angegebene Adresse oder an das medizinische
Geschift, in dem es gekauft wurde, geliefert. Wenn das reparierte Produkt vom Garantiebenutzer nicht abgeholt wird, ist er verpflichtet, alle damit
verbundenen Kosten zu tragen, die LIW Care Technology Sp. z 0.0. entstehen, einschlielich der Kosten fiir Lagerung und Transport des Produkts.

14. Die von LIW Care Technology Sp. z o.o. fiir das Produkt gewéahrte Garantie berlhrt nicht die Rechte des Kaufers, die sich aus der Garantie fur Méngel des
verkauften Artikels ergeben.

ANMERKUNG!
BITTE BEWAHREN SIE DIE GARANTIEKARTE AN EINEM SICHEREN ORT AUF.
Liw Care Technology Sp. z 0.0. verlangt, dass dieses Dokument eingereicht wird, bevor eine Garantiereparatur akzeptiert wird.

Name des Gerats/Modells: . Seriennummer:

Verkaufsdatum: ................ Stempel und Unterschrift des Verkaufers: ................
Datum der Beschreibung der Vorgange Datum des Zt:'mp:;:;i U"td“:}:d‘;t
ein. Reparaturbenachrichtigung J gang Reparaturabschlusses ’

Reparatur durchfihrt
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