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FlexiMove neštuvai naudojami įvairiose perkėlimo ir vartymo 

situacijose, tokiose kaip vartymas lovoje, pakėlimas lovoje aukštyn, 

iš lovos į lovą, dušo vežimėlį, kėlimui nuo grindų. Neštuvai yra su 

keturiomis ar šešiomis rankenomis. Pasirinkimas priklauso nuo 

paciento būklės ir reikalingo slaugytojų skaičiaus. 

 

Sistema RoMedic yra eilė perkėlimą lengvinančių priemonių. 

Pagalbinės priemonės pasirinkimas priklauso nuo situacijos ir 

paciento funkcinių sugebėjimų bei poreikių. 

 

 

Vaizdinis patikrinimas  

Pastoviai tikrinkite paklodės būklę. Visada apžiūrėkite priemonę po skalbimo. Įsitikinkite, kad siūlės ir medžiaga nesugadinti. Įsitikinkite, kad 

medžiaga nesusidėvėjo ir neišdilo. Jei matosi susidėvėjimo žymės, produkto nebenaudokite. 

 

 

Visada perskaitykite instrukcijas 

Visada perskaitykite priemonių, naudojamų perkėlimui, instrukcijas. Instrukcijas laikykite naudotojams prieinamoje vietoje. Nepalikite paciento 

be priežiūros perkėlimo situacijos metu. 

 

Funkcinis testas 

 

Reguliariai tikrinkite FlexiMove neštuvus koja prispaudę vieną rankeną ir stipriai patraukdami rankenas priešingoje 

pusėje. Pakartokite procedūrą, kol visos rankenos bus patikrintos. 

 

 
 

Naudojimas 

 

Pacientas paverčiamas ant vieno šono, neštuvai pakišami po pacientu (rankenos užlenkiamos į vidų). Pacientas 

atverčiamas ant nugaros ir rankenos ištraukiamos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Pavertimas lovoje 

 

 

Pakiškite neštuvus po pacientu, kaip aprašyta aukščiau. Naudokite rankenas, kad patraukti pacientą arčiau lovos 

krašto. Dirbkite žingsnio pozoje lengvai sulenkę kelius, rankas ir nugarą išlaikykite tiesias (1). 

 

 

 

 

 

Užlenkite rankenas ir paverskite pacientą į priešingą nuo savęs pusę, kur stovi kitas slaugytojas (2). Jei dirbate vienas, 

pakelkite šonines lovos apsaugas. Verskite pacientą naudodami kojų raumenis ir stumdami pacientą nuo savęs. 

 

 

 

 

 

 

 

Perkėlimas galvūgalio link 

 

Slaugytojai stovi iš abiejų lovos pusių. Perkėlimą atlikti paprasčiau, jei pacientas gali sulenkti kojas per kelius ir pasistumti aukštyn. Dirbkite 

žingsnio pozoje lengvai sulenkę kelius, rankas ir nugarą išlaikykite tiesias. Slaugytojai turi suderinti savo veiksmus, kad perkėlimas vyktų 

sklandžiai. 

 

 

 

Iš lovos į lovą/dušo vežimėlį 

 

Slaugytojai turi dirbti dviese ar daugiau, priklausomai nuo paciento būklės. Pristumkite lovas kuo arčiau viena kitos. 

Pirmiausiai perkelkite paciento kojas, po to traukdami ir stumdami perkelkite pacientą. 

 

 

 

 

 

Pakėlimas nuo grindų 

 

Pastaba! Jei yra galimybė, naudokite mechaninį keltuvą. Jeigu keliate rankiniu būdų, neviršykite leistino svorio. 

 

 

Slaugytojai turi dirbti dviese ar daugiau, priklausomai nuo paciento būklės. Planuokite perkėlimą, kad minimizuoti 

perkėlimo laiką bei atstumą. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Sudėtis: poliamidas, nailonas 

 

Gaminio priežiūra 

Perskaitykite gaminio etiketę.  

Nenaudokite skalbinių minkštiklių. Džiovinimas žemoje temperatūroje. 

 

Valymas: išimkite vidinį pakietinimą ir valykite dezinfekcijos priemonėmis. 

Užvalkalas gali būti skalbiamas skalbyklėje vadovaujanti etiketės informacija. 

 

 

Dydžiai: 

4011 102x43 cm 

4012 112x53 cm 

4016 152x53 cm 
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Pardavėjas: UAB “Slaugivita”      

                   

GARANTINIS TALONAS 

Įrengimo pavadinimas: _____________________________ 

Modelis: _________________________________________ 

Serijos Nr.: _______________________________________ 

Pardavimo data: ___________;  PVM Sąskaitos-faktūros ______________  Nr.:  _________ 

Pardavėjo pavardė_____________________________ Parašas _______________________ 

Šiam parduodamam gaminiui suteikiama 12 mėn. garantija  nuo pardavimo datos. Garantinio laikotarpio metu bus nemokamai pašalinami 

gedimai, susiję su gaminio medžiagų kokybe arba gamybos broku. 

Garantija netaikoma:  

Netinkamos priežiūros atveju : Už įsigyto gaminio (įrenginio) kasdieninę priežiūrą atsako savininkas arba jo įgaliotas asmuo. Jei gedimas 

atsirado dėl aplaidžiai vykdomos priežiūros pardavėjas pasilieka teisę netaikyti garantijos. 

Perkrovos ir netinkamo naudojimo atveju: t.y. kai gaminys (įrenginys) naudojamas pažeidžiant eksploatacijos taisykles, naudojamas ne pagal 

paskirtį arba tyčinio sugadinimo atveju. 

Modifikacijos atveju: Jei bandoma ardyti, remontuoti, modifikuoti gaminį (įrenginį) be pardavėjo serviso sutikimo arba buvo naudoti netinkami 

ar nekokybiški priedai. 

Kitais atvejais: jei gaminys (įrenginys) pažeidžiamas ar sugadinamas gaisro, vandens apliejimo (potvynio), žemės drebėjimo ir  kt. stichinių 

nelaimių atvejais. 

 

Garantija taikoma tik prietaiso gedimui. UAB “Slaugivita” neprisiima atsakomybės už žalą padarytą kitam turtui ar asmenims. Garantija 

galioja pateikus šį garantinį taloną ir pirkimo dokumento kopiją. 

Dėmesio: garantinio aptarnavimo laikotarpiu neveikiančius gaminius  paims kurjeriai. Todėl, prašome sugedusį  gaminį supakuoti  

(pageidautina originalioje pakuotėje) ir perduoti mūsų kurjeriui . Kai defektas bus pašalintas, prekė bus išsiųsta atgal. 

 

Su garantijos sąlygomis susipažinau ir sutinku: 

 

Pirkėjo parašas___________________________ 

Garantinis aptarnavimas tel.: +370 41 540204 

info@slaugivita.com          www.slaugivita.com 

 

1. Gedimas_____________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
  

Data: ____________________ 

Panaudotos dalys: ________________________________________________________ 

                              ________________________________________________________ 

                              ________________________________________________________ 

                              ________________________________________________________ 

 

Servisas________________________________________ 

                        (Pareigos, vardas, pavardė, parašas) 

 

2. Gedimas_____________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
  

Data: ____________________ 

Panaudotos dalys: ________________________________________________________ 

                              ________________________________________________________ 

                              ________________________________________________________ 

                              ________________________________________________________ 

 

Servisas________________________________________                        

                              (Pareigos, vardas, pavardė, parašas) 
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