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WendyLett4Way med handtag Utprovningsprotokoll

SystemRoMedic™

Vérdtagarens namn:

Personnummer:

Syfte med hjalpmediet:

Nar manuella positioneringar i séng upplevs for belastande fér kroppen pga personalbrist, hdg brukarvikt eller passivitet av
brukare kan WendyLett4\Way med handtag anvandas i kombination med lyft. Genom att anvénda kombinationen minskas
friktionen under brukaren och personalen kan lattare varda brukaren i sang.

Brukargrupp:

Brukare med exempelvis, smérta, radsla, stelopererad, dvervikt, spasticitet eller ldg muskeltonus.

I vilka situationer anvands hjalpmedilet?

|:| Tillfallig vandning till hdger sida |:| Tillfallig vandning till vénster sida

[ Positionering pa héger sida [1Positionering pa vénster sida

|:| Skoéta nedre hygien |:| Saromlaggning

|:| Hdgre upp i sdng |:| P& och avkladning

|:| Applicering av lyftsele

[ Ovrigt:

Hjdlpmedel som anvénds tillsammans med WendyLett4Way med handtag (1657):
DWendyLett glidlakan 140x200 cm (1634) |:| WendyLett glidlakan 90x200 cm (164 1)
Komplett paket:

|:| WendyLett komplett paket 1628 (1634x1657)
|:| WendyLett komplett paket 1646 (1641x1657)
[JWendyLett komplett paket 1656 (1651x1657)

Tillbehdr som kan anvénds till produkten:
|:| AdjustmentLoop (férlangningsband) - 18 cm (49182006)

Lyft

[] Tvapunktsbygel, bredd 45 cm
|:| Taklyft med tvapunktsbygel, travers (rekommenderas) / rakbana
[ Mobil lyft med tvapunktsbygel
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Forberedelser/Placering i sdng:
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Vérdtagarens namn: Personnummer:

Vilken storlek pa WendyLett anvands?
|:|WendyLett 140x200 cm |:| WendyLett 200x200 cm alt. 200x90 cm med snorlas

Har den personal som anvéander hjalpmediet:
Last bruksanvisningen: [ Jua [ INej
Fétt praktisk instruktion i férflyttning av vérdtagaren: [ JJa [ Nej

Instruktioner till personalen:

Tex. Hoj grinden pa den sida ni vander mot. Placering av huvud/ armar/ hander? Placering av ben/ fétter? Anvand sangens
funktioner.

Antal medhjélpare:

Instruktioner till vardtagaren:
Tex. Pa vilket s&tt kan vardtagaren vara aktiv? Vilka instruktioner anvands?

Utprovad av arbetsterapeut / sjukgymnast: Datum:
Telefon:
Telefon:
Handicare AB Vid forandringar eller fragor kontakta

Veddestav. 15, Box 640

SE-175 27 Jarfall Utprovaren!
- arfalla ) . . ) o
SWEDEN Manualer och instruktioner om funktionstest finns pa

Handicares hemsida www.handicare.com

Tel: +46 (0)8-557 62 200
Fax:+46 (0)8-557 62 299

E-mail: info@handicare.se &\‘ hG nd |CG re

Internet: www.handicare.com



