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HEADVANTAGE

3arertere GeasbanyLLHo,
€ HeoBxoanmMo
AOMbAHUTENHO
oTCTpaHsBate Ha
xnaburara

TADV-02 TADV-02

Manonssaiite M3non3saitTe C TypHuKeT ManonasaitTe ¢
€ npuTMcKawm [¢
npespb3ku npesLpasaHe)
Mocrasete
3akpenere M3Gepete npespuarara
npespb3karta noaxoaswara LieHTpUpaHo
45 BbPXy paHaTa \ masa BLPXy paHara
( MocrtaseTe
MocraseTe nomnaTa 3a Mocrasete
npuTUCKaLLa npuTUcKaLLaTa
onTa BLox HansraHe BbpXy newTa Bbpxy
eHTa BbpXy npeBbp3aHata ueHTpa Ha
LeHTBbpa Ha 30Ha U noanoxkara 3a
paHara | M3TOUHYKA Ha npespbaka
- KbpBEHe
G " i
Mpespbakata Yeuitte Mpokapaiite
{4 BoAaya Ha
coyouea  [HRY|  mpmcera e
okorio Tanoto | . okono oKono KaranuTe
WK KparHuka HapaHeHaTa 3a npeHacouBaHe
2 obnact Kaman
(4 o 4 Ortcrpatere Y .
Mpokapatite Xnabimiara u Mpokapaiite
== /| npespuakata ce ysepere, ue npespuakara
J 0KOMo KpaitHyka
okorno newTaTa Ha TypHuKa o m':‘om "
KpanHuka unu :‘g:;s:?i:: npes C-kaHana
TANOTO U Npes Ha neHTara 3a
C-kaHana
(= (=
5] O
3akpeneTe 3akpenerte kpast
P Mpemaxeta Ha npespbakaTa
Kkpas Ha BOUUKY XnaBuHM
npespb3kara

\\"/
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Mputuckawara neHta The ADVANTAGE e cHabaeHa ¢ TexHonorusta Popp Point Pressure Device
(P3D), koATo ocuUrypsiBa KOHTPON Ha NPOKCUMAITHUS KPbBOM3NUB, NpeobpasyBaHe Ha TYPHUKET,
TOYKOBO HansiraHe 3a He Ha NeK KPb ¥ 3a Npog; HansraHe BbpXy paHara.

Ypo6Ha e 3a HoCeHe OT BCUYKM HUBA Ha rpyxa GnaronapeHne Ha Mankvs v niek u3aiH u e uapaboteHa
OT BMCOKOYCTOMYMB NONMMMEP 3@ UAPBXINBOCT M €KCTPEMHN TeMnepaTypHu TonepaHcy.

MupBoHavanHa nogrotoska

CTDBMKA 1. OTkaueTe npuTUCKaluaTa NleHTa OT KapTaTa 3a CbxpaHeHue Jleko HaTuCHeTe HaBbTpe ABaTa
e3nyeTa, NOKa3aHN Ha CHUMKATa, 3a Aa OTKa4YUTe NPUTUCKALLATA NIEHTa OT KapTaTa 3a CbXpaHeHue.
CTBIKA 2. OtcTpaHeTe XenaHaTa rnasa v nocraBeTe e3nyeTtaTta

Crea kaTo neHTara 3a HansraHe Gbe M3BafieHa OT KapTara 3a CbxpaHeHue. OTCTpaHeTe Xenawara rnasa.
MocTaBeTe e3nyeTara Ha npuTucKallaTa rnasa B npopesvTe B JONHATa YacT Ha npuyTuckawlara wadra.
Babenexka: 3a usnonssaHe Ha npuTHCcKallaTa neHTa 6es npuTuckalya rnasa, npemuHeTe kbM CTbNkn 3a
npunoxenne CTHIMKA 3. 3aBbpLueHa 1 rotoea 3a ynotpeta

W3non3saiiTe C NPUTMCKALUM NPEBPBL3KN

CTBIKA 1. 3akpeneTe npeBpb3KkaTa BbpXy paHaTa

Tokanuaupaiite n paskpuiiTe paHarta.

MocTaBeTe TammnoHa, KakTo e HeoBXxoANMO.

3akpeneTe npeBpb3kara Bbpxy paHara

CTbIKA 2. MocTaBeTe NnpUTHUCKaLLa NEHTa BbPXY LEHTbpa Ha paHaTa
MocTaBeTe NpuTHCKaLLaTa NEHTa BbPXY LIEHTbPa Ha paHaTa.

AKO € Bb3MOXHO, NpunaraiTe HaTUCK Mo BPEME Ha LISNIOTO MPUNOXEHME.
CTBIKA 3. MpeBpb3kaTa ce yBUBa OKOMO TANOTO UMK KpaiHUKa

MpeBpb3kaTa ce yBUBa OKOMO TANOTO UM KpaiiH1Ka

KananuTe 3a npeHacouBaHe MoraT Aa Ce M3Mon3Bat 3a NpeHacouBaHe Ha NpeBpb3KkaTa UMK ako € XenaHo
MeXaHU4YHO NPEAUMCTBO.

ToBa e yBenuun nepucepHoTo HansraHe. KaHanuTe MoraT 1a ce M3MON3BaT 1 3a 3aKpenBsaHe Ha neHTata
Ha MACTO.

CTBINKA 4. WTe np 3KaTa OKono " wunu TAnoto u npe3 C-kaHana

MpokapaiiTe npeBpb3kaTa OKONO KpaiHWKa Un TANOTo U npes C-kaHana

Babenexka: He ca HEOBXOAMMM U3KITKOUNTENHO CTETHATU NPEBPB3KN.

BWUCO4MHHOTO OTMeCTBaHe Ha C-kaHanuTe Mo3BorsBa yBENUYEHO HansraHe.

CTBIKA 5. 3akpeneTe kpas Ha npeBpb3KaTa

BakpeneTe kpas Ha NpeBpb3KaTa.
CrepeTe 3a nponyckaHe.
MpeoLieHeTe crea BCAKO ABUKEHME Ha NaLmveHTa

W3nonsBaiTe ¢ TYpHUKET (AONBITHUTENHO NPeBbP3BaHe)

CTBIKA 1. Uabepete noaxopswara rmasa
OnpegeneTe MACTOTO Ha paHaTa, KOATO wie Gbae Npesbp3aHa.
PaskpwiiTe paHaTa. Onpeaenete ToukaTa Ha KbpeeHe i
USTOuHMKa Ha KbpBeHe

puen Haruck. Tl mapns unu Mapns kom

TpesbpieTe paHaTa TO4HO MOA KPAULLATE 1, KATO NIO3BONUTE Ha MIBPAHATa MaBa Aa NerHe B NIOKETO Ha panara.
CTBIKA 2. MlocTaseTe nomnaTa 3a HansiraHe BLPXY NPEELPIAHATA J0HA M UITOMHUKA HA KbpBEHE

Mocrasere tnaBa BbpXy Npessp:
Hazony N0 BPeMe Ha LSNOTO MpUTIOKeHYe.

Mapns, KaTo 1 03BONUTE Aa Ce BMECTH B panara. MpunaraiiTe HaTHCK

CTBIKA 3. Yeuiite TypHiKeTa Okono HapaneHara o6nact
YBWiiTe/npoKkapaiiTe TYpHUKETa OKONO HapaHeHNA KpaiiHuK, KaTo Ce YBEpWTe, 4e YCTPOWCTBOTO He € YOyKaHO, U CBbpXeTe
OTHOBO KaTapamara.

3abenexka: The Advantage Lie paBoTh C MIOBEYETO TYPHWKETH, PEANIAraHM B ThproRCkaTa Mpexa. SOFT Geuwe
M3MOn3BaH 3a 1IEMOHCTPALIMOHHM LienK.

CTBIIKA 4. OTCTpaHeTe Xn1abuHaTa U Ce yBepeTe, 4e NIeHTaTa Ha TypHUKa 8C
OTcTpaHeTe XnabuHara 1 ce yBepeTe, 4e NIEHTATa Ha TYPHUKA e LEHTPUpaHa B C-kaHanuTe Ha nexTaTa 3a npuTvckare 3abenexka
HSAKOM MOTPeGUTENY NPEANONHTAT A HE MOCTABAT Ge3BLIAYLIHATA CUCTEMA AUPEKTHO BbPXY NEHTATa 33 NPUTMCKAHE.

Ha newtarta sa

CTDBIKA 5. MpemaxHeTe BCUYKN XNabuhn
MpewmaxHere BCHIKM XaBMHI. wa

CTBIKA 6. 3aTernete

we w3byTa @B HGAONY HAL VSTOHHMKA Ha MaTNaHE.

akoe Ha

OcUrypeTe NpaBuHO NOCTaBAHe W HABMIOAABAITE 3a NOBTOPHO KbpBEHE:

OBeauHeHoTo kpancTao

BHocuten [UDI] yumcanen unenrudukarop wa wagenmero

Karanoxen nowep

(on Ha naprupata

Meauuuneko uspenve

Hectepunio

B> Ele

o nonssais nosropmo Q. croxraromcr

®

MNpeaHasHauexue

MpoekTnpaH 3a ynotpeba OT ekunu 3a Nbpsa NOMOLL 1 3ApaBHN CneunanncTi B 1060nH1MYHa obcTaHoBKa.

Mpochun Ha naumeHTa
Mokasanue

3a KOHTpOMNMpaHe Ha BbHLLUHU KPbBOW3NMBY (KPBHBOW3INNBU) OT MHOXECTBO M3TOYHULIM.

MpoTueonokasaHus
Hsma KnuHuum nonam
3a ocurypsiBaHe Ha KOHTPOM Ha NPOKCUMANHINS KPbBOM3NMB, 38 NpeobpasyBaHe Ha TYpHUKETa, TOUKOB
HaTUCK 3a OBNaAsBaHe Ha Nek KPbBOM3NMB W 33 NPOALIIKABALLO HAaTUCKaHe BLPXy paHaTa.

XapaKkTepucTuKu Ha edheKTUBHOCTTa

Manbk 1 nek au3aitH. M3paGoTeH OT yapoyCTOYMB NONUMEp 3@ N3APBKIMBOCT. M3KMIOUUTENHO
M3ABPXINB KbM TeMneparypu.

MpoaykToBn TBLPAEHUA
OnpocTsiBaHe Ha CrPaBsHETO C KPLBOM3NMBA:

Ocso6oxaaBa pblieTe By, creq kato e 3akpeneH Ha MACTO
M3BbLPLUBAHE Ha APYrY NPOLIEAYPY 38 OCTPY CrIeLHN Cryyan

OnepaTtiBHa CbBMECTUMOCT - CbBMECTUM C BCUYKM TYPHUKETH, NPEBPB3KN U HENPUTMCKALLN NPEBPBb3KM,
npenopbyaHy ot CoTCCC. OrpaHniaBa MMNPOBM3NPAHETO 1 MOBTOPHOTO KbPBEHE, BOAELLO [0 HEHYXHa
3ary6a Ha KpbB.

MHorogyHkU1oHanHa ynoTpe6a - rmasi ¢ pasfnyHi1 pa3mMepy 3a KOHTPOI Ha NPOKCUManHUs KpbBOU3MMB,
[MPEKTEH HaTMCK BbPXY TamnoHa v

npeoGpasyBaHe Ha TypHUKET
MpeAynpexaeHns 1 ocTaTbyeH pUck

i & camo 3a ynotpe6a. I yroTpeBa kpHe PHCK OT KpLCTOCaHa WHGbeKUWs! U 3ary6a Ha
Ha npoaykTa. C M3TeKBI CPOK Ha OAHOCT PUCKYBA KPLCTOCAHA UHCPeKLUS Ui 3ary6a Ha
pymmonantoor
I3XBLPIIETe KATO MEALMHCKU OTNaAbK CNIEA YNIOTPEGa. AKO He 0 HAMPABHTe, PUCKYBATE KPLCTOCAHa UHEEKLUS:

Pa6oTa u cbxpaHeHue

Vanbpika Ha eKcTpeMHY Temneparypu
MpoaykThT Tpsibea Aa Ce ChXpaHsiBa Ha CyXo, 3aKPUTO CKNAZI0BO MOMELLIEHE B OPUTUHANHA ONaKOBKa.
UsxBbpnsiHe

VI3XBBpreTe Kato MeaMUMHCKA OTNagbK

" ViTe criopen HyxauTe. MpeoLieHeTe cnea BoSIko ABMKEHME Ha nauneHTa
He campKa Hanuane va ecrecrach W3non3gaiiTe ¢ TYpPHUKET 3a pa3TAraHe U NpeBbLp3BaHe (NPOKCUMAneH HaTUCK)

st rwomssoncrso KaysyKos narexc

CE€  CEMapomoem 5] BixTe wHCTRyKUMMTe 32 ynoTpe6a CTBIMKA 1. 7 HaTUCK M n3bepeTe npuTUCKala rmasa

UK Ouerxana @ o noepensiam i " PpbueH HaTUck. MaBepeTe rnaBsa 3a NPOKCUMAITHO HansraHe 1 i MpuKkpeneTe Kbm
CA  wpancrao BIOKTE MHCTPYKLMUTO 32 YNOTPO6A nleHTaTa 3a npUTUCKaHe.

YnnHomoueH npeacTasten &
€C [REP] Eaponevicxara obuocT/Esponeiickun chios L\ 13397 OF CMbHHeBa caeTruHa CTBIKA 2. I rnasa BLpXy 3a KoHTpon Ha
[GKFEP) Sromwowouen sponcranronsa D - MNocrasere rnasa BLpxy OPUEHTUD 3a KOHTPON Ha KpLBOU3NVEA
Mpunoxete cuneH HaTvck.

Tps6Ba A3 3ABENEXHTE IHAMMTENHO HAMANABAHE Ha KDBTA, TENALLA OT UITOMHUKA Ha KbPBEHETO.

CTBIKA 3.1 yp okono c
TlocTaBeTe TypHUKETa OKOMIO NaUVEHTa U FO 3akpeneTe C katapamara.
Mp: 3a ynotpe6a 3a Ha nexu o n npochun M

[a yBuBare, 3a [ja 3aKpenuTe Kpas Ha TypHuKa, 3aTerHete
npemaxHeTe A0MbAHUTENHATa XnabuHa.

TI0BENETO TYDHUKETH Liie PABOTAT; 3a Taa AEMOHCTpaLWA Gelue uanonasax Full Stop. AKO TYPHUKETHT, KOWTO uaronasare, e Tebpae
KbC, MOXETE fla CBbpXeTe [18a eJHOBPEMEHHO.

akoe

BLPXY TypHUKeT, 3a Aa

CTBIKA 4.1 " Aokato nnLTHO
n Ha rnasa u TypHUKeTa.

npeaHaaHaveH 3a yroTpe6a N NALMEHTY C BLHLUHM Pakit, KOMTO MOFaT 1A Ce OBNaZesT 4pe3 KOMMPECHS! Ha MACTOTO Ha KbpBEHe Uit
TOMHO MPOKCUMANHO OT MACTOTO Ha KbpBeHe 4pea Ha Kpbi cba(oBe), koit KbpBu(ST).

CTBITKA 5. 3akpeneTe TypHUKETa U NPEOLIEHETE CLCTOAHUETO

3anvLeTe BPEMETO Ha MPUNAraHe Ha eTVKeTa 3a BpeMe Ha TYpHYIKeTa

CrieAeTe 3a KOHTPON Ha KPBBOU3NVIBA U PETYMPAITE YCTPOCTBOTO, KO & HEOBXORUMO, OCOBEHO CIIEA BCAKO ABIKEHHE HA NaUMEHTa

ite ¢ 47 1 6”

CTBIKA 1. MocTaBeTe NpeBpb3KaTa LEHTPUPAHO BLPXY paHaTa

TokanusupaiiTe u paskpwiite parata. 0CTaBETE MPEBPLIKATA LHTPUPAHO BbPXY PaHaTa.

CTBIKA 2. MocTaBeTe NPUTUCKALLATA NEHTa BLPXY LIGHTLPA Ha MOANOXKATA 3a NPeBpb3Ka

TocTaBeTe MPUTUCKALLATA NEHTa BbPXY LEHTPa Ha Axoe HaTUCK 110 Bpeme
Ha LANOTO NpUnOKeHMe.

CTBIKA 3. MpokapaiiTe Boaaya Ha NPeBpBL3KaTa OKONO KAaHANUTe 3a NpeHacouBaHe

NpokapaiiTe Bofa4a Ha NPEBPbL3KATa OKONO KAHANWTe 3a NP
YBenuy nepuchepHoTO HansraHe. AKo He, IPEMUHETe KbM CTbiKa 4.
3abenexka: Tau CTbKa He BUHATM & camo ako e

4. MpokapaiiTe NpespbakaTa OKONO KpaliHuka Wt TANOTO M npea C-kawana

, @Ko e Tosa we

Hansirase. CTBIMKA

TpokapaiiTe MPespb3KaTa OKONO KPaViHWKa UMM TANOTO U Npes C-karana He ca
cTernat oBauaku Ha C Hansrare.
CTBIKA 5. Kkpast Ha Kkpasi Ha

Crienete 3a kbpaeHe.
MpeouerssaiTe cnea Bcsiko
ABUKEHIE Ha NaLVieHTa.

BupaeoknunoBe ¢ MHCTPyKUmK 3a ynotpeba ca JOCTbNHK Ha:

VI

WWW.68MEDICAL.COM O

@ SIX8_MEDICAL_SOLUTIONS

Bceku ceproseH MHUMAEHT, Bb3HWKHaN BbB Bpb3ka C ToBa YCTPOIACTBO, TpAbBa Aa 6bae AoknaasaH Ha nponssoauTenauy; vigilance@68medicalsolutions.com
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MEADVANTAGE

Upotrebljavati s

Upotrebljavati s Upot_ret_zljavati s

K ivni 1 p p jerno p
compresivnim oblogama Zamatanie)

PriCvrstite Odaberite Stavitgvzavoj

zavoj preko odgovarajuéu usredisteno

rane glavu preko rane

L
IC Ve i

2 Postavite (2 Postavite ) Postavite

pritisnu pritisnu glavu pritisnu polugu

preko omotanog
podrugja i izvora
krvarenja

polugu preko
sredista rane

preko sredista
jastuci¢a zavoja

Omotajte Omotajte Usmjerite
zavoj oko podvezu oko vodilicu zavoja
tijela ili uda ozlijedenog oko kanala za
podrucja preusmjeravanje.
Usmijerite

vodilicu zavoja
oko uda i kroz
kanal C

J

/:%
(3 (4
_{ Provucite Qlklonl_te labavost
zavoj oko uda i pobrinite se da
o je traka podveza
ili tijela i kroz usredistena
kanal C u kanalima C
pritisne poluge
- o
5) (s S
Pri¢vrstite kraj Otklonite svu
zavoja labavost

Zategnite Sipku

Pri¢vrstite kraj
zavoja

podveze ako je
potrebno dodatno
otklanjanje
labavosti

«

1/

.
.
[l L
—7 1 Y T
" . 7 Traumaled Solutions
6:8 Medical Solutions EC |REP| Roats Medtech Limited 15 St Geocges Road
1605 Amefican Way 5 Wendon Drive, Cheltenham

Detgany Wood,
Myrtle Beach SC 29577 ekgany, Wicdow, eka
+1843 251-5111 AG3CDA2
Vigiance@68medicalsolutions.com

P [
CE ceoma

UK Sukladnost procijenjena u Ui
Kraljevstvu

[Ec [re] Ovissten! predstavnik u Europskoj
zajednici | Europskoj uniji

[DK[Rep) OVtssten! predstavnik u Ujedinjenom
Kraljevstvu

Gloucestershire
Engleska. G150 30T

@ Ne sadrzi prisutnost prirodnog kauéukovog

[T&] Postedaite upute 22 uporabu

njenom Ne upotrebljavajte ako je pakiranje osteceno i
pogledajte upute za uporabu

5 Driepoda od suncevesiton
2 oatna suvom

Uvoznik [UDI] sedinstveni identifikator uredaja

ol tatoga

Sifra serije

Medicinski proizvod

Nesteriino
g Rok trajanja
Ne ponovno upotrebljavati

Predvidena namjena

Namijenjeno za upravljanje manjim do Zivotno opasnim krvarenjima. Korisnicki profil Nastavite omotavati kako
biste pri€vrstili kraj podveze, a po potrebi zategnite Sipku podveze na podvezi bez Sipke podveze kako biste
otklonili dodatnu labavost.
Osmislieno za uporabu od strane hitnih sluzbi i zdravstvenih djelatnika u predbolni¢kom okruzenju.

Profil pacijenta
osmislieno za uporabu kod pacijenata s vanjskim ranama koje se mogu zbrinuti kompresijom na mjestu krvarenja
ili neposredno proksimalno od mjesta krvarenja kompresijom krvne/ih Zile/a koja/e krvarile.

Indikacija

Za upravljanje vi$estrukim izvorima vanjskog krvarenja (hemoragije).

Kontraindikacije
Nema
Klinicke koristi
Za upravljanje proksimalnim krvarenjem, za pretvorbu podveza, tockasti pritisak za zbrinjavanje manjih krvare-
nja i kontinuirani pritisak preko zavoja rane.
Karakteristike radnih svojstava

Mali i lagan dizajn Izraden od visokootpornog polimera
za izdrzljivost Ekstremne temperaturne razlike

Izjave o proizvodu

Pojednostavljenje zbrinjavanja krvarenja:

oslobada vam ruke nakon $to je pri¢vré¢eno na mjesto - provedba drugih akutnih hitnih postupaka

ilna sa svim po , zavojima i pi zavojima koje preporucuje CoTC-
CC. Ogranitava improvizaciju i ponovno krvarenje, koji dovode do nepotrebnog gubitka krvi.

Uporaba na vise mjesta — glave razli¢itih veli¢ina za upravljanje proksimalnim krvarenjem, izravni pritisak na zavoj

i pretvorbu podveze

Interoperabilnost —

Upozorenja i preostali rizik

Proizvod je samo za jednokratnu upotrebu. Ponovna uporaba riskira unakrsnu infekciju i gubitak funkcionalnosti
proizvoda. Koristenje proizvoda s isteklim rokovima trajanja riskira unakrsnu infekciju ili gubitak funkcionalnosti.

Nakon uporabe odloZiti kao medicinski otpad. Ako se to ne ucini, riskira se unakrsna infekcija.
Rukovanje i skladistenje

Ekstremne temperaturne razlike
Proizvod treba cuvati u suhom, zatvorenom skladi§nom prostoru u originalnoj ambalazi.

Odlaganje

Odloziti kao medicinski otpad.

Svaki ozbiljan incident koji se dogodio u vezi s ovim proizvodom treba prijaviti proizvodacu:vigilance@68medicalsolutions.com

Pritisna poluga The ADVANTAGE posjeduje tehnologiju Popp Point Pressure Device (P3D) koja omogucuje
upravljanje proksimalnim krvarenjem, sluzi za pretvorbu podveza, tockasti pritisak za zbrinjavanje manjih krvare-
nja i kontinuirani pritisak preko gaze rane.

Lako je nositi je na svim razinama njege zbog malog i laganog dizajna, a izradena je od visokootpornog polimera
za izdrZljivost i ekstremne temperaturne razlike.

Postavljanje

1. KORAK Oslobodite pritisnu polugu s kartice za pohranu

Lagano pritisnite prema unutra dva jezicka prikazana na slici kako biste oslobodili pritisnu $ipku s kartice za pohranu.

2. KORAK Uklonite Zeljenu glavu i umetnite jezicke

Nakon 8to se pritisna poluga ukloni s kartice za pohranu. Uklonite Zeljenu glavu.

Umetnite jezicke pritisne glave u utore na dnu pritisne poluge. BiljeSka: Za koriStenje pritisnom
polugom bez tlaéne glave prijedite na korake za primjenu

3. KORAK Zavrseno i spremno za uporabu

1. KORAK Pricvrstite zavoj preko rane

Pronadite i otkrijte ranu. Omotajte po potrebi.

Pricvrstite zavoj preko rane

2. KORAK Postavite pritisnu polugu preko sredista rane
Postavite pritisnu polugu preko sredista rane. Ako je moguce,
tijekom cijele primjene pritis¢ite prema dolje.

3. KORAK Omotajte zavoj oko tijela ili uda

Omotaijte zavoj oko tijela ili uda

Kanali za pret
mehanicka prednost.
To ¢e povecati obodni pritisak. Kanali se takoder mogu
upotrebljavati za uévrcivanje poluge na mjestu.

4. KORAK Provucite zavoj oko udaiili tijela i kroz kanal C

lje mogu se upo lj i za p!

je zavoja ili ako se Zeli postici

Napomena: nisu potrebni izrazito &vrsti zavoji. Visinski pomak kanala C omogucuje povec¢ani pritisak prema dolje.
5. KORAK Pri¢vrstite kraj zavoja

Pricvrstite kraj zavoja. Pratite ako ¢e

rana prokrvariti kroz njega

Ponovno procijenite nakon svakog pokreta pacijenta

1. KORAK Odaberite odgovarajucu glavu

Pronadite ranu koju je potrebno podvezati.

Otkrijte ranu. Odredite mjesto krvarenja i primijenite ru¢ni pritisak. Postavite gazu ili hemostatsku gazu na izvor
krvarenja
Omotaijte ranu do mjesta netom ispod rubova rane, omogucujuci odabranoj glavi da se nasloni na zdjelicu rane.
2. KORAK Postavite pritisnu glavu preko omotanog podrucja i izvora krvarenja

Postavite pritisnu glavu preko omotane gaze, dopustajuci joj da sjedne u ranu. Primjenjujte pritisak prema dolje
tijekom cijele primjene.

3. KORAK Omotajte podvezu oko ozlijedenog podrucja

Omotajte/provucite podvezu oko ozlijedenog ekstremiteta, pazeci da proizvod nije uvrnut, i ponovno spojite
kopéu.

Bilieska: The Advantage ¢e raditi s ve¢inom komercijalno dostupnih podveza. SOFT je upotrijeblien u
demonstracijske svrhe.

4. KORAK Otklonite labavost i pobrinite se da je traka podveza usredistena u kanalima C pritisne poluge
Otklonite labavost i pobrinite se da je traka podveza usredistena u kanalima C pritisne poluge.

Napomena: Neki korisnici ne Zele da se Sipka podveze postavlja direktno iznad pritisne poluge.

5. KORAK Otklonite svu labavost

Otklonite svu labavost. Visina kanala ¢ ée gurnuti pritisnu polugu prema dolje preko i izvora krvarenja.

6. KORAK Zategnite Sipku podveze ako je p
Osigurajte pravilno postavljanje i pratite ponovno krvarenje.

Biljeska: Otpustite i premjestite po potrebi. Ponovno procijenite nakon svakog pokreta
pacijenta

L iavati s

p za i je i (d i i pritisak)
1. KORAK Pronadite ozljedu, primijenite pritisak i odaberite glavu za pritisak

Pronadite ozljedu i primijenite rucni pritisak. Odaberite glavu za

proksimalni pritisak i pricvrstite je na pritisnu polugu.

2. KORAK Postavite pritisnu glavu na orijentir upravlj; il im kr e

Postavite pritisnu glavu na orijentir upravljanja prckslma\nlm krvaremem

Snazno pritisnite prema dolje.
Trebali biste primijetiti znacajno smanjenje koli¢ine krvi koja tece iz izvora krvarenja.

3. KORAK Omotajte podvezu oko pacijenta i spojite kopéu

Omotajte podvezu oko pacijenta i spojite kop&u

Vecina podveza ce funkcionirati; za ovu demonstraciju upotrijebljena je podveza Full Stop. Ako je

podveza koju upotreb\]avale prekratka, moZete spojiti dva u tandemu.

4. KORAK procijenite polozaj i p ite dok ne bude évrsto

Ponovno procijenite polozaj pritisne glave i olabavile podvezu.

5. KORAK Pricvrstite podvezu i ponovno procijenite

Zapisite vrijeme primjene na oznaku s vremenom primjene podveze ili zabiljeZite vrijeme primjene

Pratite upravljanje krvarenjem i prilagodite proizvod po potrebi, posebno nakon bilo kakvog pokreta pacijenta

Upotrebljavajte s 4” i 6” Zavoj bez pritiska

1. KORAK Stavite zavoj usredisteno preko rane
Pronadite i otkrijte ranu. Stavite jastuci¢ zavoja

usredisteno preko rane.

2. KORAK Postavite pritisnu polugu preko sredista jastu
Postavite pritisnu polugu preko sredista jastugi¢a zavoja. Ako je

moguce, tijekom cijele primjene pritis¢ite prema dolje.

3. KORAK Usmijerite vodilicu zavoja oko kanala za preusmjeravanje

Ako je potrebna mehanicka prednost, usmjerite vodilicu zavoja oko kanala za preusmjeravanje. To ¢e povecati
obodni pritisak. Ako ne, prijedite na 4. korak

BiljeSka: Ovaj korak nije uvijek potreban, ve¢ samo ako je potreban povecani obodni tlak.

4. KORAK Provucite vodilicu zavoja oko uda i kroz kanal C

Provucite vodilicu zavoja oko uda i kroz kanal C Napomena: nisu potrebni izrazito ¢vrsti zavoji. Visinski
pomak kanala C omogucuje povecani tlak prema dolje.

5. KORAK Pricvrstite kraj zavoja

Pri¢vrstite kraj zavoja

Pratite je li doslo do prokrvarenja. Ponovno procijenite

nakon svakog pokreta pacijenta.

Kako upotrebljavati videozapise dostupne na:
WWW.68MEDICAL.COM #)
SIX8 MEDICAL_SOLUTIONS
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HEADVANTAGE

Poutziti s tlakovymi

Pouziti s turniketem (na
)

Pouziti s netlakovym
obvazem

obvazy tlakovém obvazu
< p— ( l/
Zajistéte po- Vyberte vhod- OE:,II;ZZ;S'
pruh na mists nou hlavici. Sves Y
o ! polstarek na
; pFes ranu. Fed ra
§- stied rany.
- D —
Umistéte Umistéte 2) Umistéte
aplikator tlakovou hla'vwcw aplikator
tlaku na stfed na tlakovy tlaku na stfed
rany. obvaz a zdroj obvazového
! krvaceni. polStarku.
. Predni konec
Obtocte Omotejte obvazu
popruh kolem turniket kolem protahnéte
téla nebo poranéného drazkou pro
< mista.
kongetiny. zménu sméru.
Drazka
Obtoéte Pas turniketu (4 Obtoéte
popruh kolem utahnéte predni konec
kongetiny a zkontrolujte, obvazu kolem
nebo téla a Ze se nachazi kongetiny
skrze drazku uprostred a skrze drazku
tvaru C. drazek tvaru tvaru C.
C aplikatoru 1/5\_
tlaku.
Zajistéte Uthnéte ZEJ'Ste‘e
konec popruh. onee
popruhu. obvazu.
6
Je-li tfeba popruh
E TADV-02 vice utahnout, TADV-02
pouZijte stahovaci
tyc.

TraumaMed Solutions
15 St Georges Road
Cheltenham

Gloucestershire
Anglie G150 3DT

EC |REP)| Reals Medtech Limited
- 5 Wendon Drive,

Delgany Wood,

Delgany, Wicklow, Irsko
AB3 CD42

aal  viovee
c ( Oznaceni CE

UK  Posouzeni shody ve Spos
A

6:8 Medical Solutions.
1605 American Way
Myrtle Beach SC 20577

+1843 2515111

uV\gn\snce@ﬁsmemca\auh.mmv; com

@ Neobsahuje pirodni kaugukovy latex

[Ta) Vi névod k poui

m krdlovstyi N okud jo obal poskozeny,
a prectate si navod k pou
EC [REP) —berctmmant et o P 5 ohvaito pred sluneénim zitonim

[k [Rep] Aut

vany zéstupes pro Spojonékrlovetvi 4% Uchovivlte v suchu

Dovozce [UDI] sedineény identifktor zafizeni

P—

Kéd sarze

Zdravotnicky prostredek
Nesterilni

@ Nepouzivejte opakovans
\2

Zamysleny ucel

> [5l@

i Datum spotreby

Uréeno pro pouziti zachranafi a zdravotniky pred transportem do nemochnice. Profil pacienta

Ur&eno k pouziti u pacientt s vnéjsimi ranami, které Ize oSetfit kompresi v misté krvaceni nebo proxi-
malné k mistu krvaceni kompresi krvacejici cévy nebo cév.

Indikace
K zastaveni vnéjsiho krvaceni.
Kontraindikace
Zadné
Klinické pfinosy
K zajisténi kontroly proximalniho krvaceni, ke konverzi turniketu, bodového tlaku pro zastavu
drobného krvaceni a pro nepfetrzity tlak pfes obvaz na rané.
Funkéni charakteristiky
Mala a lehka konstrukce z vysoce odolného polymeru pro dlouhou
Zivotnost Odolnost vici extrémnim teplotam
Tvrzeni o produktu
Snazsi zastava krvaceni:
Po pfipevnéni budete mit volné ruce
pro dal$i akutni nouzové postupy
Interoperabilita — kompatibilni se v§emi turnikety, popruhy a netlakovymi obvazy doporu¢enymi CoTCCC.
Omezuje improvizaci a dal$i krvaceni, které vede ke zbytecné ztraté krve.
PouZiti na vice mistech — hlavice riznych velikosti pro zastavu proximalniho krvaceni, pfimy tlak na
tlakovy obvaz a
konverzi turniketu.

Varovani a zbytkové o

Prostiedek je uréen pouze k jednordzovému pouZziti. Pfi opakovaném pouziti hrozi kiizova infekce
a ztrata funkénosti produktu. PouZiti po uplynuti doby pouZitelnosti muze vést k infekci nebo ztraté
funkénosti.

Po pouZiti zlikvidujte jako zdravotnicky odpad. V opaéném pfipadé hrozi kfizova infekce.

Manipulace a skladovani

Odolava extrémnim teplotam.
Vyrobek musi byt skladovan v suchém vnitfnim skladovacim prostoru v originalnim obalu.

Likvidace
Zlikvidujte jako zdravotnicky odpad.

Jakoukoli zavaznou nezadouci pfihodu, ke které doslo v souvislosti s timto prostfedkem, oznamte vyrobci: vigilance@68medicalsolutions.com

Aplikator tlaku ADVANTAGE je vybaven technologif Popp Point Pressure Device (P3D), které zajistuje kontrolu proximainiho
krvacent, konverzi tumiketu, bodovy tlak pro zéstavu drobného krvaceni a pro nepfetrZity tlak pres obvaz na rang

Diky malym rozmérim a nizké hmotnosti a konstrukci z vysoce odolného polymeru pro odolnost a snésenich extrémnich teplot se
snadno prenasi pfi poskytovani vsech trovni péce.
Priprava
1. KROK. Odepnéte aplikator tlaku z ochranné karty. Lehkym zatlacenim dovnitf na dvé vyobrazené zapadky
odepnéte aplikétor tlaku z ochranné karty.

2. KROK. Sejméte pozadovanou hlavici a viozte ichytky.
Po vyjmuti aplikétoru tlaku z ochranné karty sejméte pozadovanou hiavici

tiaku.
St k postupu aplikace. 3. KROK.

VioZte jazjtky tlakové hlavice do otvort na spodni strang aplikat
Poznamka: Cheete-li aplikator tlaku pouzit bez tiakové hlavice, pi
Prostfedek je kompletni a pfipraveny k pouZiti.

Poutiti s tlakovymi obvazy

1. KROK. Zajistéte popruh na mists pres rénu.

Lokalizujte a odkryjte ranu.
V pfipads potfeby prilote tlakovy obvaz.

Zajistéte popruh na misté pres ranu.
2. KROK. Umnistéte aplikator tlaku na stfed rany.

Umistéte aplikator tiaku na stfed rany. Pokud je to mozné, po celou dobu
aplikace vyvijejte tiak smérem doli

3. KROK. Obtoéte popruh kolem téla nebo konéetiny.

Obtocte popruh kolem t&la nebo kongetiny.
Drézky pro zménu sméru Ize pouzit k presmérovani popruhu nebo pokud je pozadovana mechanicka vyhoda.

2Zvy&i se tim obvodovy tiak. Drazky Ize také pouZit k upevnéni
aplikatoru na mists.

4. KROK. Obtocte popruh kolem koncetiny nebo téla a skrze drazku tvaru C.
Obtocte popruh kolem kongetiny a skrze drazku tvaru C.
Poznamka: Popruh neni tieba pfilis utahovat. Vyskové odsazeni drazek tvaru C umoziuje zvysit tiak smérem doli.

5. KROK. Zajistéte konec popruhu
Zajistéte konec popruhu.
Sleduite, zda neprosakuje krev.

Po jakémkoli pohybu pacienta znovu posudte situaci.

Pouziti s turniketem (na tlakovém obvazu)

1. KROK. Vyberte vhodnou hlavi
Lokalizujte ranu, ktera vyZaduie tlakovy obvaz.

Odhalte ranu. Identifikujte misto krvaceni a aplikujte manuani tiak.
Ke krvécejici rané piilozte gazu nebo hemostatickou gézu

Tiakovy obvaz pfilozte tsn& pod okraje rany, aby vybrana hlavice mohla spocivat v dulku s ranou.
2. KROK. Umistéte tlakovou hlavici na tlakovy obvaz a zdroj krvaceni.

Uistéte tlakovou hiavici nad stladenou gézu tak, aby hiavice zapadia do rény.
Po celou dobu aplikace vyvijejte tiak smérem dola.

3. KROK. Omotejte turniket kolem poranéného mista.
Omotejte/proviéknéte tumiket kolem poranéné kondetiny, ujistéte se, Ze tumniket neni prekrouceny, a znovu zapnéte prezku
Poznamka: Prostfedek Advantage bude fungovat s vétsinou komeréné dostupnych turniketd

Pro demonstradni ugely byl pouzit turiket SOF-T.

4. KROK. Pas turniketu utahnéte a zkontrolujte, Ze se nachazi uprostied drazek tvaru C aplikétoru tiaku.

Pas turniketu utahnéte a zkontrolujte, Ze se nachazi uprostfed drazek tvaru C aplikatoru tlaku. Poznamka:
Neéktefi uzivatelé nechtéji mit stahovaci tyé umisténou pfimo nad aplikatorem tlaku.

5. KROK. Utahnéte popruh.
Utéhnéte popruh. Vyska drézek tvaru C bude tiait tlakovou hlavici na zdroj krvani.
6. KROK. Jeli treba popruh vice utdhnout, pouijte stahovaci tyé.

Ovéite, Ze je vie spravné umisténo a sledujte, zda rana nekrvaci.
Poznamka: Turniket podie potfeby uvolnéte a premistéte. Po jakémkoli pohybu pacienta znovu
posudte situaci.

Pouziti s il s

i tlak)

1. KROK. Lokalizujte poranéni, aplikujte tiak a vyberte tlakovou hlavici.

Lokalizujte poranéni a aplikujte manualni tiak.
Vyberte hlavici pro proximalni tlak a pfipevnéte ji k aplikétoru tlaku,

2. KROK. Umistéte tlakovou hlavici na orientaéni bod proximaini zastavy krvaceni.
Umistéte tlakovou hlavici na orientacni bod proximaini zastavy krvaceni.

Pevné tlacte smérem dolii.

Krvaceni z rany by se mélo vyrazné snizit

3. KROK. Obtoéte turniket kolem téla pacienta a pripevnite prezku.

Obtocte turniket kolem tla pacienta a pripevnéte prezku.

Lze pouzit vétsinu turniketis; v tomto pfikladu byl pouzit Full Stop.
Pokud je pouzivany turniket piilis kratky, muzZete spojit dva za sebou.

4. KROK. Znovu zkontrolujte umisténi a utshnéte tak, aby turniket pohodiné pi
Znovu zkontrolujte umistén tiakové hiavice a utéhnte turniket.

5. KROK. Zajistéte turniket a znovu posude situaci.

Urgeno k zastavé mimého aZ Zivot ohrozujiciho krvaceni. Profil uzivatele Omotejte popruh, zajistéte konec turniketu, v pfipadé pouiti
turniketu se stahovaci ty&i podie poteby utaZenim stahovaci tye odstrarite prilisnou vl

Zaznamenejte as aplikace turniketu na titku nebo si ¢as aplikace zapiste.

Sledujte zéstavu krvaceni a podie potieby prostredek upravte, zejména po jakémkoli pohybu pacienta.

Pouziti s netlakovym obvazem 4” a 6”

1. KROK. Piilozte obvazovy polstarek na stred rany.

Lokalizujte a odhalte ranu.

Pfilozte obvazovy polstafek doprostred rany.

2. KROK. Umistéte aplikator tlaku na stfed obvazového polstarku.

Umistéte aplikator tlaku na stfed obvazového polstatku.

Pokud je to mozné, po celou dobu aplikace vyvijejte tiak smérem dola.

3. KROK. Pfedni konec obvazu protahnéte drazkami pro zménu sméru.

Pokud je pozadovéna mechanické vyhoda, predni konec obvazu protahnéte drazkami pro zménu sméru.
2Zvyi se tim obvodovy tiak. V opatném pfipadé prejdéte ke 4. kroku.

Poznamka: Tento krok neni vzdy nutny, pouze pokud je poZadovan vy&&i obvodovy tiak

4. KROK. Obtoéte predni konec obvazu kolem kongetiny a skrze drazku tvaru C.

Obtocte predni konec obvazu kolem kondetiny a skrze drézku tvaru C.

Poznamka: Popruh neni tieba pfilis utahovat. Vyskové odsazeni drazek tvaru C umozfiuje zvysit tiak smérem doli.
5. KROK. Zajistéte konec obvazu.

Zajistste konec obvazu.

Sledujte prosakovani krve.

Po jakémkoli pohybu pacienta znovu posudte situaci.

Instruktazni videa naleznete na adrese:
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MEADVANTAGE

Bruges med Brug med tourniquet Brug med trykfri
trykbandage (oven pa pakning) bandage
l/

Fastgor Veelg det Anla_eg bandagen
bandagen korrekte midt pa saret
over séret hoved

Anlzeg (2 ; Anbring tryk- 2/ Anlzeg
trykstangen hovedet over trykstangen oven
over midten det pakkede pa midten af

af saret omrade og bandagepuden
blgdningsstedet

Vikl bandagen fé)_

" . For bandageholderen
Vikl tourniquet- 3 o

rundt om
;tg;ﬁ;on; - en rundt om omdirigeringskanalen
kroppen zller \:ﬁi det relevante Kanal
lemmer AN omréde
Viki bandagen (4 Kontrollér, at For
rundt om lem- tourniqueten bandageholderen
met eller stedet er strammet rundt om lemmet
pa kroppen og til og at den og gennem
for det gennem er centreret i C-kanalen
C-kanalen trykstangens
(5 C-kanaler ‘/5\
Fastgar Serg for at Fzsﬁgﬂrf
enden af fierne alt enden a
bandagen slaok bandagen

Stram tourni-

quet-stangen,

hvis yderligere
slaek skal fiernes
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Ikke-steril Batchkode

2

5\ Maikke genbruges i sieste amvendeisesdato

Tilsigtet formal
Designet til brug af farstehjeelpere og sundhedspersonale i praehospitale omgivelser.
Patientprofil
designet til brug pa patienter med udvendige sar, der kan behandles ved brug af kompression pa blad-
ningsstedet eller proksimalt for bledningsstedet gennem kompression af det/de blodkar, der blgder.

Indikation
Til kontrol af flere sar med ekstern bladning.
Kontraindikationer
Ingen
Kliniske fordele

Til kontrol af proximal bledning, konvertering af tourniquet, punkttryk til behandling af mindre blad-
ninger og til fortsat tryk over sarpakning.

Ydeevneegenskaber
Lille og let design.
Konstrueret af slagfast polymer for holdbarhed.
Ekstreme temperaturtolerancer

Pastaede fordele ved produktet
Forenklet behandling af bladninger:

Friger dine haender, nar den sidder
udfer andre akutte nedprocedurer
Interoperabilitet - kompatibel med alle CoTCCC-anbefalede tourniqueter, almindelige bandager og trykfri
bandager. Reducerer behovet for improvisation og genbledning, hvilket ferer til unedvendigt blodtab.
Til brug pa flere steder - hoveder i flere sterrelser til kontrol af proksimal blgdning, direkte tryk over
pakning og
konvertering af tourniquet

Advarsler og restrisici
Det medicinske udstyr er udelukkende til engangsbrug. Genbrug vil medfere risiko for krydskontaminering
og tab af produktets funktionalitet. Brug efter udlgbsdatoen medferer risiko for krydskontaminering eller
fejlifunktion.
Bortskaffes som sundhedsaffald efter brug. Manglende overholdelse af dette medferer en risiko for
krydskontaminering.

Handtering og opbevaring
Ekstreme temperaturtolerancer
Produktet skal opbevares tert indenders i originalemballagen.

Bortskaffelse

Bortskaffes som hospitalsaffald.

Enhver alvorlig heendelse, der matte opsta i forbindelse med dettee medicinske udstyr, skal indberettes til producenten: vigilance@68medicalslutins.com

ADVANTAGE -trykstangen er udstyret med udPopp Point Pressure Device (P3D)-teknologi, som
muligger kontrol af proksimale blgdninger, overgang til tourniquet, punkttryk til handtering af mindre
blgdninger samt vedvarende tryk over sarpakning.
Takket vaere det kompakte og lette design er den nem at medbringe i alle behandlingssituationer. Den
er derudover fremstillet af en slagfast polymer, som sikrer god holdbarhed og modstandsdygtighed over
for ekstreme temperaturer.

Opsatning
TRIN 1. Tag trykstangen ud af opbevaringskortet .
Tryk let indad pa de to viste tapper for at frigere trykstangen fra kortet.
TRIN 2. Fjern det hoved og i
Nar trykstangen er fiernet fra opbevaringskortet. Fjern det enskede hoved.
Seet tapperne pa trykhovedet ind i rillerne i bunden af trykhovedet.
Bemaerk: Ved brug af trykstangen uden trykhoved — fortsaet til
TRIN 3. Komplet og klar til brug

Bruges med trykbandage
TRIN 1. Fastger bandagen over saret
Lokalisér og blotleeg saret.
Pafgr pakningen efter behov.
Fastger bandagen over saret
TRIN 2. Anlzeg trykstangen over midten af saret
Anleaeg trykstangen over midten af saret. Pafer om muligt et
nedadgaende tryk under hele anlaeggelsen.
TRIN 3. Vikl bandagen rundt om steder pa kroppen eller lemmer
Vikl bandagen rundt om steder pa kroppen eller lemmer
Omdirigeringskanalerne kan bruges til at fere bandagen i en anden retning eller til at opna en
mekanisk fordel.
Dette vil age det perifere tryk. Kanalerne kan ogsa
bruges il at fastgere trykstangen pa det gnskede sted.
TRIN 4. Vikl bandagen rundt om lemmet eller stedet pa kropp

og for det C-k I

Fer bandageholderen rundt om lemmet og gennem C-kanalen

Bemazerk: Ekstremt stramme bandager er ikke nedvendige. Hgjdeforskydningen af C-kanalerne muligger et
oget nedadgaende tryk.

TRIN 5. Fastger enden af bandagen

Fastger enden af bandagen.

Hold gje med gennemblgdning.

Kontrollér igen efter enhver patientbevaegelse

Brug med tourniquet (oven pa pakning)
TRIN 1. Vzelg det korrekte hoved
Find séret, der skal tildeekkes.
Afdaek saret. Identificér bladningsstedet og pafer manuelt tryk. Pafer gaze eller haemostatisk gaze pa
blgdningsstedet
Tildeek saret til lige under sarkanterne, sa det valgte hoved kan hvile i sarfordybningen.
TRIN 2. Anbring trykhovedet over det pakkede omrade og bladningsstedet
Placer trykhovedet over den pakkede gaze, sa hovedet kan placeres i saret. Pafer nedadgaende tryk
under hele pafgringen.
TRIN 3. Vikl tourniqueten rundt om det relevante omrade
Vikl/fer tourniqueten rundt om det skadede omrade, og serg for, at anordningen ikke snor sig.
Fastger spaendet igen.
Bemaerk: Advantage kan bruges sammen med de fleste almindelige tourniqueter. SOFT blev
brugt til demonstrationsformalet.
TRIN 4. K ér, at tourni er til og at den er centreret i trykstangens C-kanaler
Fjern slaek og serg for, at tourniquetens band er centreret i C-kanalerne pa trykstangen.
Bemezerk: Nogle brugere foretraekker ikke at have den uomviklede del placeret direkte over trykstangen.
TRIN 5. Serg for at fjerne alt slaek
Serg for at fierne alt slaek.
Hgjden pa C-kanalerne vil presse
trykhejden nedad over blgdningsstedet.
TRIN 6. Stram tourniquet-stangen, hvis yderligere slak skal fjernes.
Serg for korrekt placering og hold gje med gennembladning.
Bemeerk: Lasn og tilpas efter behov. Kontrollér igen efter enhver patientbevaegelse

Brug med straek- og omviklet tourniquet (proksimalt tryk)
TRIN 1. Lokalisér skaden, pafer tryk og veelg trykhoved
Lokalisér skaden og tryk manuelt.
Veelg hoved til proksiimalt tryk, og fastger det til trykstangen.
TRIN 2. Anlaeg trykhovedet pa det i P for kontrol af pi
Anleeg trykhovedet pa det anatomiske referencepunkt for kontrol af proksimal bledning
Pafer et fast nedadgaende tryk.
Du ber bemzerke en markant reduktion af blodgennemstremningen fra bladningskilden.
TRIN 3. Fer tourni rundt om og fastger
Fer tourniqueten rundt om patienten og fastger spaendet
De fleste tourniqueter kan bruges. Der blev brugt et Full Stop til denne demonstration. Hvis den tourniquet,
du bruger, er for kort, kan du bruge to i kombination.
TRIN 4. Kontrollér igen placeringen og stram til, indtil den sidder fast
Kontrollér igen placeringen af trykhovedet og stram tourniqueten.
TRIN 5. Fastger tourniqueten og kontrollér igen
Beregnet til at kontrollere mindre til livstruende bledninger. Brugerprofil Fortsaet med at vikle for at fastgere
enden af tourniquetten, og stram stangen efter behov pa en stangbaseret tourniquet for at fierne eventuelt

laek.
Notér tidspunktet for anlzeggelsen pa tourniquettens tidsetiket eller notér det andetsteds.
Overvag blgdningskontrollen og juster anordningen efter behov, iszer efter enhver patientbevaegelse

Bruges med 4” og 6” NonPressure-bandage

TRIN 1. Anlaeg bandagen midt pa saret

Find og blotlaeg saret.

Anbring bandagepuden midt pa saret

TRIN 2. Anlzeg trykstangen oven pa midten af bandagepuden
Anleeg trykstangen oven pa midten af bandagepuden. Pafer

om muligt et nedadgaende tryk under hele pafgringen.

TRIN 3. For rundt om or i
Fer bandageholderen rundt om omdirigeringskanalerne, hvis der gnskes en mekanisk fordel.

Dette vil @ge det perifere tryk. Hvis ikke, ga til trin 4.

Bemeerk: Dette trin er ikke altid nedvendigt, kun hvis der anskes eget cirkuleert tryk.

TRIN 4. Fer bandageholderen rundt om lemmet og gennem C-kanalen

Fer bandageholderen rundt om lemmet og gennem C-kanalen Bemzerk: Ekstremt stramme bandager er
ikke nedvendige. Hojdeforskydningen p& C-kanalerne muligger et aget nedadgéende tryk.

TRIN 5. Fastger enden af bandagen Fastger enden af bandagen

Overvag for gennembladning.
Kontrollér igen efter enhver patientbevaegelse

iger ne

Sadan bruges videoerne, der er tilgaengelige pa:
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HEADVANTAGE

Gebruik met Gebruik met tourniquet Gebruik met normaal
drukbanden (over verpakking) verband
) 1) Breng ver-
Zet band vast Selecteer de bandkussen
over wond juiste kop in het midden
over wond aan
L
© Plaats (2 ; Plaats de 2/ Plaats
drukstang drukkop boven drukstang over
over midden ingepakt gebied midden van
van wond en bloeding verbandkussen
€
Wikkel band Wikkel de Wikkel verband
om lichaam of tourniquet om om
ledemaat verwonding omleidingskanaal
Kanaal
(4 wikelde (4 verwider (4] Wikkel
= /] speling en verband om
band om zorg dat band ledemaat en
ledemaat of van tourniquet door C-kanaal
lichaam en gecentreerd is
door C-kanaal in C-kanalen
5) ‘/5 van drukstang ‘/5\
Zet uiteinde Verwijder alle Zet uiteinde
van de band spelin verband vast
vast peling

Draai windlass aan
als er meer speling
moet worden

e m

TraumaMed Solutions
15 St Georges Road
Cheltenham
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Engeland. G150 3DT
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CE-keurmerk (T3] Resdeieeg de gebruiksaanwizing

Conform VK-richtlijnen Niet gebruiken als de verpakking beschadigd
is en raadpleeg de gebruiksaanwijzing
Eurapese Gemaorschap Europoss Unie A% Nitblootstllen aan onfcht

Gemachiga verogenwoordigor nhet VK 4 Droog bewaren

Importeur [UDI] uniek apparaatnummer

Cattogusnummer

Medisch hulpmiddel

Niot-steriol

Niet opnieuw gebruiken i Uerste gebruiksdatum

Beoogd doel
Ontworpen voor gebruik door eerstehulpverleners en zorgverleners in de prehospitale setting.
Patiéntprofiel
ontwikkeld voor gebruik bij patiénten met uitwendige wonden die kunnen worden behandeld door
compressie op de plek van de bloeding of net proximaal van de plek van de bloeding door compressie
van de bloedvat(en) die bloeden.
Indicatie
Om meerdere oorzaken van uitwendige bloedingen (hemorragie) onder controle te houden.
Contra-indicaties
Geen
Klinische voordelen

Om proximale bloeding onder controle te houden, voor conversie van tourniquet, puntdruk voor
kleine bloeding en voor voortdurende druk op tamponade in wond.

Prestatickenmerken
Klein en lichtgewicht ontwerp Gemaakt van een high impact polymeer voor duurzaamheid
Extreme temperatuurtoleranties

Productclaims
Vereenvoudigt de behandeling van bloedingen:
Maakt uw handen vrij zodra het op zijn plaats zit
voer andere acute noodprocedures uit
Interoperabiliteit - compatibel met alle door CoTCCC aanbevolen tourniquets, banden en normale
verbanden Beperkt improviseren en terugkomen van bloedingen, wat leidt tot onnodig bloedverlies
Op meerdere locaties te gebruiken - koppen met meerdere maten voor controle over proximale
bloedingen, directe druk op de wond en
conversie van tourniquet

Waarschuwingen en overige risico's
Hulpmiddel is voor eenmalig gebruik. Hergebruik brengt het risico van kruisbesmetting en verlies van
productfunctionaliteit met zich mee. Bij gebruik na de uiterste gebruiksdatum bestaat het risico van
kruisbesmetting of verlies van functionaliteit.
Na gebruik verwijderen als medisch afval. Als u dit niet doet, bestaat het risico op kruisbesmetting.
Behandeling en opslag

Extreme temperatuurtoleranties
Het product moet worden opgeslagen in een droge, overdekte opslagruimte in de oorspronkelijke
verpakking.

Verwijdering
Verwijderen als medisch afval.

Ernstige incidenten die zich hebben voorgedaan in verband met dit hulpmiddel moeten worden gemeld aan de fabrikant: vigilance@68medicalsolutions.com

De ADVANTAGE drukstang bevat Popp Point Pressure Device (P3D) technologie om proximale hemorragie
onder controle te houden, voor conversie van een tourniquet, puntdruk voor de behandeling van kleine
bloedingen en voor continue druk op de wond.

Hij is gemakkelijk te dragen op alle zorgniveaus dankzij het kleine en lichte ontwerp en is gemaakt van
een high impact polymeer voor duurzaamheid en extreme temperatuurtoleranties.

Instellen

STAP 1. Dr van ver
Druk de twee afgebeelde lipjes voorzichtig naar binnen om de drukstang van de verpakking los te maken.
STAP 2. Verwijder gewenste kop en plaats lipjes

Zodra de drukstang van de verpakking is losgemaakt. Verwijder de gewenste kop.

Plaats de lipjes van de drukkop in de sleuven aan de onderkant van de drukstang.

Opmerking: Ga voor gebruik van de drukstang zonder drukkop verder naar Stappen voor aanbrengen
STAP 3. Voltooi en klaar voor gebruik

Gebruik met drukbanden

STAP 1. Zet band vast over wond

Lokaliseer de wond en leg deze bloot

Breng de tamponade aan zoals vereist

Zet band vast over wond

STAP 2. Plaats drukstang over midden van wond

Plaats de drukstang over het midden van wond.

Oefen indien mogelijk neerwaartse druk uit tijdens het aanbrengen.

STAP 3. Wikkel band om lichaam of ledemaat

Wikkel band om lichaam of ledemaat

De omleidingskanalen kunnen worden gebruikt om de band om te leiden of als een mechanisch
voordeel gewenst is.

Dit verhoogt de druk rondom.

De kanalen kunnen ook worden gebruikt om de stang op zijn plaats te vergrendelen.
STAP 4. Wikkel de band om ledemaat of lichaam en door C-kanaal

Wikkel de band om ledemaat en door C-kanaal

Opmerking: Extreem strakke banden zijn niet nodig. Het hoogteverschil van de C-kanalen zorgt voor meer
neerwaartse druk.

STAP 5. Zet uiteinde van de band vast

Zet uiteinde van de band vast

Controleer op doorbloeden

Beoordeel opnieuw na elke beweging van patiént

Gebruik met tourniquet (over verpakking)

STAP 1. Selecteer de juiste kop

Zoek wond voor tamponade.

Leg de wond bloot. Lokaliseer de bloeding en oefen handmatige druk uit.

Breng gaas of een hemostatisch gaasje op de bloeding aan

Pak wond in tot net onder de wondranden, zodat de geselecteerde kop in de wond kan rusten.
STAP 2. Plaats de drukkop boven ingepakt gebied en bloeding

Plaats de drukkop over het ingepakte gaas, zodat de kop in de wond zit. Oefen neerwaartse druk uit
tijdens het aanbrengen.

STAP 3. Wikkel de tourniquet om verwonding

Wikkel/voer de tourniquet om het gewonde ledemaat, zorg dat het apparaat niet gedraaid is en
maak de gesp weer vast.

Opmerking: De Advantage werkt met de meeste in de handel verkrijgbare tourniquets. Er is

SOFT gebruikt voor demonstratiedoeleinden.

STAP 4. Verwijder speling en zorg dat band van tourniquet gecentreerd is in C-kanalen van drukstang
Verwijder speling en zorg dat band van tourniquet gecentreerd is in C-kanalen van drukstang Opmerking:
Sommige gebruikers plaatsen de windlass liever niet direct boven de drukstang.

STAP 5. Verwijder alle speling

Verwijder alle speling.

De hoogte van de C-kanalen duwt de drukkop omlaag over de bloeding.

STAP 6. Draai windlass aan als er meer speling moet worden verwijderd

Zorg voor juiste plaatsing en controleer op herbloeding.

Opmerking: Draai los en herpositioneer indien nodig. Beoordeel opnieuw na elke

beweging van patiént

Gebruik met stretch en bandtourniquet (proximale druk)

STAP 1. Lokaliseer verwonding, oefen druk uit en selecteer drukkop
Lokaliseer verwonding en oefen handmatige druk uit.
Selecteer kop voor proximale druk en bevestig aan drukstang.

STAP 2. Plaats de drukkop op de controlemarkering van de proximale bloeding
Plaats de drukkop op de controlemarkering van de proximale bloeding
Druk stevig omlaag.
U zou moeten merken dat er aanzienlijk minder bloed stroomt vanaf de bron van de bloeding.
STAP 3. Wikkel tourniquet om de patiént en bevestig aan gesp
Wikkel tourniquet om de patiént en bevestig aan gesp
De meeste tourniquets kunnen worden gebruikt; voor deze demonstratie is een Full Stop gebruikt.
Als de gebruikte tourniquet te kort is, kunt u er twee tegelijk aansluiten.
STAP 4. Beoordeel plaatsing opnieuw en trek tot het goed zit
Beoordeel plaatsing drukkop opnieuw en trek speling uit tourniquet.
STAP 5. Zet tourniquet vast en beoordeel opnieuw
Bedoeld om kleine tot levensbedreigende bloedingen onder controle te houden. Gebruikersprofiel Ga
door met wikkelen om het uiteinde van tourniquet vast te zetten, span windlass aan zoals nodig bij
tourniquet om extra speling te verwijderen.
Noteer de toegediende tijd op het label met de tourniquettijd of noteer de aanbrengtijd
Controleer of de bloeding onder controle is en pas het hulpmiddel zo nodig aan, vooral na beweging van
de patiént
Gebruik met 4" en 6" normaal verband
STAP 1. Breng verbandkussen in het midden over wond aan
Zoek de wond en leg deze bloot.
Breng verbandkussen in het midden over wond aan
STAP 2. Plaats drukstang over midden van verbandkussen
Plaats de drukstang over midden van verbandkussen.
Oefen indien mogelijk neerwaartse druk uit tijdens het aanbrengen.
STAP 3. Wikkel verband om omleidingskanalen
Wikkel verband om omleidingskanalen als een mechanisch voordeel gewenst is.
Dit verhoogt de druk rondom.
Zo niet, ga dan naar stap 4.
Opmerking: Deze stap is niet altijd vereist, maar alleen als een verhoogde druk rondom gewenst is.
STAP 4. Wikkel het verband om ledemaat en door C-kanaal
Wikkel het verband om ledemaat en door C-kanaal
Opmerking: Extreem strakke band is niet nodig. Het hoogteverschil van de C-kanalen zorgt voor
meer neerwaartse druk.
STAP 5. Zet uiteinde verband vast
Zet uiteinde verband vast
Controleer op doorbloeden
Opnieuw beoordelen na elke beweging van patiént

Video's over het gebruik zijn beschikbaar op:

WWW.68MEDICAL.COM

VI A

SIX8_MEDICAL_SOLUTIONS

F034_001_Rev 0_0525

4

J
)

4
™\
(Y
=
r
—
\
0
=
i,
o/
4

Y

1DIC . \1._

-
-

-

S

GO




MEADVANTAGE

Use with Tourniquet
(Over Packing)

Use with Non-Pressure
Bandage

Use with
Pressure Wraps

( 1
J J
Secure wrap Select l‘he banggp‘eypad
in place over Appropriate 9
Wound Head centered
e over wound
© Place 2 ; Placethe (2] Place
pressure bar pressure head pressure bar
over center over packed over center
of wound area and of bandage
source of pad
bleed
P
3 Route wrap Wrap the Route
around body tourniquet bandage
or limb around injured leader around
area redirection
Channel
(4 (4 Remove slack (4] Route
= » Routethe and ensuring bandage
wrap around band of leader around
limb or body tourniquet is limb and
and through C centered in C through C
Channel Channels of Channel
5) ‘/5 Pressure Bar ‘/5\
Secure end of Remove all Secure end of
the wrap slack bandage

Tighten windless
if additional
slack removal is
desired
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Intended Purpose
Designed to be used by first respondersand health care professionals in the prehospital setting.

Patient Profile
designed to be used on the patients with external wounds that can be managed through compression at
the bleeding site or just proximally to the bleeding site through compression of the blood vessel(s) that
are bleeding.

Indication

To control multiple origins of external bleeding (hemorrhage).

Contraindications
None

Clinical Benefits
To provide proximal hemorrhage control, for tourniquet conversion, point pressure for minor hemorrhage
management, and for continues pressure over wound packing.
Performance Characteristics
Small and lightweight design
Constructed of a high impact polymer for durability
Extreme temperature tolerances
Product Claims

Simplifying Hemorrhage Management:
Frees your hands once affixed in place
preform other acute emergency procedures
Interoperability - compatible with all CoTCCC recommended tourniquets, wraps, and non- pressure
bandages Limits improvising and rebleed, leading to unnecessary blood loss
Multi site use - multiple sized heads for proximal hemorrhage control, direct pressure over packing, and

tourniquet conversion . . .
Warnings and Residual Risk

Device is single use only. Reuse will risk crossinfection and loss of product functionality.

Use past shelflife risks crossinfection or loss of functionality.

Dispose of as a healthcare waste after use. Failure to do so will risk crossinfection.
Handling and Storage

Extreme temperature tolerances

Product shall be stored in a dry, indoor storage area in original packaging.

Disposal

Dispose of as healthcare waste.

Any serious incident that has occurred in relation to this device should be reported to manufacturer: vigilance@68medicalsolutions.com

The ADVANTAGE Pressure Bar feature Popp Point Pressure Device (P3D) Technology to provide prox-
imal hemorrhage control, for tourniquet conversion, point pressure for minor hemorrhage management,
and for continues pressure over wound packing.

It is easy to carry at all levels of care due to its small and lightweight design and constructed of a high
impact polymer for durability and extreme temperature tolerances.

Set Up
STEP 1. Unclip Pressure Bar from Storage Card
Lightly press inward on the two tabs pictured to unclip the pressure bar from the storage card.
STEP 2. Remove Desired Head and Insert Tabs
Once the Pressure Bar is removed from the storage card. Remove the desired head.
Insert the Pressure Head tabs into the slots on the bottom of the pressure bar.
Note: For using the Pressure Bar without a Pressure Head proceed to Steps for Application
STEP 3. Complete and Ready for Use

Use with Pressure Wraps

STEP 1. Secure wrap in place over wound

Locate and expose the wound

Apply the packing as required

Secure wrap in place over wound

STEP 2. Place pressure bar over center of wound

Place the pressure bar over center of wound.

Apply downward pressure throughout the application if possible.

STEP 3. Route wrap around body or limb

Route wrap around body or limb

The redirection channels can be used for redirection of the wrap or if a mechanical advantage is desired.
This will increase the circumferential pressure.

The channels can also be used to anchor the bar in place.

STEP 4. Route the wrap around limb or body and through C Channel

Route the wraparound limb and through C Channel

Note: extremely tight wraps are not required. The height offset of the C Channels allows for increased
downward pressure.

STEP 5. Secure end of the wrap

Secure end of the wrap

Monitor for bleed through

Reassess after any patient movement

Use with Tourniquet (Over Packing)

STEP 1. Select the Appropriate Head
Locate intended wound for packing.

Expose the wound. Identify the point of bleeding and apply manual pressure. Pack gauze or hemostatic
gauze to the source of bleeding

Pack wound until just below wound edges allowing the selected head to rest into the wound bowl.
STEP 2. Place the pressure head over packed area and source of bleed

Place the pressure head over the packed gauze, allowing the head to seat into the wound. Apply
downward pressure throughout the application.

STEP 3. Wrap the tourniquet around injured area

Wrap/feed the tourniquet around the injured extremity, ensuring device is not twisted, and reconnect the
buckle.

Note: The Advantage will work with most commercially available tourniquets. SOFT was used for
demonstration purposes.

STEP 4. Remove slack and ensuring band of tourniquet is centered in C Channels of Pressure Bar
Remove slack and ensuring band of tourniquet is centered in C Channels of Pressure Bar

Note: Some users prefer not to have the windless positioned directly over the pressure bar.

STEP 5. Remove all slack

Remove all slack. The height of the ¢ channels will push the pressure head downward over the source
of the bleed.

STEP 6. Tighten wi if iti slack is desired
Ensure proper placement and monitor for rebleed.
Note: Loosen and ition as required. R after any patient movement

Use with Stretch and Wrap Tourniquet (Proximal Pressure)

STEP 1. Locate injury, apply pressure and select pressure head

Locate injury and apply manual pressure.

Select head for proximal pressure and attach to pressure bar.

STEP 2. Place the p head on the proxi hemorrhage control landmark
Place the pressure head on the proximal hemorrhage control landmark

Place firm downward pressure.

You should notice a significant reduction of blood flowing from the source of the bleed.
STEP 3. Feed tourniquet around the patient and connect the buckle

Feed tourniquet around the patient and connect the buckle

Most tourniquets will work; a Full Stop was used for this demonstration.

If the tourniquet your using is to two short, you can connect two in tandem.

STEP 4. Reassess placement and pull until snug

Reassess placement of pressure head and pull slack out of tourniquet.

STEP 5. Secure tourniquet and reassess

Intended to be used to control minor to lifethreatening bleeding. User Profile Continue to wrap to secure

end of tourniquet, tighten windless as necessary on a windless based tourniquet to remove additional slack.

Record time applied on the tourniquet time label or note time applied
Monitor for hemorrhage control and adjust device as necessary especially after any patient movement

Use with 4” and 6” NonPressure Bandage

STEP 1. Apply bandage pad centered over wound

Locate and expose the wound.
Apply the bandage pad centered over the wound.

STEP 2. Place pressure bar over center of bandage pad

Place the pressure bar over center of bandage pad.

Apply downward pressure throughout the application if possible.

STEP 3. Route b der around redirecti

Route bandage leader around redirection channels if a mechanical advantage is desired.
This will increase the circumferential pressure.

If not skip to step 4.

Note: This step is not always needed, only if increased circumferential pressure is desired.
STEP 4. Route bandageleader around limb and through C Channel

Route bandageleader around limb and through C Channel

Note: extremely tight wraps are not required. The height offset of the C Channels allows for
increased downward pressure.

STEP 5. Secure end of bandage

Secure end of bandage

Monitor for bleed through

Reassess after any patient movement

How to use videos available at:

WWW.68MEDICAL.COM
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HEADVANTAGE

K inekoos K ine koos Zgutiga Kasutamine koos
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G haavale
l haava

ja verejooksu keskkoha

€ (- ~——
2 Asetage sur- (2 ; Asetage surve- (2] Asetage
vevéru haava otsik ul_e side- survevdru dle
keskosale mega piirkonna sidemepadja
I allika
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Viige mahis Keerake Viige
timber keha Zgutt imber sidemeots
voi jaseme vigastatud {imber suuna-
piirkonna miskanali
Kanal
) Viige side-
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Valmistaja

Inglismaa G150 3DT

Ei sisalda looduslikku kummilateksit

CE-mérgis [Ta] tvvae kasutusjuhendiga

Ghendkuningriigi vastavushindamine Arge kasutage, kui pakend on kahjustatud, ja
Vaadake kasutusjuhendit
Volitatud esindaja Euroopa Uhenduses/

Euroopa Liidus 7 Hoida semale péikesevalgusest

Uhendkuningriigi volitatud esindaja 4~ Hoida kuivana
Importija [UDI] unikaaine seadme identifikaator
Weditsiiniline seade Kataloogi number

Mittesteriiine [LoT] Partiikood

Mitte korduskasutada @ Kasutamise lépptahtacg

Kavandatud eesmark

Moeldud ja
Patsiendi profiil
moeldud kelle valist saab kontrollida kas otsese survega verejooksukohale
VGi verejooksule lahedal asuva(te) veresoone(te) kokkusurumisega.
Néidustus
Valise verej mitme Iahtekoha
Vastundidustused
Puudub
Kliinilised eelised
2quti Appi

ja jatkuvaks surveks haava tampoonile.
Toimivuse naitajad

Vaike ja kerge konstruktsioon Valmistatud
i suure 188gikir

Toote omadused
Verejooksu juhtimise lintsustamine:
Parast paigale kinnitamist jatab kaed vabaks
teostada muid akuutseid hadaolukorra protseduure
Koostalitlusvéime - Ghildub ksigi COTCCC soovitatud Zguttide, mahiste ja mittesurveliste sidemetega
Véhendab vajadust kohapeal lahendusi ostida ja uuesti veritsemist, mis viib tarbetu verekaotuse tekkimiseni
Mitme koha - mitme pead , otsene surve sidemele ja

Zguti asendamine Holatused ja jadkrisk

Seade on ainult on oht iks ja toote
parast séi vib pohj i vai toote kadumist
Pérast havitada it Vastasel juhul on oht ristinfektsiooniks.

Kasitsemine ja ladustamine

Aarmuslikud temperatuuritaluvused
Toodet tuleb silitada kuivas siseruumides originaalpakendis.

Kérvaldamine

Kérvaldada tervishoiujaatmetena.

Kdigist selle seadmega seotud tdsistest vahejuhtumitest tuleb teatada tootjale: vigilance@68medicalsolutions.com

The ADVANTAGE survevéru on varustatud Popp Point Pressure Device (P3D) tehnoloogiaga, mis
voimaldab proksimaalse verejooksu kontrolli, Zguti asendamist, tappissurvet vaiksema verejooksu
juhtimiseks ja jatkuvat surve tagamist haava tampoonile.

Seda on lihtne kaasas kanda kaikidel hooldustasanditel tanu selle vaiksusele ja kergusele. Vastupidavu-
se ja aarmuslike temperatuuride taluvuse tagab tugevast poliimeerist konstruktsioon.
Seadistamine

1. SAMM. survevoru dilt
kergelt sissepoole kaht keelt, mis on kujutatud pildil, et eemaldada survevoru salvestuskaardilt.
2. SAMM. Eemaldage soovitud otsik ja sisestage keeled
Kui survevdru on salvestuskaardilt eemaldatud. Eemaldage soovitud otsik.
Sisestage surveotsiku keeled survevoru allosas olevatesse piludesse.
Mérkus. Survevoru kasutamiseks ilma surveotsikuta jatkake sammudega
3. SAMM. Taielik ja kasutusvalmis
K ine koos sur

1. SAMM. Kinnitage méhis haavale

Tehke kindlaks haava asukoht ja paljastage see
Paigaldage méahis vastavalt vajadusele

Kinnitage méhis haavale

2. SAMM. Asetage survevoru haava keskosale

Asetage survevoru haava keskosale.

Véimaluse korral suruge kogu protseduuri ajal véru allapoole.

3. SAMM. Viige méhis iimber keha voi jaiseme

Viige méahis Umber keha voi jaseme

Umbersuunamiskanaleid saab kasutada méhise imbersuunamiseks v&i kui soovitakse mehaanilist eelist.
See suurendab survet imber jaseme. Kanaleid saab

kasutada ka voru kinnitamiseks.

4. SAMM. Viige mahis iimber jaseme v6i keha ja labi C-kanali

Viige mahis Umber jaseme ja labi C-kanali

Mérkus. Mahist pole vaja haavale vaga tugevalt kinnitada. C-kanalite kdrguse nihutamine véimaldab
suurendada allapoole survet.

5. SAMM. Kinnitage méhise ots

Kinnitage méahise ots Jalgige vere labilaskmist

Hinnake uuesti parast patsiendi liikumist

Kasutamine koos zgutiga (asetatakse tampooni peale)

1. SAMM. Valige sobiv otsik

Tehke kindlaks sidumiseks ettenahtud haava asukoht.

Paljastage haav. Tehke kindlaks verejooksu asukoht ja avaldage kasitsi survet.
Asetage verejooksu allikale marli véi hemostaatiline marli

Siduge haava just haavaservadest allapoole, nii et valitud otsik toetuks haavapdhja.
2. SAMM. Asetage surveotsik iile sidemega piirkonna ja verejooksu allika
Asetage surveotsik marlisidemele, lastes otsikul haava sisse toetuda.

Rakendage kogu protseduuri ajal survet allapoole.

3. SAMM. Keerake Zgutt imber vigastatud piirkonna

Keerake Zgutt imber vigastatud jdseme, veendudes, et see ei oleks keerdus, ja (ihendage pannal uuesti.

Mérkus. The Advantage tootab koos enamiku kaubanduslikult kattesaadavate Zguttidega.
SOFTi kasutati tutvustamise eesmargil.

4. SAMM. Eemaldage |5tk ja tagage, et zguti rihm oleks survevéru C-kanalite keskel
Eemaldage 16tk ja tagage, et Zguti rihm oleks survevoru C-kanalite keskel Markus.
Mbned kasutajad eelistavad, et pulk ei asuks otse survevoru kohal.

5. SAMM. Eemaldage kogu I6tk

Eemaldage kogu I6tk.
C-kanalite kdrgus surub survepea allapoole iile verejooksu allika.

6. SAMM. Pingutage pulka, kui soovite tdiendavat 16tku eemaldamist
Tagage néuetekohane paigutus ja jalgige, et verejooks ei taastuks.
Markus. Lédvendage ja positsioneerige vastavalt vajadusele. Hinnake uuesti parast patsiendi likumist

Kasutamine koos Stretch and Wrap Zgutiga (proksimaalne surve)

1. SAMM. Tehke kindlak survet ja valige survepea

Tehke kindlaks vigastuse asukoht ja avaldage kasitsi survet.

Valige proksimaalse rohu jaoks pea ja klnnltage see survevoru kiilge.

2. SAMM. A ge survepea pr i argile

Asetage survepea proksimaalsele verejooksu kontrullmargne

Rakendage tugev surve allapoole.

Te peaksite markama verejooksu allikast voolava vere markimisvaarset vahenemist.

3. SAMM. Asetage zgutt iimber patsiendi jaseme ja iihendage pannal

Asetage Zgutt imber patsiendi jaseme ja Ghendage pannal

Enamik Zgutte to6tab; selle tutvustamise jaoks kasutati Full Stop'i. Kui

teie kasutatav Zgutt on liiga Iihike, saate (ihendada kaks kokku.

4. SAMM. Hinnake uuesti asetust ja tommake, kuni see on pingul

Hinnake uuesti survepea asetust ja tommake 16tk Zgutist vélja.

5. SAMM. Kinnitage Zgutt ja hinnake uuesti

Méeldud kasutamiseks kergete kuni eluohtlike verejooksude kontrollimiseks. Kasutajaprofiil Jatkake
maéhkimist, et kinnitada Zguti ots, pingutage vajaduse korral pulka, et eemaldada taiendav I6tk.
Markige rakendatud aeg Zguti ajamargisele voi mérkige rakendatud aeg

Jalgige verejooksu kontrollimist ja reguleerige seadet vastavalt vajadusele, eriti parast patsiendi liikumist

Kasutage koos 4" ja 6" mittesurvelise sidemega

1. SAMM. Asetage sidemepadi keskelt iile haava

Tehke kindlaks haava asukoht ja paljastage see.

Asetage sidemepadi keskelt iile haava.

2. SAMM. Asetage survevoru iile sidemepadja keskkoha

Asetage survevvoru Ule sidemepadja keskkoha.

Véimaluse korral avaldage kogu aeg survet allapoole.

3. SAMM. Viige sidemeots timber suunamiskanali

Kui soovitakse mehaanilist eelist, viige sidemeots Uimber suunamiskanali. See suurendab survet
Umber jaseme. Kui mitte, siis liikkuge 4. sammu juurde.

Mérkus. Seda sammu ei ole alati vaja, vaid ainult siis, kui on vaja lisasurvet imber
jaseme. 4. SAMM. Viige sideme ots Umber jaseme ja labi C-kanali

Viige sideme ots imber jasemete ja labi C-kanali Markus. Véga tihedalt pole vaja siduda.
C-kanalite kérguse nihutamine véimaldab suurendada allapoole survet.

5. SAMM. Kinnitage sidemeots

Kinnitage sidemeots

Jalgige verejooksu Hinda uuesti parast

patsiendi mis tahes liikkumist abil

Kuidas kasutada videoid, mis on saadaval aadressil:
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MEADVANTAGE

Kaytts puristussiteen
kanssa (sidonta haavan
palta)

Onm 1)

Kaytté muun kuin painesi-
teen kanssa

Kyt painekareiden

Levita
Kiinnita kaare Valitse sopiva sidetyyny
paikalleen paa keskitetysti
. haavan haavan paalle
i padlle

(2 Aseta (2 ; Aseta painepéé (2 2) Aseta
painepalkki pa_kalun alueen painepalkki
haavan _javuodon sidetyynyn
keskelle lahteen paalle Kkeskelle
I Kanava
P
b Kiedo kiiére : Kiedo kiristys- ), Kiedo siteen
kehon tai raa- side loukkaan- alkuosa _uudel-
jan ympérille tuneen__zi!ueen leenohjaus-
ympairille kanavan
ympairille
(a ) i Kiristaja (4] Kiedo siteen
p| Kiedo kaére varmista, etta alkuosa raajan
ragjan tai kiristyssiteen ympérile ja
!(ehon ympari nauha on C-kanavan
ja C-kanavan keskitetty Iapi
lapi painepalkin
5) C-kanaviin 1/5\_

Kiinnitéa
kaareen paa

Kirista
kaikkialta

Poista kiristamalla
ilma, jos kireytta
halutaan lisaéa

«

TraumaMed Solutions
15 St Georges Road
Cheltenham
Gloucestershire
Englanti. G150 30T

1605 American Way === 5 Wendon Drive,
Myrtle Beach SC 20577
+1843 2515111

ungn\ance@esmedma\m\uhmvawm

Delgany Wood,
Delgany, Wicklow, Irlanti
D42
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Ei sisélla luonnonkumilateksia
Valmistus

CE-merkints T3] Ketso kivtiohieet

Ison-Britannian vaatimustenmukaisuuden
arviointi suoritetty

Valtuutettu edustaja Euroopan yhteisdssé /
Euroopan unionissa

tunut, ja katso kayttohjeet

?\ Pida poissa auringonvalosta

Valtuutettu edustaja Isossa-Britanniassa & puuana
Maahantuoja [UDI] vksitsitinen taitetunniste
Laakinnallinen laite Kuvastonumero
Steriloimaton [LoT] Erékoodi

Ei saa kiyttaa uudelleen

8 Viimeinen kéyttopaiva

Aiottu kayttotarkoitus

jater isten kayttosn
Potilaan profiili
suunniteltu kaytettavaksi potilailla, joilla on ulkoisia haavoja, joita voidaan hoitaa painetta tai
limoitus

Useista ulkoisista syisté johtuvan verenvuodon hallintaan.
Vasta-aiheet
Eiole
Kiiiniset hygdyt

i hallintaan, ki i pienen hallintaan i ja
jatkuvan paineen aikaansaamiseen tekemalla sidonta haavan paalle.

Suorituskykyominaisuudet
Pieni ja kevyt rakenne Rakennettu iskunkesta-
vésta isté kestévyy
Aarimmaiset lampétilatoleranssit

Tuoteviitteet

hoidon istami
Vapauttaa paikalleen kiinnitettyn kadet
suorittaa muita akuutteja hatatoimenpiteits

Kaytto — useita péita
paalla, seké kiristyssiteen muuntamiseen

hallintaan, suoraan paineeseen sidotun haavan

Varoitukset ja jadannosriski

‘Yhteentoimivuus — yhteensopiva kaikkien CoTCCC:n kaareiden ja paineit ien siteiden
kanssa Rajoittaa intia ja , joka johtaa
Laite on ayttoi L aiheuttaa risti-ir ja tuotteen toil menete-

tadn. Jos kaytts jatkuu sailyvyysajan jalkeen, on vaarana risti-infektio tai

Havita kéytsn jalkeen terveydenhuoltojatteena. Jos nain ei toimita, vaarana on risti-infektio.

Kasittely ja varastointi

Aarimmaiset lmpétilatoleranssit

Tuote on varastoitava alkuperaispakkauksessaan kuivassa paikassa sisatiloissa.
Havittiminen

Havitetasn terveydenhuoltojétteens

Kaikista tahan lai ) litty

Ei saa kiytta, jos pakkaus on vahingoit-

ADVANTAGE-painepalkissa on Popp Point Pressure Device (P3D) -teknologia, jonka avulla voidaan
hallita proksimaalista verenvuotoa, muuntaa kiristysside, hallita pienta verenvuotoa pistepaineella ja
jatkuvaa painetta tekemalla sidonta haavan paalle.

pienen ja kevyen rakenteensa ansiosta helppo kuljettaa kaikilla hoitotasoilla, ja se on valmistet-
iskunkestavésta polymeerista kestévyyden ja &arimmaéisten lampdotilojen sietokykya ajatellen.

Asetukset
VAIHE 1. Irrota pai i tista Pai
kuvassa olevaa kahta kieleketta kevyesti sisdanpain voit irrottaa painepalkin tallennuskortista.
VAIHE 2. Poista haluttu paa ja aseta kielekkeet paikalleen
Kun painepalkki on poistettu tallennuskortista. Poista haluttu paa.
Aseta painepéan kielekkeet painepalkin pohjassa oleviin aukkoihin. Huom.: Jos haluat
kayttaa painepalkkia iiman painepaéta, siirry kohtaan Sovelluksen vaiheet
VAIHE 3. Téaydellinen ja kayttovalmis

Kéyta painekaareiden kanssa

VAIHE 1. Kiinnita kdare paikalleen haavan péaélle

Paikanna ja paljasta haava

Suorita sidonta tarpeen mukaan

Kiinnité kaare paikalleen haavan paalle

VAIHE 2. Aseta painepalkki haavan keskelle

Aseta painepalkki haavan keskelle. Kohdista painetta mahdol-
lisuuksien mukaan alaspain koko toimenpiteen ajan.

VAIHE 3. Kiedo kéére kehon tai raajan ympérille

Kiedo kaare kehon tai raajan ymparille

Uudelleenohjauskanavia voidaan kayttada kaareen uudelleenohjaamiseen tai mekaanisen edun
aikaansaamiseen.

Tama lisaa kehapainetta. Kanavien avulla palkki

voidaan my®s kiinnittaa paikalleen.

VAIHE 4. Kiedo kaare raajan tai kehon ympéri ja C-kanavan lapi
Kiedo kaare raajan ympari ja C-kanavan lapi

Huomautus: kaéareiden ei tarvitse olla todella tiukkoja. C-kanavien korkeusvaihtelun ansiosta saadaan
aikaan suurempi alaspéin suuntautuva paine.

VAIHE 5. Kiinnita kaareen paa

Kiinnita kaareen paa Tarkkaile

lapitihkumisen varalta

Arvioi uudelleen potilaan likkeen jélkeen

Kéyta puri i kanssa haavan paalta)

VAIHE 1. Valitse sopiva paa

Paikanna sidottava haava.

Paljasta haava. Tunnista verenvuotokohta ja kohdista painetta kasin. Sido sideharsoa tai hemostaattista
sideharsoa verenvuodon l&hteeseen

Sido haavaa juuri ja juuri haavan reunojen alapuolelle niin, etta valittu paa jaa haavapohjaan.

VAIHE 2. Aseta painepaa sidotun alueen ja vuodon ldhteen péaille

Aseta painepaa kaytetyn sideharson paalle niin, ettd paa asettuu haavaan. Kohdista koko levityksen
ajan alaspéin suuntautuvaa painetta.

VAIHE 3. Kiedo kiristysside loukkaantuneen alueen ympirille

Kiedol/vie kiristysside loukkaantuneen raajan ympérille varmistaen, etta laite ei ole vaantynyt, ja

kiinnita solki uudelleen.

Huom.: Advantage toimii useimpien kaupallisesti
SOFTia kaytettiin esittelytarkoituksiin.

VAIHE 4. Kiristé ja varmista, etté kiristyssiteen nauha on i i in C-

Kirista ja varmista, etta kiristyssiteen nauha on keskitetty painepalkin C-kanaviin Huomautus: Jotkut
kayttajat eivat halua, etté ilmaton laite asetetaan suoraan painepalkin ylapuolelle.

VAIHE 5. Kiristé kaikkialta

Kirista kaikkialta. C-kanavien korkeus tyontaa painepaata alaspain vuodon Iahteen yli.

VAIHE 6. Poista kiristamalla ilma, jos kireytta halutaan lisaa

olevien kirist: 1 kanssa.

Varmista asianmukainen sijoitus ja valvo, ettei haava paase uudelleen vuotamaan.
Huom.: Léys&a ja aseta uudelleen tarpeen mukaan. Arvioi uudelleen potilaan liikkeen jalkeen

ja Kiristy

Kayta yva kanssa (pr paine)

VAIHE 1. Pai vamma,

Paikanna vamma ja kohdista painetta kasin.

Valitse paa proksimaalisen paineen aikaansaamiseksi ja kiinnita se painepalkkiin.

VAIHE 2. Aseta pail i pl i i d I

Aseta painepaa proksimaaliseen verenvuodon valvontamerkkiin

Paina lujasti alaspain.

Sinun pitdisi huomata verenvuodon lahteesté virtaavan veren maaran véahenevan merkittavasti.

VAIHE 3. Vie kiristysside potilaan ympdrille ja kiinnita solki

Vie kiristysside potilaan ymparille ja kiinnita solki

Useimmat kiristyssiteet toimivat; tassa esittelyssa kaytettiin Full Stop -kiristyssidettd. Jos kayttamasi

kiristysside on liian lyhyt, voit liittaa kaksi kiristyssidetta rinnakkain.

VAIHE 4. Arvi oitus uudelleen ja vedd, kunnes side on tiukasti

Arvioi uudelleen painepaan sijainti ja kirista kiristysside tiukalle.

VAIHE 5. Kii kiristysside ja suorita arviointi uudelleen

Tarkoitettu kaytettavaksi verenvuodon hallintaan aina lievasté hengenvaaralliseen saakka. Kayttajaprofiili

Kiedo sidetta edelleen kiristadksesi kiristyssiteen paata. Poista tarvittaessa ilmattomasta kiristyssiteesta

kiristamalla ilma liiallisen 16ysyyden poistamiseksi.

Kirjaa kaytetty aika kiristyssiteen aikakilpeen tai kirjoita kaytetty aika muistiin

Tarkkaile verenvuodon hallintaa ja s&&da laitetta tarpeen mukaan erityisesti, jos potilas on liikkunut
Kayta 4 ja 6 tuuman paineistamattoman siteen kanssa

ja valitse

iinni

VAIHE 1. Levité sidetyyny keskitetysti haavan péaalle

Paikanna ja paljasta haava.

Aseta sidetyyny keskitetysti haavan paalle.

VAIHE 2. Aseta painepalkki sidetyynyn keskelle

Aseta painepalkki sidetyynyn keskelle.

Kohdista mahdollisuuksien mukaan alaspain kohdistuvaa painetta koko levityksen ajan.

VAIHE 3. Kiedo siteen j ympirille

Kiedo siteen alkuosa uudelleenohjauskanavien ympari mekaanisen edun aikaansaamiseksi.

Témaé lisaa kehapainetta. Jos néin ei ole, siirry vaiheeseen 4.

Huom.: Tata vaihetta tarvitaan vain, jos halutaan liséta kehanpainetta.

VAIHE 4. Kiedo siteen alkuosa raajan ympari ja C-kanavan kautta

Kiedo siteen alkuosa raajan ympari ja C-kanavan lapi Huom.: kaareiden ei tarvitse olla todella tiukkoja.
C-kanavien korkeusvaihtelun ansiosta saadaan aikaan suurempi alaspain suuntautuva paine.

VAIHE 5. Kiinnita siteen paa

Kiinnita siteen pa
Tarkkaile verenvuotoa

Uudelleenarviointi aina, jos potilas likkuu

Ohjevideot ovat saatavilla seuraavassa osoitteessa:
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HEADVANTAGE

Utilisation avec les envel- Utilisation avec un gar- Utilisation avec un ban-
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Placer la téte Placer la
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Guide de
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autour du
corps ou d'un
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ou du corps du garrot est du membre
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canal C les canaux C canal C
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pression
Retirer tout le It i'xe{,d
mou extrémité du

bandage

1
S
‘y A
Placer la
barre de
pression au
centre de la
plaie |
3 —
de redirection
S

Extrémité
sécurisée de

I'emballage

6

Serrer la vis sans
E TADV-02 fin si 'on souhaite

éliminer davan-

tage de mou

TADV-02

6:8 Madical Solutions [ECREP] Rost Moctoch Lo TraumaMed Solutions
1605 American Way . 5 Wendon n e o

Myrtle Beach SC 20577 Delgany W Cheltenham
+1843 2515111 Delgany, chk\uw Irlande

AB3 D4
Vigiance@68medicalsolutions.com

Gloucestershire
Angleterre. G150 3DT

Marque CE [Ti] Gorsutr e mode dompioi

Conformité évaluée au Royaume-Uni () Ne pas utiliser si Famtalage eat sndommagé
ot consulter le mode d'emploi

ns la Communauté

Tenir a écart de la lumiére du soleil

? Garder au sec

[UDI] 1dentifiant unique de rappareit

Numéro e cataogue

Code du lot

Représentant autorisé au Royaume-Uni
Importateur

Dispositif médical

Non stéri

Ne pas réutiiser i Dt timite dutisation

Objectif visé

Congu pour étre utilisé par les premiers intervenants et les professionnels de la santé en milieu préhospitalier.

rofil du patient
congu pour &tre utilisé sur les patients présentant des plales externes i peuvent étre traitées par compression au niveau du site de
saignement ou juste & proximité du site de u (des; qui saigne(nt).

Indication
Controler les origines multiples des saignements externes (hémorragies).

Contre-indications
Aucun
Avantages cliniques

Permet de contrdler les hémorragies proximales, de convertir les garrots, d'exercer une pression ponctuelle pour la gestion des
hémorragies mineures et d'exercer une pression continue sur le pansement de la plaie.

Caractéristiques de performance

Conception compacte et légére Fabriqué en polymére & haute résistance aux chocs pour une plus grande durabilité Tolérances
extrémes en matiére de température

Réclamations sur les produits
Simplifier la gestion des hémorragies
Libére les mains une fois fixé en place
effectuer d'autres procédures d'urgence aigués
Interopérabilité - compatible avec tous les garrots, enveloppes et bandages non compressifs recommandsés par le CoTCCC Limite
les improvisations et les saignements, ce qui entraine des pertes de sang inutiles
Utilisation multi-sites - tétes de tailles multiples pour le contrdle des hémorragies proximales, la pression directe sur I'emballage, et le
controle de I'hémorragie proximale, sur I'emballage
conversion du garrot

Averti: et risques ré
Le dispositif est & usage unique. La réutilisation présente un risque d'infection croisée et de perte de fonctionnalité du produit.
L'utiisation au-dela de la durée de conservation présente un risque d'infection croisée ou de perte de fonctionnalité.
Aprés utilisation, éliminer comme un déchet de soins de santé.
Dans le cas contraire, il y a un risque d'infection croisée.

Manipulation et stockage

Tolérances de température extrémes
Le produit doit étre stocké dans un endroit sec, a lintérieur, dans son emballage d'origine.

Elimination
Eliminer comme un déchet médical

Tout incident grave survenu en relation avec cet appareil doit étre signalé au fabricant : vigilance@68medicalsolutions.com

La barre de pression The AVANTAGE est dotée de la technologie Appareil de Pression au Point d'Eclatement (P3D) qui permet
de controler les hémorragies proximales, de convertir les garrots, d'exercer une pression ponctuelle pour la prise en charge des
hémorragies mineures et d'exercer une pression continue sur les compresses de plaies.

Il est facile & transporter & tous les niveaux de soins gréce 4 sa petite taille, et & sa Iégéreté. Il est fabriqué en polymére & haute
résistance aux chocs pour une plus grande durabilité et une meilleure tolérance aux températures extrémes.

Mise en place

ETAPE 1. Déclipser la barre de pression de la carte de stockage

Appuyez légérement vers l'intérieur sur les deux languettes illustrées pour déclipser la barre de pression de la carte de stockage.
ETAPE 2. Retirer la téte souhaitée et insérer les languettes

Une fois la barre de pression retirée de la carte de stockage. Retirer la téte souhaitée.

Insérer les languettes de la téte de pression dans les fentes situées sous la barre de pression

Remarque : Pour utiiser la barre de pression sans téte de pression, passer aux étapes de 'application

ETAPE 3. Complet et prét a I'emploi

Utilisation avec les enveloppes sous pression

ETAPE 1. Fixer I'enveloppe en place sur la plaie

Localiser et exposer la plaie

Appliquer le pansement si nécessaire

Fixer l'enveloppe en place sur la plaie

ETAPE 2. Placer la barre de pression au centre de la plaie

Placer la barre de pression au centre de la plaie.
Si possible, exercez une pression vers le bas pendant toute la durée de I'application.
ETAPE 3. L'itinéraire s'enroule autour du corps ou d'un membre
Litinéraire s'enroule autour du corps ou d'un membre
Les canaux de réorientation peuvent étre utilisés pour réorienter I'enroulement ou si un avantage mécanique est souhaité.
Cela augmentera la pression circonférentielle.
Les canaux peuvent également étre utilisés pour ancrer la barre en place.
ETAPE 4. Acheminer I'écharpe autour du membre ou du corps et a travers le canal C

i de la branche et traversée du canal C

il n'est pas né e les ient serrées.

Le décalage en hauteur des canaux C permet d' augmenler Ia pression vers le bas.
ETAPE 5. Extrémité sécurisée de I'emballage
Sécuriser I'extrémité du moniteur d'enveloppement pour qu'il ne s'écoule pas
Réévaluation apres tout mouvement du patient

Utilisation avec un garrot (sur-emballage)

ETAPE 1. Choisir la téte appropri¢e

Localiser la plaie prévue pour la mise en place de l'emballage.

Exposer la blessure. Identifier le point de saignement et appliquer une pression manuelle.

Appliquer de la gaze ou de la gaze hémostatique sur la source de 'hémorragie

Tasser la plaie jusqu'a ce qu'elle soit juste en dessous des bords de la plaie, ce qui permet & la téte sélectionnée de reposer dans la
cuvette de la plaie.

ETAPE 2. Placer la téte de pression au-dessus de la zone emballée et de la source de purge

Placer la téte de pression sur la gaze tassée, de maniére & ce que la téte s'insére dans la plaie. Exercer une pression vers le
bas pendant toute la durée de 'application

ETAPE 3. Enrouler le garrot autour de la zone blessée

Enroulez/alimentez le garrot autour de 'extrémité blessée, en veillant & ce que le dispositif ne soit pas tordu, et reconnectez
la boucle

Remarque : The Advantage fonctionne avec la plupart des garrots disponibles dans le commerce.

SOFT a 66 utilisé a des fins de démonstration.

ETAPE 4. Enlever le mou et s'assurer que la bande du garrot est centrée dans les canaux C de la barre de pression
Retirer le mou et s'assurer que la bande du garrot est centrée dans les canaux C de la barre de pression :

Certains utilisateurs préférent ne pas le windless de la barre de pression.

ETAPE 5. Retirer tout le mou

Enlever tout le mou.

La hauteur des canaux ¢ poussera la téte de pression vers le bas au-dessus de la source de la purge.

ETAPE 6. Serrer la vis sans fin si I'on souhaite éliminer davantage de mou
Siassurer de la bonne mise en place et survemer Iappariion d'une nouvelle saignée.
Remarque : Desserrer et t

du patient
A utiliser avec le garrot Etirer et Envelopper (pression proximale)

ETAPE 1. Localiser la blessure, appliquer la pression et sélectionner la téte de pression
Localiser la blessure et appliquer une pression manuelle.
Sélectionner la téte pour la pression proximale et a fixer  la barre de pression.

ETAPE 2. Placer la téte de pression sur le repére de controle de I'hémorragie proximale

Placer la téte de pression sur le repére de controle de 'hémorragie proximale

Exercer une forte pression vers le bas.

Vous devriez constater une réduction significative de '¢coulement du sang  partir de la source de
Ihémorragie.

ETAPE 3. Placez le garrot autour du patient et attachez la boucle

Placez le garrot autour du patient et attachez la boucle

La plupart des garrots fonctionnent ; un Full Stop a ét¢ utilisé pour cette démonstration.

Si le garrot que vous utilisez est trop court, vous pouvez en connecter deux en tandem.

ETAPE 4. Réévaluer I'emplacement et tirer jusqu'a ce qu'il soit bien serré

Réévaluez le positionnement de Ia téte de pression et tirez sur le garrot.

ETAPE 5. Fixer le garrot et réévaluer la situation

Destiné & étre utilisé pour controler les hémorragies mineures ou mortelles.

Profil de l'utiisateur Continuer & enrouler pour sécuriser 'extrémité du garrot, serrer sans vent si nécessaire sur un garrot sans vent
pour liminer le mou supplémentaire.

Inscrire la durée d'application sur Iétiquette du garrot ou noter la durée d'application

Contrdler les hémorragies et ajuster le dispositif si nécessaire, en particulier aprés tout mouvement du patient

A utiliser avec les bandages non compressifs 4" et 6"

ETAPE 1. Appliquer le pansement centré sur la plaie

Localiser et exposer la plaie.

Appliquez la compresse centrée sur la plaie.

ETAPE 2. Placer la barre de pression au centre du bandage

Placez la barre de pression au centre du bandage.

Si possible, exercez une pression vers le bas pendant toute la durée de I'application.

ETAPE 3. Guide de bandage d'itinéraire autour des canaux de redirection

Acheminer 'amorce de bandage autour des canaux de redirection si un avantage mécanique est souhaité.
Cela augmentera la pression circonférentielle. Si ce n'est pas le cas, passez & 'étape 4.

Remarque : Cette étape n'est pas toujours nécessai siune
circonférentielle est souhaitée.

ETAPE 4. Acheminer le bandage autour du membre et 4 travers le canal C
Acheminer le bandage autour du membre et & travers le canal

Remarque : il n'est pas nécessaire de réaliser des enveloppes extrémement serrées. Le décalage en hauteur des canaux
C permet d'augmenter la pression vers le bas.

ETAPE 5. Fixer I'extrémité du bandage

Fixer l'extrémité du bandage

Surveiller les saignements

Réévaluer aprés tout mouvement du patient

de la pression

Des vidéos sur le mode d'emploi sont disponibles a
l'adresse suivante
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THEADVANTAG

g mit g mit
D (iiber der

g mit
Bandage

(] Y—

1) Bringen Sie die
Bandagenauflage
mittig auf die
Wunde an

Wahlen Sie
den passenden
Aufsatz

Sichern Sie die
Bandage iiber
der Wunde

o\
z; |
Legen Sie den Platzieren Sie den 2/ Legen Sie den
Drucksteg iiber Druckaufsatz tiber Drucksteg uber
die Mitte der dem tamponierten die Mitte der
Wunde an Bereich und der Bandagenauflage an
Blutungsquelle
|
3 3 3
5

Fiihren Sie den
Bandagenanfang um
die Umlenkkanle,

Wickeln Sie das
Tourniquet um den
verletzten Bereich ‘wenn ein
mechanischer Vorteil
gewiinscht ist
Kanal

Legen Sie die
Bandage um den
Kérper oder eine
Extremitat an
P

Legen Sie die
——p Bandage um die
Extremitit oder
den Kérper an
und fiihren Sie
sie durch den
C-Kanal

Sichern Sie das
Bandagenende
6

Straffen Sie (4
das Tourniquet
und stellen Sie
sicher, dass das
Tourniquet-Band
in den C-Kanalen
des Druckstegs
zentriert ist

Fiihren Sie den
Bandagenanfang um
die Extremitat und
durch den C-Kanal

Sichern Sie das

Straffen Sie das Bandagenende

Tourniquet

Ziehen Sie den Spanner
an, wenn eine zusétzliche
Straffung erforderlich ist.

TraumaMed Solutions
15 St. Georges Road
Cheltenham
Gloucestershire
England. G150 30T

Real8 Medtech GmbH
8 Wandon Dev,

o Mod . IREP
Myrlle Beach SC 20577 % Delgany W

+1843 2515111 Delgany chk\uw Irland

uV\gn\ance@ﬁsmemca\:u\umns com

UK-Konformitat gopriit @ Nihtverwendan, wann dis Verpackung beschidit st

SevalmschgorVrtrtr ndor Euopischen
GemeinschaftEus

Vom Sonneniicht fernhalten

&
GB Bevollmachtigter Vertreter ? Trocken halten
Importeur [UDI] indeutige Geratekennung

Wediinisches Gerdt Katatognummer

Chargencode

Nicht steril

Nicht wiederverwenden g Mindesthaltbarkeitsdatum

Verwendungszweck
Entwickelt fiir den Einsatz durch Ersthelfer und F im Bereich
Patientenprofil
Entwickelt fiir den Einsatz bei Patienten mit auReren Wunden, die durch an der oder
proximal dazu, durch Kompression der blutenden Blutgefaie, behandelt werden konnen.
Indikation

Zur Kontrolle mehrerer Ursachen fiir dufere Blutungen (Hamorrhagie).
Kontraindikationen
Keine
Klinischer Nutzen
Zur proximalen Blutungskontrolle, zur Umstellung auf Tourni fiir Druck zur
Kleinerer Blutungen und fiir kontinui Druck iber

Leistungsmerkmale
Kompaktes und leichtes Design Gefertigt aus hochschlagfestem
Polymer fiir hohe Langlebigkeit Bestandig gegentiber extremen
Temperaturen
Produktmerkmale
Vereinfachte Blutungskontrolle;
Nach dem Fixieren bleiben Ihre Hande frei -
Andere dringende Notfallmafinahmen ausfiihren
Interoperabilitit — kompatibel mit allen vom CoTCCC und
Verringert Improvisation und Nachblutungen, wodurch unnétiger Blutverlust vermieden wird

Bandagen.

- i fiir proximale Blutungskontrolle, direkten Druck auf die Wundtamponade und
Tourniquet-Konversion
Warnungen und Restrisiko
Das Gerat st nur zum einmaligen Gebrauch bestimmt.
Die Wiederverwendung birgt das Risiko einer Kreuzinfektion und des Verlusts der Produktfunktionalitat.
Bei nach Ablauf der - besteht die Gefahr einer Kreuzinfektion oder eines
Funktionsverlustes.
Nach Gebrauch als medizinischer Abfall entsorgen. Andernfalls besteht die Gefahr einer Kreuzinfektion.

Handhabung und Lagerung
Extreme Temperaturtoleranzen

Das Produkt muss in einem trockenen, iiberdachten Lagerraum in der Originalverpackung
gelagert werden.

Entsorgung

Als medizinischer Abfall entsorgen.

Jeder g Vorfall, der im

mit diesem Gerét aufgetreten ist, sollte dem Hersteller gemeldet werden: vigilance@68medicalsolutions.com

Der ADVANTAGE Drucks(eg mit Popp Point Pressure Device (P3D)-Technologie bietet proximale Blutungskontrolle, unterstiitzt
Punktdruck zur kleinerer Blutungen und sorgt fiir kontinuierlichen Druck auf

me Wund(amponade

Es ist aufgrund seines Kieinen und leichten Designs leicht auf allen Versorgungsebenen zu tragen und aus einem
hochschlagfesten Polymer gefertigt, das fiir L und extreme sorgt.

Einrichten

SCHRITT 1. Losen Sie den von der

Driicken Sie leicht nach innen auf die beiden abgebildeten Laschen, um den Drucksteg von der Aufbewahrungskarte zu I6sen.
SCHRITT 2. Entfernen Sie den gewiinschten Aufsatz und setzen Sie die Laschen ein,

sobald der Drucksteg von der Aufbewahrungskarte entfernt ist. Entfernen Sie den gewiinschten Aufsatz.

Setzen Sie die Laschen des Druckaufsatzes in die Schlitze an der Unterseite des Druckstegs ein

Hinweis: Wenn Sie den Drucksteg ohne Druckaufsatz verwenden méchten, fahren Sie mit den Schritten fir die

Anwendung fort

SCHRITT 3. Vollstandig und gebrauchsfertig

Verwendung mit Druckbandagen

SCHRITT 1. Sichern Sie die Bandage iiber der Wunde
Lokalisieren Sie die Wunde und legen Sie sie frei

Bringen Sie die Tamponade nach Bedarf an

Sichern Sie die Bandage iiber der Wunde

SCHRITT 2. Legen Sie den Drucksteg iiber die Mitte der Wunde an

Legen Sie den Drucksteg ber die Mitte der Wunde an.

Uben Sie méglichst wéihrend der gesamten Anwendung Druck nach unten aus.

SCHRITT 3. Legen Sie die Bandage um den Kérper oder eine Extremitit an

Legen Sie die Bandage um den Kérper oder eine Extremitat an

Die L Kénnen zur Umlenkung der Bandage verwendet werden oder wenn ein

mechanischer Vorteil gewlinscht st.

Dadurch wird der Umfangsdruck erhaht.

Die Kanle konnen auch verwendet werden, um den Steg an seinem Platz zu fixieren

SCHRITT 4. Legen Sie die Bandage um die Extremitat oder den Kérper an und fiiren Sie sie durch den C-Kanal

Legen Sie die Bandage um die Extremitét oder den Kérper an und fiihren Sie sie durch den C-Kanal
Hinweis: Sehr feste Bandagen sind nicht erforderlich Der Hohenversatz der C-Kanale erméglicht
einen erhdhten Druck nach unten.

SCHRITT 5. Sichern Sie das Bandagenende

Sichern Sie das Bandagenende

Achten Sie auf Durchblutung

Nach jeder Patientenbewegung neu iiberpriifen

g mit iquet (iiber der
SCHRITT 1. Wihlen Sie den passenden Aufsatz
L Sie die Wunde firr das
Legen Sie die Wunde fre. Identizieren Sie die Blutungsstelle und tben Sie manuell Druck aus.
Legen und tamponieren Sie die Mullbinde oder blutstillende Mullbinde direkt auf die Blutungsquelle.

Tamponieren Sie die Wunde bis knapp unter die Aufsatz in der aufliegt.
SCHRITT 2. Sie den D iiber dem Bereich und der

Legen Sie den Druckaufsatz iiber die tamponierte Mullbinde, so dass der Aufsatz in der Wunde sitzt.

Uben Sie moglichst wéhrend der gesamten Anwendung Druck nach unten aus.

SCHRITT 3. Wickeln Sie das Tourniquet um den verletzten Bereich

Fiihren/Wickeln Sie das Tourniquet um die verletzte Extremitat und achten Sie dabei darauf, dass das Gerat nicht verdrent ist,
und die Schnalle wieder schlieft

Hinweis: Der Advantage kann mit den meisten handelstiblichen Tourniquets verwendet werden.

SOFT wurde zu Demonstrationszwecken verwendet.

sodass der

SCHRITT 4. Straffen Sie das Tourniquet und stellen Sie sicher, dass das Tourniquet-Band in den C-Kanilen des
Druckstegs zentriert ist

Straffen Sie das Tourniquet und stellen Sie sicher, dass das Tourniquet-Band in den C-Kanalen des Druckstegs
zentriert ist: Einige Benutzer bevorzugen es, den Spanner nicht direkt iber dem Drucksteg zu positionieren.

SCHRITT 5. Straffen Sie das Tourniquet

Straffen Sie das Tourniquet.

Die Hhe der C-Kanale driickt den Druckaufsatz nach unten iiber die Blutungsquelle.

SCHRITT 6. Ziehen Sie den Spanner an, wenn eine zusitzliche Straffung erforderlich ist.

Achten Sie auf eine korrekte und i Sie die

Hinwels: Lsen und positioneren Sie ihn b Bodart nou,. Nach jeder Patientenbewegung neu iberprifen

Verwendung mit Stretch- und Wickeltourniquet (proximaler Druck)

SCHRITT 1. Lokalisieren Sie die Verletzung, iiben Sie Druck aus und wihlen Sie den Druckaufsatz aus
Lokalisieren Sie die Verletzung und iiben Sie manuell Druck aus.
Wahlen Sie den Aufsatz fiir den proximalen Druck und befestigen Sie ihn am Drucksteg.

SCHRITT 2. Platzieren Sie den
Platzieren Sie den D auf dem
Driicken Sie ihn fest nach unten.

Sie sollten einen deutichen Riickgang des Blutflusses an der Blutungsquelle feststellen

SCHRITT 3. Fiihren Sie das Tourniquet um den Patienten und schiieen Sie die Schnalle.

Filhren Sie das Tourniquet um den Patienten und schiieien Sie die Schnalle.

Die meisten Tourniquets sind geeignet; fir diese Demonstration wurde ein Full Stop verwendet. Wenn das

von Ihnen verwendete Tourniquet zu kurz ist, kbnnen Sie zwei Tourniquets hintereinander verbinden

SCHRITT 4. Uberpriifen Sie die Position erneut und ziehen Sie, bis das Tourniquet fest sitzt

Uberprifen Sie emeut die Position des Druckaufsatzes und ziehen Sie das Band des Tourniquets straff.

SCHRITT 5. Sichern Sie das iquet und iiberprifen Sie die g erneut.

Zur Kontrolle Kieinerer bis lebensbedrohlicher Blutungen bestimmt. Benutzerprofil Wickeln Sie weiter, um das Ende des Tourniquets
2u sicher, und ziehen Sie bei einem Tourniquet den Spanner nach Bedarf fest, um es zu straffen

auf dem

Notieren Sie die Anlegezeit auf dem Zeitetikett des oder Sie die ge .
Uberwachen Sie die Blutungskontrolle und passen Sie das Gerét bei Bedarf an, nach jeder
g mit 4" und 6"

SCHRITT 1. Bringen Sie die Bandagenauflage mittig auf die Wunde an.
Lokalisieren Sie die Wunde und legen Sie sie frei.

Bringen Sie die Bandagenauflage mittig auf die Wunde an

SCHRITT 2. Legen Sie den Drucksteg iiber die Mitte der Bandagenauflage an
Legen Sie den Drucksteg iiber die Mitte der Bandagenaufiage.

Uben Sie moglichst wéhrend der gesamten Anwendung Druck nach unten aus.
SCHRITT 3. Fiihren Sie den um die

Fuhren Sie den um die L wenn ein Vorteil ist.
Dadurch wird der Umfangsdruck erhoht. Wenn nicht, fahren Sie mit Schritt 4 fort.

Hinweis: Dieser Schritt ist nicht immer erforderlich, sondern nur dann, wenn ein erhéhter Umfangsdruck
gewiinscht ist.
SCHRITT 4. Filhren Sie den Bandagenanfang um die Extremitét und durch den C-Kanal.

Fiihren Sie den Bandagenanfang um die Extremitat und durch den C-Kanal
Hinweis: Sehr straffe sind nicht Der

Druck nach unten.

SCHRITT 5. Sichern Sie das Bandagenende

Sichern Sie das Bandagenende

Uberwachen Sie auf Durchblutung

Uberpriifen Sie die Situation nach jeder Patientenbewegung erneut

der C-Kanale einen erhhten

Videos zur Verwendung finden Sie unter:

VI
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HEADVANTAGE

Xpiion pe meoTikodg  XPAiON PE AIHOGTATIKG IpdvTa PRGN UE N TIEGTIKG EMBECHO

MepdoTe Tov 0BNy6

Tou £MBEGHOU YUpW

AT 0 Gkpo Kai péoa
ami6 1o Kavéki C

Nepaoretov (4 Beaweeire o1 (g
— P|  EmidEOLO yUPW Bev umdpyel
T T0 GKPO 1 TO XahapétnTa ka
OWHa Kal PEoW 61 n Tawvia Tou
Tou kavaAiol C aipooTarikod
1HévTa eivan
KEVIPapIOpEV
o1 kavahia C g
5 PaBdou Tieons (2 5\_
BeBaiwdeite 611
Bev uTiGpyel
Kapia xaAapoTTa

emdtapoug (Tavw aTTé EMTWHATIONS)
IO
( L) Egapysore 10
AcgaNioTe Tov & EmAgre Ty emiBepa Tou
EMiGETHO O KataAMnAn |~ £MBETHOU GTO
6¢0n Tou TIAVW 9 Kegar} KEVTpo TOU
(4 aré 1o Tpavpa b\ ‘s Tpadpatog
TomoBeriore m (2 TomoBerfiore (2 ] TotroBeTtiote
paBdo Tieong Y KegoAn paBBo TiEoNG
Tavw T 1o Tigong avw Ve v 1o
KEvTpo Tou ano my Tepiox Kévrpo Tou
Tpaspatog EmmWHanoHo0 EmBEaTOG ToU
Kan v iy emdéopiou
[ aipoppayiag
3 . MepdoTe Tov
Nepéote Tov Tukigre Tov 0BNY6 100
crideopo yopw | apooTaTIKG dvTa cmibtoyou yop
amié 10 oA 1 Ypw amd my a6 10 Kavak
To 6kpo TRaupanapen avakareGBuvong
Teplox Kavéki
p=
b))

AcgakioTe AcgakioTe
10 GKpO TOU 70 6KpO TOU
emdEapiou €mdEatiou

6
E TADV-02 @

SQIETE TV PNXaVIONG

GUOQIENG eGv EmBUpEiTE

VO GQIPECETE EMTTAZOV
xahapdia
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Ehuavan CE T3] EvbBouhevreire mg oBnyies yprior
fuavan [T = s oBnyies xpriong

Kowémra/Evpui Eviwan S
A s roororvs

Kparore 1o parpid a6 1o nhaxs gus
EfouoroBompévos avimpoumos oTo Hwpivo
BaoiAtio

Ewovuvias [UDH] Wovasis avayvumonns ovasauts

ApiBpos xaTaAGyou

Ko maprisas

laTporexvooyix mpoiéy.

Mn amooTeipwpEve

My o favaxpnaomoiite g Hucpopnvia Mng

MpoBAemépEvog oKomég

EXEBIGO}EVO Yia XPrioN AT BIACWOTES Kal ETTayYEA

uyeiag o€
MpogiA acBevoig
OXEBIGOMEVO YIa XPHON OF GOBEVEIG e EEWTEPIKG TPAUMATA TIOU HTIOPOGY VA GVTIHETWTIOTOY e GUTIEDN 0T Gnpeio TG
aioppayiag A aTTAWG KoVId 0To OMEID NG AIMOPPQYIG HE) GUTIIEGTIS TOU GIOPGPOU AYYEIOU | TwY GIHOPOPWY aYYEIWY
TIOU GIHOpPaYOUV.

ouveriKes.

Evbeign
it Tov éAeyX0 TIOAGTTAGOY TIYGOV EEWTEIKAG QIHOPPayias.
AvrevBeigeig

Kapia -
KAWwIKd 0@EAn

Tia Tov eyyUg éAeyxo TG via 6 ETIBEOO, YIC TTIEOT OF GUYKEKPIPIEVO GNLEID ia T
BIaYEiPIoN PIKPWY CIHOPPAYIGY KAl Yia GUVEXT TIESN TIVW) TG TOV EMTIWHATIONS TOU TPAUATOG.
XapakmpioTikg améoong
Mikpog kat EAa@pU OXEBIAOOS KATaoKeuaopévo
a6 ToAUpEPES UWPNAMG AVTOXIIG Yia VBEKTIKOTNTA Kat
avioxr € akpaieg BEpUOKPaTES.
Ti kével To Tpoidy

™

Moig roTruGschl o™ BE0N Tou, AQRVE! Ta XEPIa 0ag EAEUBEPQ

Vg EKTEAEON GAWV BIGBIKATTV €KTAKTNG QVAYKNG

AGASITOUPYIKGTITE - GUBATG e GAOUG TOU GIHODTOTIKOUS IPAVTES, cmémpcug Kt pn TMEOTIKOUG £TIIBEOROUS TToU OUVIOTd N
CoTCCC. Mepiopiel Ty Xprion kai T pe NV aTouYA TrEpITTHG
amieiag aijarog.

Xprion oe TOMATAG oneia - KEQUAES TOMGTTAGY HEYEBGY Yia yyOg EAEYXO TG QIMOPPAYIAS, GEDN THIEGN TIAVW ATTO TOV EMTTWpA-
TIOWO Kl PETATPOTIT) OF QIMOOTATIKG IHGVTG

NPOEIBOTIOINTEIS Kal UTOAEITOEVOG KiVEUVOS

H ouoKeuri €ival H6vo yia pic Xprion. H EMavaxpnoiLomoinon evéxel Tov KivBuvo SIaoTauposHEVNG HOAUVONG
Kal aTIiAeIag AETOUPYIKGTITaG TOU TIPOIdVTOG. H Xprion HET T AREN TN BIGPKEIag Wil EVEXE! TOV KIVBUVO
BIG0TAUPOGHEVIS HBAUVONG i ATTGAEIAG AEITOUPYIKOTTAG.
ATIOPPIYTE TO WG UYEIOVORIKG GITGBANTO pETd T Xprion. Edv Bev 10 KAVETe, UTIGpKe! KivBuvog
BIaoTAUPOGHEVNG HOAUVOTG.

Xeipiopé kai ammoBiikeuon
Aviox o€ akpaieg Beppokpaoies
To TIPOi6Y TIPETTE! vl QUAGOTETaI O £NpG, ECWTEPIKS XWPO TNV GPXIKI] TOU CUOKEUATTaL.

Améppiyn

ATIOPIYTE TO WG UYEIOVORIKS ATIOBANTO.

H PapBog mricong The ADVANTAGE 5ia0¢el n:xvo)\owu Suokeuri Micang Enueiou Popp (Popp Point Pressure Device, P3D) yia
Tov eyyUg €AeyX0 TG yia €nideopo, ia TEGN Ot GUYKEKPILEVO GNpcio yia T Biaxeipion
IKPGV GIHOPPAYIGY Kal Yia qutxn Ticon mavw 1o ETITIWATIONS ToU TPavyaToS,

Eiva £6koAo 0T HETAQOPA GE GAG Ta ETTITTEBK PPOVIIBAG XGPN GTOV HIKPO Kl EAApPU OXEBIAOHO TOU Kl TV KATAOKEUH T0U aTid
ToAUpEPES UWNATIG QVTOXTG VI GVBEKTIKGTNTA KAl GVTOXT O€ GKPAIEG BEPHOKPAGTES.

PuBpion
BHMA 1. AmoouvBéaTe T PRS0 TriEGNS aIT6 TNV KAPTA ATTOBFKEUOTS

MIEOTE EAAQPG TIPOG Ta PG TiG BUO YAWTTIBE TTOU GTTEIKOVIZOVTaI YIG vl GTTOGUVBEGETE T paBBO THiEaNG AT TV KapTa aTToB-
Keuong.

BHMA 2. AgaipéoTe v A kead kal 16 YAwrTideg
MM agaipeei n PABBOS TTiEaNG aTi6 TNV KapTa QTIOBKEUOTIS. AQQIPEGTE TV EMBUMNTT KEGAA.

ToTmoBETOTE Tig YAWTTIBEG TG KegaArlg TiEaNG OTIG UTTOBOXEG OTO KATW PéPOG TG PABSOU TriEaNG.
Snpeiwon; Ma T xprion Tg PaBBou mieang xwpis Kegahi Tieang, TpoxwprioTe oTa Briata epapuoyrg
BHMA 3. OAokAnpuwpévn Kai £To1un yia Xpron

Xprion pe mECTIKOUG emBEGHOUS

BHMA 1. Ao@aAioTe Tov emiSEaH0 0T 8E0T TOU TTGVW ATT6 To TpaUHA
EVToTIioTe Kail GTToKaAJyTe 10 Tpada.
EQUPUGOTE TOV EMMWHATIONS STIWG ammarTeital.

AGQUNIoTE Tov ETIBEOHO GTN BE0T) TOU TGV QTG TO TPAUMA
BHMA 2, TomroBeriioTe T péBEO THEGNS TAVW AT TO KEVTPO TOU TPaUATOG
TomoBeTioTE T PABBO THEONG THAVL AT TO KEVTPO TOU TPAUMGTOG.

EQupudoTe Tieon Tpog Ta KTw kaB' 6An T BIGPKEIA TG EQUPHOYAS, EGV Eiva SuvaTov.
BHMA 3. MepdoTe Tov Moo yUpw amé To 6Gpa fi To Gkpo
MepéoTe Tov £TIBE010 YUpW aTI6 T0 cwpu 1 10 Gkpo

Ta kavékia HTopoU oV yia
HIXaVIKG TIAEOVEKTNG

AUT6 80t aUEfioE! TV TIEPIQEPEIQKT TrEN

Ta kavéNia PTTOpPOU £TTIONG va XPNOIHOTIOINBOUY YId vl OTepedoouv T paBBo oTn BN Tg.
BHMA 4. MepdoTe Tov EmiBETHO Yipw aTT6 TO GKPO ) TO TWHA Kal PETw Tou Kavahios C

Tou EMBEGROU f €4V Eival EMBUWTS éval

MepoTe Tov EMBETHO YUPW TG TO GKPO Kall Pé0w TOU Kavaiod C
Enpeiwon: Aev amraeitar uTEpBOAIKG OPIKTH TEPITUAIEN
H PETaTémmon Gyoug Twy KavaAiky C EMTPETE QUENYIEVN TTEON TIPOG Tal KAT®.
BHMA 5. AG@aAioTe To GKpo Tou EMBECHOU
AGGaNaTE T0 GKPO TOU EMBECHOU.
MapakohoudriaTe yia TGV aioppayia.
ETQVEKTIUAOTE PETG TG OTOIBATIONE Kivian Tou aoevols
XpioN PE AIPOOTATIKG IHAVTA (VW TS EMTWHATIONS)

BHMA 1. EmA£€Te TV Kat6AANAN KEQaAR
EVIOTIOTE T0 TpagHa TT0U TIPOOPIZETaI VI EMTTWHATIONS.

ATIOKaAGYTE To Tpagpa. EVIOTIOTE To onpeio aioppayiag Kai GoKAGTE XEIpokivim Ticon.

EmimwyatioTe pe yaga i aipooTamki yaga oy TmyR T aioppayiag

TUNIETE To TpaUpa éxpi Aiyo KATw T Ta GKPa TOU TPAATOS, AQAVOVTAG TV EMAEYHEV KEGAA] VOl GKOUTIG GTO KOAWHA ToU
TpavpaTog,

BHMA 2. TorroBerfioTe TV Ke@aAr TriEong Tévw amé Ty Tepioxi 0 ket TV TR

TomoBeToTE TV Ke@arAr] TTiEONG TGV GIT6 TN YA TOU EMTTWATIONOU, GQAVOVTAS TNV KEPAA Vel KaBioE! Tdvw GTO Tpavpa.
EQupuooTe Tiean TPOg T kAT kaB' AN TN BIGPKEIT TNG EQUPHOYTC.

BHMA 3. TUAIETe Tov QIHOOTATIKS IHGVTA YUPW GTTé TNV TPAUHATIOHEVN TrEPIOXH
TUNETEATTEPGOTE TOV QIMOOTATIKG IHGVTA YUPW ATTG TO TPAUMATIOREVO GKPO, SIGCGAATOVTAG O 1) GUOKEUI Bev Eival oTpIpévn
Kal EMQVACUVBEOTE TN TP,

Snpeiwon;: To The ge 6a fioe1 pe Toug
ayopd. To SOFT xproipoTioInBNKe yia oKoTIoU ETTIBEIENG

QapooTaTIKOUG IGVTEG TToU BiaTiBEVTal oY

BHMA 4. BeBaiwBeire 6Tl Sev UTTGpXE! XaAAPOTTE Kal 6T 1) TaIvid TOU QIHOOTATIKOU IHAVT EIVal KEVTPGPIOEVD OTa Kavahia
C g Papsou mieang

AgaiptoTe T Kai 61 Tawia Tou ota Kavahia C g PaBSou
Trieong. Znueiwon: OpICHEVO! XPAOTEG TIPOTIOUY VA UV £XOUV TOV NYAVIOO uuwgng TOTIOBETEVO aKPIBLG TV ATT T PARSO
Tieong.

BHMA 5. BeBaiwbeite 611 Sev uTrdpxel kapia xaAapéTnta

BeBaiwdEiTe 611 BV UTIAPXE! Kaia XaAapoTTaL

To 0og Twv Kavaiiv ¢ a wBHGE! TNV KeQaAf THIEGNS TTPOG Ta KATW Trvw GTT6 TV Ty TG CIHOPPayia.

BHMA 6. Zgitre Tov 6 oGOPIENG £Gv ire va emmAgov
B Via 0 oworr émnon kai yia Tuxév emravéAnyn e
Enpeiwon; ZeopiETe Kai & Te 6T amarTeiTal fioTe perd amé Kivon Tou aoBevosg

Xprion HE aIHOGTaTIKG pGVTa Téviwpatog Kai MpITGNiENS (eyyus Trican)

BHMA 1. EviomioTe To Tpadpa, aokioTe Tricon kai emAEETe T Kepahi Trieang
EVTOTIiOTE T0 TpaUpa KOl GOKAOTE XEIPOKIVATY TiEon.
EmAEETE TV KeQar] yia T eyyUg Trieon kai GUVBEGTE T 0T pABBO TriEaN.

BHMA 2. TomroBeTiioTe Tnv Ke@aAf TiEong 0To £yyds oneio eAéyxou TG aioppayiag.
TomoBeTioTe TV KeQaA] TiEONS OTO £yYUS ONUEID EAEYXOU TG AIpOPPaYiag.

AckiioTe 0TaBEpH TTEDN TIPOG Tl KATW.

©a MPETTE Vel TIAPATNPAOETE GNUAVTIKI] PEiWON TG PONG GIMATOG aTT6 TN TrYA TG aloppayiag.

BHMA 3. MepdoTe Tov QIHIOGTATIKG 1IpGVTa YOPW aTT6 Tov aoBEVI) Kai GUVBESTE TV TTopT™

TEPAOTE TOV IHOOTATIKG IUGVTA YUPW QTTG TOV GOBEVT] KaI CUVBEDTE TV TTOPTM

OI TEPICOGTEPOI TIHOOTATIKO! IHGVTEG Eival aTToTEAETaTIKOL. Tt TV EMBEIEN QUTA XPNOIHOTIONBNKE évag i Full
Stop. Edv 0 aipiooTaTkeg IAVTAG TIOU XPNOIHOTIOIEITE €ival TIOAG KOVTOG, UTTOPEITE Val EVWOETE 50O Hadi.

BHMA 4. EQVEKTIGTE TV TOTOBETNGN Kol TPABAETE PEXPI VO EQAPUGTE! KA

ETQVEKTIIOTE TNV TOTTOBEMGN TG KEPGARG THEGNG Kall AQQIDESTE T XGAPOTT GG TOV GILIOOTATIKG IMAVTG.

BHMA 5. ioTe Tov aip 6 1uavTa Kan
MpoopiZerai yia xprion oTov éAeyXo ailoppaYIY EAGGPOU £wg amreinTIkoU via T dwii BaBuoy. MpoiA XprioT SuvexioTe va Tukiyere
VI0 vl G0QQAIETE T0 GKPO TOU GIHOGTATIKOG IHAVTC, GQIETE TOV UXAVIOHO GUORIENS GTILG GTIGITETal GE Evav aIHoOTaTIKS IAVa e
HNXAVIOHS GUGIENG Y1d VO GQaIpEQETE TNV ETTTTAOV XahapoTTa.

Kmavpawrs TOV XPOVO EQUPHOYIIS OV ETIKET XPOVOU Tou ar v XPOVI
Kai pUBioTE T OUOKEU omug amaneia, o unu amd om)lclér]mﬂe

Kwr]un T0U AOBEVOUS
Xpiion pe pn TECTIKG £MiBETHO 4 in Kai 6 in

BHMA 1. Epapy60TE T0 ETTBEIC TOU EMBETHOU OTO KEVTPO TOU TPAUATOS

EVIOTIOTE Kall GITOKGAUYTE T0 TpaUi.

EQupuGoTe 10 £TMIBEWG TOU EMBETHOU OTO KEVTPO TOU TPAUATOG.

BHMA 2. TorroBeroTe T p&B50 TGS VW QT To KEVTPO TOU EMBEHATOS TOU EMIBETHOU

TormoBeTioTe T PABBO THEOG THAVW AT TO KEVIPO TOU ETTIBEATOS TOU EMBETHOU

EapudoTe Tieon Tpog Ta Kdw kaB' 6An T BIGPKEIR TNG EQUPHOYAS, £GV Eival BUVGTO.

BHMA 3. MepdoTe Tov 0Bnys Tou EMBECHOU YUPW AT Ta KavéAia aVaKATEIBUVONG

TEpGOTE Tov 0BNY6 Tou EMBECHOU YUPW AT Ta KavAAIX aVaKATEGBUVONG EQV €ival EMBUNTG Eval HNXAVIKS TAEOVEKTWG.
AUT6 B0t QUEIOEI TNV TEPIQEPEIKT THEON. EQV GX1, TIPOYXWPHOTE 0T0 B

ZInueiwon: AuTé 1o Brijia Bev eival TAVTA aTIapaiTTo, HGVO £QV Eival EMBUNT QUENUEVN TIEPIQEQEIAKT]

mieon.
BHMA 4. MepGoTe Tov 0Bny6 Tou emBEGHOU YipW aTré To GKPO Kal HECK aTré To Kavéhl C

MepaoTe Tov 05NYG Tou EMBETHOU YUPW ATT6 TO GKPO Kall PEoT aTré T0 Kavahl C

Enpeiwon: Aev amraeitar umepBoAIKG oQIKT TEPITUAIEN. H PETatémon Gyoug Twy Kavakiv C emTpéme: augnuévn ieon
TIPOG Ta KATW.

BHMA 5. Ao@aAioTe T0 GKpo Tou EmIBECHOU

AGGAGTE TO GKPO TOU ETIBEGHOU

MapakohoudriaTe yia Tuxdv aioppayia

ETQVEKTIIAOTE PETG TG OTIOIBATIOTE KivIon Tou aoevoss,

Mg val XpnotpoTroNfoeTe Ta Bivieo Tou eivan SiaBEaijia ot BieuBuvon

|
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HEADVANTAGE

Erszoritéval térténé

P Nem szorité kotszerrel
hasznalat (sebkotés

torténd hasznalat

Rugalmas pélyaval
torténd hasznalat

folott) —
O 1 (
/ s
Rogzitse a polyat Vélassza ki a gérz-i:;{”e;zz zeb
a seb terliletén 6 fej
4 megfelelé fejet kozepére
(2 e
Hel Helyezze a
Jelyszze a rogzitofejet Helyezze a
régzitérudat a a bekatozott régzitérudat
seb kozepére teriletre, a g_ézpéma
! avérzés kozepére
forrasahoz
a3
8 Vezesse at
Tekarje korbe Tekerje az a kotest az
apolyata . o
érszoritét a atiranyitasi
testen vagy a - - Y
~ sérlilt terliletre csatornan
végtagon
Csatorna
P
4 Ellendrizze, hogy Tekerie kérb
== /| Tekerje a polyat nem laza-e, és s i”? ?r e
a végtag vagy tgyeljen arra, Véa |§ 2?1 aés
atest koré, és hogy az érszorité gtag v'l
vezesse 4t a a rogzitorad é_eczseas;ran:n
C-csatornan C-csatornainak

kozepso reszehez,

Régzitse
biztonsagosan
a kotés végeét

Régzitse
biztonsagosan
a polya végét

Ugyeljen a szo-
ros rogziilésre

Huzza meg a
szoritopalcat,
ha azt szeretné,
hogy feszesebb
legyen

Trauma Med Solutions
15 St Georges Road

Myrtle Beach SC 29577 Delgany Wood, Cheltenham

+1 843 2515111 Delgany, Wicklow, Ireland Gloucestershire

lance@68medicalsolutions.com A3 CD42 Anglia. G150 30T

( < 6:8 Medical Solutions | EC Real 8 Medtech Limited
1605 American Way [: 5 Wendon Drive,

oy Nem tartalmaz természetes
yantés gumilatexet

CE-jelslés

[T] Hosenatat tasités megtokintése

Eayesil Kilysighell mogfelelssécl Ne haszniija, ha a csomagolés sérilt,

Hivenion kel Burtpal Keztnsi: R,

ben/Eurdpai 5 Tansa naptenytd lzart hetyen

talos képvisal az Egyesiit 4 Tartsa sziraz helyen
an

Importér [UDI Eoved: eszkézazonasits

Katalogusszam

Kotegkod

Orvostechnikai eszkbz

Nem steril

Nem hasznalhaté tjra @ Minoségét megors

Rendeltetésszerii hasznalat
Enyhe vagy életveszélyes vérzés csillapitasara szolgal. Felhasznaloi profil Folytassa a tekercselést az érszorité végének
rogznese érdekében, és sziikség szerint tekerje meg az érszoritd szoritopalcajat, ha tl lazanak taldlja.
élynyujtok és egé égugyi szamara tervezték, korhazon kiviili ellatasban valé hasznalatra.
Betegprofil

kiilsé sebekkel rendelkezd betegek ellatasara tervezték, akiknek a sebei a vérzés helyén vagy a vérzés helyéhez
kozel, a vérzé erek 6sszenyomasaval kezelhetok.

Javallatt
Tobb eredetii kiilsé vérzés (hemorrhagia) csillapitasara.

Ellenjavallatok

Nincs

Kilinikai elényok
Proximalis az érszorito & itasara, a kisebb vérzések kezelésére szolgalé célzott rogzi-
tésraés a e gyakorolt nyomas bi: itasa

Teljesitményjellemzék

Kis és kénny kialakitas Utésallé polimerbél késziilt a tartéssag
érdekében Széls6séges hémérsékletekkel szemben ellenalld

Termékkovetelmények
Avérzés kezelésének egyszeriisitése:
Felhelyezés utan szabadda teszi a kezeit - egyéb akut siirgdsségi bs
Kompatibilitas - kompatibilis az 6sszes CoTCCC altal ajanlott erszontoval polyaval és nem szorit6 kétszerrel Korlatoz-
za a rogtonzést és az Gjboli vérzés, ami
Tobb helyen hasznalhato — tobbféle méretii fej a proxlmalls vérzéscsillapitashoz, kdzvetlen nyomas a kotés felett, és
érszorit6 atalakitasa

igy é és egyéb

Az eszkoz csak egyszer t Az Uj ala: t6z6dést és a termék at eredmeé-
nyezheti. A lejarati id6n tuli felnasznalas keresztfertézédést vagy a termék hatastalansagat eredményezheti.

Hasznalat utan Ennek elmulasztasa keresztfertézés kockazataval jar.

ligyi hulladé ar

Hasznalat és tarolas

b
A terméket eredeti 1 kell tarolni.

szaraz, beltéri tarolohelyiség

Artalmatlanitas

ht ékkeént & nitar

A késziilékkel kapcsolatban tortént minden sulyos incidenst jelenteni kell a gyartonak: vigilance@68medicalsolutions.com

A The ADVANTAGE rogzitérud Popp Point Pressure Device (P3D) technoldgiat alkalmaz a proximalis vérzéscsillapitas,
az érszorit atalakitasa, a kisebb vérzések kezelésére szolgald célzott rogzités és a sebkotésre gyakorolt folyamatos
nyomas biztositasa érdekében.

Kis méretének és sulyanak koszénhetéen konnyen alkalmazhato a sebek ellatasanak mlnden teriiletén. Utésallo
polimerbdl készllt, amely tartéssagot és a szélso: szembeni at biztosit.

Elhelyezés

1. LEPES Vegye le a régzitrudat a tarolélaprél
Ovatosan nyomja befelé a képen lathato két fiilet a rogzi

rud tarololaprol valo levalasztasahoz.
2. LEPES Tavolitsa el a kivant fejrészt és helyezze be a fiileket

Miutan a régzitérudat eltavolitotta a tarololaprél. Tavolitsa el a kivant fejet.

lllessze a rogzitdej fileit a régzitérud aljan talalhato nyilasokba. Megjegyzés: Régzitéfej nélkili
rogzitérud hasznalata esetén folytassa az Alkalmazas lépései cimii résszel 3. LEPES Teljes és
hasznalatra kész

Rugalmas pélyaval térténé hasznalat

1. LEPES Régzitse a polyat a seb teriiletén

Keresse meg és tegye szabadda a sebet. Helyezze fel a
sebkotést a sziikséges modon.

Rogzitse a polyat a seb teriiletén

2. LEPES Helyezze a rgzitdrudat a seb kézepére

Helyezze a 16 a seb kozepére. L szerint lefelé
irAnyul6 nyomast alkalmazzon a felhelyezés soréan.

3. LEPES Tekerje korbe a pélyat a testen vagy a végtagon
Tekerje korbe a polyat a les(en vagy a veglagon
Az &tiranyité csatornak vel a pélya
Ezaltal megné a pdlya altal gyakorolt nyomas.
A csatornak a rud rogzitésére is hasznalhatok.
4. LEPES Tekerje a polyat a végtag vagy a test koré, és vezesse 4t a C-csatornan
Tekerje korbe a kotést a végtagon, és vezess at a C-csatornan

Megjegyzés: nem kell tllzottan szorosra htiznia a polyat. A C-
fokozott lefelé iranyulé nyomast tesznek lehetéve.

amennyiben ez i elényt biztosit.

5. LEPES Régzitse biztonsagosan a pélya végét

Rogzitse biztonsagosan a pdlya végét és ellendrizze a vérzést
Ellendrizze a rogzitést, ha a beteg megmozdul

torténd

folatt)

1. LEPES Valassza ki a megfelels fejet

Keresse meg a bekotozni kivant sebet.

Tegye szabadda a sebet. Azonositsa a vérzés helyét, és kézzel gyakoroljon ra nyomast. Kétézze be gézzel vagy a
veérzéscsillapito gézzel a vérzés forrasat

A kotést kozvetleniil a seb széle ala kell helyeznl hogy a kivalasztott fej a seb mélyedésébe kertiljon.

2. LEPES Hely a rogzitd 62z0tt teriiletre, a vérzés forrasahoz

Helyezze a rogzitéfejet a gézkotésre ugy, hogy a fej a sebbe illeszkedjen. A miivelet soran végig lefelé iranyuld
nyomast kell alkalmazni.

3. LEPES Tekerje az érszoritot a sériilt teriiletre

Tekerje az érszoritét a sériilt végtagra, ligyelve arra, hogy az eszkoz ne csavarojon meg, majd csatolja be.

Megjegyzés: A The Advantage a legtébb kereskedelmi forgalomban kaphatoé érszoritéval hasznalhaté. A
SOFT-ot demonstraciés célokra alkalmaztak.

4. LEPES Ellendrizze, hogy nem laza-e, és iigyeljen arra, hogy az érszorité a rogzit6rad
C-csatornainak kézépso részéhez keriiljon.

Ellenérizze, hogy nem laza-e, és ligyeljen arra, hogy az érszoritd a régzitérid C-csatornainak kdzeépsé részéhez keriljon
Megjegyzés: Néhany felhasznal6 jobban szereti, ha a szoritopalca nem kézvetlentil a rogzitdrad folé kerdil.
5. LEPES Ugyeljen a szoros rogziilésre

Ugyeljen a szoros régziilésre.

A c-csatornak magassaga lefelé nyomja a régzitéfejet a vérzés forrasara.

6. LEPES Huzza meg a szoritopalcat, ha azt tné, hogy legyen

Ellenérizze a megfelel6 elhelyezést, és figyelje, hogy nem kezdédik-e Ujra a vérzés.

Megjegyzés: Sziikség esetén lazitsa meg és helyezze at. Ellendrizze a régzitést, ha a beteg megmozdul

és é 6val torténd alat (proximalis ny

1. LEPES Keresse meg a sériilést, gyakoroljon ra nyomast, és valassza ki a rogzitéfejet
Keresse meg a sériilést, és gyakoroljon ra kézi nyomast. Valassza ki a fejet a

proximélis nyomashoz, és csatlakoztassa a rogzltorudhoz

2. LEPES Helyezze a régzitsfejet a proxima éscsillapita
Helyezze a rogzitéfejet a proximalis vérzéscsillapitasi pontra
Hatarozottan nyomja lefelé.

Avérzeés forrasabol kiaramlé vér mennyiségének jelentésen csokkennie kell.
3. LEPES Helyezze az érszoritét a betegre, és rogzitse a csatot

Helyezze az érszoritét a betegre, és rogzitse a csatot

A legtdbb érszorité hasznalhaté; a bemutatéban Full Stopot hasznaltunk.

Ha a hasznalt érszorito tul rovid, akkor kett6t egymas utan is 6sszekapcsolhat.
4. LEPES Ellenérizze az és huzza

Ellendrizze a rogzitéfej elhelyezkedését, és huizza meg az érszoritot.

5. LEPES Rogzitse az érszoritot, és ellendrizze

i pontra

Rogzitse az érszorito cimkéjén feltiintetett idét, vagy jegyezze fel a felhelyezés idépontjat
Figyelje a vérzéscsillapitast, és sziikség szerint allitsa be az eszkozt, kiilonésen ha a beteg megmozdul

4” és 6” méretii nem szoritd kotszerrel torténd hasznalat

1. LEPES Helyezze a gézparnat a seb kozepére

Keresse meg és tegye szabadda a sebet.

Helyezze a gézpamat a seb kozepére.

2. LEPES Helyezze a régzitérudat a gézparna kozepére

Helyezze a rogzitérudat a gézparna kézepére.

Lehetdség szerint lefelé iranyulé nyomast alkalmazzon a felhelyezés soran.

3. LEPES Vezesse at a kotés végét az atiranyitasi csatornan

Mechanikai elényck érdekében a kotés végét vezesse at az atiranyité csatornakok.

Ezaltal megné a polya altal gyakorolt nyomas.

Ha nem sziikséges, folytassa a 4. Iépéssel.

Megjegyzés: Ezt a Iépést nem mindig kell alkalmazni, csak akkor, ha nagyobb keriileti nyomas sziikséges.
4. LEPES Tekerje korbe a kdtés végét a végtagon, és vezess at a C-csatornan

Tekerje korbe a kotés végét a végtagon, és vezess at a C-csatornan Megjegyzés: nem kell tulzottan
szorosra hlznia a polyat A C-csatornak magassagbeli kiilonbségei fokozott lefelé iranyulé nyomast tesznek
lehetéve.

5. LEPES Rogzitse a kotés végét

Rogzitse a kotés végét

Ellendrizze a vérzést és a rogzitést, ha a

beteg megmozdul

A hasznalatot bemutaté videdt a kdvetkezd cimen
érhetdk el:
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MEADVANTAGE

Usiid le faiscedin bhra Usaid le tuirnicéad (thar Usaid le bindealan gan bhra
an bpaca)
( 1) Leath an
Daingnigh an o Roghnaigh an bindealdn, agus
faiscmdn Ina 8t ceann cui an chréacht ina
thar an gcréacht ' lar aige
‘y A ‘y
Cuir an barra Guir an ceann bri (2 ) Cuir an barra
bri thar lar na thar an réigidn ata bri thar lar an
créachta pacailte agus thar bhindealdin
fhoinse an fhuilithe
|
3 (3 . ) Sin ceann an
Sin an faiscedn Féisc an tuimicéad bhindealain
timpeall an choirp 8 timpeall an réigidin timpeall an chainéil
n6 na géaga a gortaiodh atreoraithe
Cainéal
( Sin an taiscesn (¢ Bain an strapa (74 Sin ceann an
—— | timpeall na géaga ‘e"‘"”ha‘s o bhindealdin timpeall
n6 an choirp agus b‘:‘”;“‘g o na géaga agus tri
tri chainéal C banda an tuimice chainéal C
i 14r chainil C den
bharra bri
-
5] ( 5\_
Daingnigh Daingnigh
foirceann an Bain an strapa foirceann an
fhaisceain eannais go leir bhindealdin

Teann an t-unlas mas ga
cuid bhreise den strapa
teannais a bhaint

E TADV-02

TraumaMed Solutions
15 St Georges Road
Cheltenham

Gloucestershire
Sasana. G150 3DT

Real8 Medtech Teoranta
5 Céide Wendon,

€Myme Beach SC 29577

+1843 2515111

Colll Dheilgne,

Deilgne, Cill Mhantain, Eire

AB3 CD42
Vigiance@68medicalsolutions.com

G son chion de s rbsi ndrtra
Monari @
ware ce ) e or v vorc i
Measunaithe maidir le comhréireacht sa Riocht p Cosc ar uséid ma t4 an pacdiste damaistithe; féach ar
it e reorchs dedde
Aontas Ec h Le:
ont Eorpa %
lonadai udaraithe sa Riocht Aontaithe ? Le coinnedil tirim
oot [UDI] ateantsi st vanita

Feiste leighis Uimhir chataldige

Cod baisce

g Le hiséid faoi

Neamhsteiidil

Cosc ar athisdld

Cuspbir beartaithe
Deartha lena tséid ag na chéad fhreagréiri agus ag gairmithe ciraim slinte i suomhanna réamhospidsil.
Préifil othair

Deartha lena Gsaid ar othair ar a bhfuil créachta seachtracha is féidir a bhainistid le comhbhrd ar réigian an fhuilithe no ar réigin
direach neasach an fhuilithe tri chomhbhrd ar fhuileada(i)n an fhulthe.

Tasc
Chun nios m6 n4 foinse amhain fuilithe sheachtraigh (rith fola) a shrianadh.

Fritasca
Ni bhaineann le habhar.
Buntaisti clinicila
Ar mhaithe le srianadh neasach rite fola, aistrit go tuimicéad, brd pointe chun mionrith fola a
bhainistit agus brd leandnach ar an bpaca don chréacht.
Saintréithe feidhmiochta
Dearadh beag éadrom
Déanta de pholaiméir ardtuinsimh ar mhaithe le marthanacht.
Cumas chun teochta foircneacha a sheasamh.
Maiomh i leith an tairge

Simplifonn sé bainistid rite fola:

Fégann sé do [mha saor tar éis do a bheith greamaithe ina an
chun gur féidir cile

T sé idir-inoibritheach comhoirinach le gach tuirmicéad, féiscean agus bindealan gan bhri até molta ag CoTCCC.

Laghdaionn sé an gé a bhionn le seiftiti agus athfhuilid, ar da mbarr a chailltear fuil gan gha.

Is féidir & a Gsdid ar nios mo na réigiun amhain de bharr cinn de mhéideanna éagsula ar mhaithe le srianadh neasach rite fola, bru
direach ar an bpaca agus

aistrid go tuimicéad. Rabhaidh agus rioscai iarmharacha

Is le huséid aonuaire amhéin ata an fheiste. Féadfaidh b
&. Féadfaidh t G agus féadfar

Diuscair an téirge seo mar dhramhail caraim slainte tar éis & a Usaid.

Mura ndéantar amhlaidh, féadfaidh tras-ionfhabhtd tarld.

G tarlu agus féadfar an téirge a laghdu ma
an téirge a laghdu ma Usaidtear tar éis a sheilfré é.

Laimhseail agus stérail

neacha a sheas
ina bhunphacais

Cumas chun teochta
Ni mor an tairge a sto

limistéar storala tirim ata faoi dhion.
Diuscairt

Ditscair an tairge seo mar dhramhail curaim slainte.

Ta teicneolaiocht mar Fheiste Bri Pointe Popp (n6 Popp Point Pressure Device (P3D)) comhthéthaithe le barra brii The
ADVANTAGE ar mhaithe le srianadh neasach rite fola, aistrit go tuirnicéad, bri pointe chun mionrith fola a bhainistit agus bra
leantinach ar an bpaca don chréacht.

Is éasca é a iompar ag gach leibhéal curaim toisc go bhfuil dearadh beag éadrom air, agus ¢ déanta de pholaiméir ardtuinsimh ar
mhaithe le marthanacht agus chun teochta foircneacha a sheasamh.

Socra

CEIM 1. An barra bri a scaoileadh as faiscin an charta storala
Briiigh isteach go héadrom ar an dé chlib ata sa phictitr chun an barra brd a scaoileadh as an gearta stéréla.
CEIM 2. An ceann brii is g a bhaint agus na clibeanna a chur isteach
Nuair ata an barra bru bainte den charta storala, bain an ceann bri is g4 de.
Cuir clibeanna an chinn brd isteach sna sliotéin ag bun an bharra bru.
Tabhair faoi deara: Chun an barra brd a Usaid gan ceann bru, féach ar na céimeanna chun an fheiste a chur
ar an geréacht.
CEIM 3. Criochnaithe agus réidh le husid
Usid le faiscedin bhra
CEIM 1. An faiscean a dhaingni ina 4it thar an gcréacht
Aimsigh agus nocht an chréacht.
Cuir an paca uirthi més ga.
Daingnigh an faiscean ina éit thar an geréacht.
CEIM 2. An barra bri a chur thar Iar na créachta
Cuir an barra brd thar I4r na créachta.
Briigh sios uirthi le linn don bharra a bheith curtha uirthi, més féidir.
CEIM 3. An faiscean a shineadh timpeall an choirp né na géaga
Sin an faiscean timpeall an choirp n6 na géaga.
Is féidir na cainéil atreoraithe a Usaid chun an faiscean a atreort né ma ta gé le leagan meicniiil de The ADVANTAGE.
Méadofar an brii imlineach ma dhéantar amhlaidh.
Is féidir na cainéil a Gséid chun an barra a dhaingnid ina 4it freisin.
CEIM 4. An faiscen a shineadh timpeall na géaga agus tri chainéal C
Sin an faiscean timpeall na géaga agus tri chainéal C
Tabhair faoi deara: Ni g4 faiscean ata thar a bheith daingean a Uséid.
Is féidir an brd anuas a mhéadu de bharr airde sheach-churtha chainil C.
CEIM 5. Foirceann an fhaisceain a dhaingnia
Daingnigh foirceann an fhaiscedin.
Seiceail ar sceith aon fhil trid

Athsheicedil é ma ta an t-othar tar éis bogadh
Usaid le tuirnicéad (thar an bpaca)

CEIM 1. An ceann brd cui a roghnu

Aimsigh an chréacht ata beartaithe lena pacail.

Nocht an chréacht. Aithin an pointe fuilithe agus cuir brd limhe air
Pacail an uige (haemastatach) anuas ar fhoinse an fhuilithe.

Déan é sin go dti go mbeidh an chréacht pacailte direach faocina himill féin, agus an ceann bru a roghnaiodh ina shui i log na créachta.

CEIM 2. An ceann bru a chur thar an réigitn ata paciilte agus thar fhoinse an fhuilithe

Cuir an ceann bru thar an uige até pacilte, agus é ina shui i log na créachta

Bruigh sios uirthi le linn don bharra a bheith curtha uirthi, mas féidir.

CEIM 3. An tuirnicéad a fhascadh timpeall an réigitin a gortaiodh

Féisc/lig an tuimicéad timpeall an bhaill a gortaiodh, cinntigh nach bhfuil an fheiste casta agus athcheangail an bucla

Tabhair faoi deara: Oibreoidh The ADVANTAGE le formhor na dtuirnicéad ata ar fail ar bhonn trachtala.
Uséideadh SOF-T mar 4is taispeana sa chas seo

CEIM 4. An strapa teannais a bhaint agus é a chinntit go bhfuil banda an tuirnicéid i lar chainéil C den bharra bri
Bain an strapa teannais agus cinntigh go bhfuil banda an tuimicéid i 14r chainéil C den bharra bru.
Tabhair faoi deara: Is fearr le roinnt Gsaideoiri gan an t-unlas a shui go direach os cionn an bharra bri.
CEIM 5. An strapa teannais go léir a bhaint

Bain an strapa teannais go I6ir.

De bharr airde chainéil C, brufar an ceann brd sios thar fhoinse an fhuilithe.

CEIM 6. An t-unlas a theannadh més g4 cuid bhreise den strapa teannais a bhaint

Cinntigh go bhfuil sé suite i gceart agus seiceail ar sceith aon fhuil trid

Tabhair faoi deara: Scaoil agus athshuigh é de réir més ga. Athsheiceail ¢ mé ta an t-othar tar éis bogadh.

Usaid le tuirnicéad 'sin agus faisc' (brii neasach)

CEIM 1. An gortd a aimsid, bri a chur air agus ceann brd a roghnu
Aimsigh an gortd agus cuir bru léimhe air
Roghnaigh an ceann brd neasaigh agus ceangail leis an mbarra bru é

CEIM 2. An ceann bri a chur ar chomhartha shrianadh neasach an rite fola

Cuir an ceann brd ar chomhartha shrianadh neasach an rite fola

Briigh sios air go teann.

Ba chdir duit a thabhairt faoi deara go mbeidh laghdd suntasach ar an méid fola ata ag sreabhadh 6
fhoinse an fhuilithe.

CEIM 3. An tuirnicéad a ligean timpeall an othair agus an bucla a cheangal

Lig an tuirnicéad timpeall an othair agus ceangail an bicla

Qibreoidh formhér na dtuirnicéad; usaideadh FullStop mar ais taispeanta sa chas seo.

Maés roghearr an tuirnicéad ata in Usaid, is féidir dha thuirnicéad a cheangal le chéile.

CEIM 4. Suiomh an chinn bri a athsheicesil agus é a tharraingt go dti go mbeidh sé daingean
Athsheiceil suiomh an chinn bri aqus tarraing an strapa teannais amach as an tuimicéad.

CEIM 5. An tuirni a dhai i agus a

Beartaithe lena Usaid chun idir mhionfhuilit agus fhuilid lena mbaineann baol bais a shrianadh.
Proifil isaideora Lean den fhaisceadh chun foirceann an tuirnicéid a dhaingniu. | geas tuirnicéad unlasbhunaithe, teann an t-unlas
més ga cuid bhreise den strapa teannais a bhaint.

Arlipéad ama an tuimicéid n6 sna nétaf leighis, taifead an fad ama 6 cuireadh an tuirnicéad ar an geréacht.
Déan monatéireacht maidir le srianadh rite fola agus coigeartaigh an fheiste mas g4, go hairithe ma ta an t-othar tar &is bogadh

Usaid le bindealan gan bhri 4 n6 6 horlai

CEIM 1. An bindealn a leathadh, agus an chréacht ina lar aige

Aimsigh agus nocht an chréacht.

Leath an bindealan, agus an chréacht ina Iar aige

CEIM 2. An barra bri a chur thar I4r an bhindealain

Cuir an barra bri thar lar an bhindealsin

Briigh sios irthi le linn don bharra a bheith curtha uirthi, més féidir.

CEIM 3. Geann an bhindealéin a shineadh timpeall na gcainéal atreoraithe

Sin ceann an bhindealain timpeall an chainéil atreoraithe m ta g4 le leagan meicniil de The ADVANTAGE
Méaddfar an brd imlineach mé dhéantar amhlaidh. Mura bhiuil a leis sin, Iéim go céim 4.

Tabhair faoi deara: Ni bhionn an chéim sin riachtanach i geonai, ach amhéin més ga an bra imlineach a
mhéad.

CEIM 4. Ceann an bhindealéin a shineadh timpeall na géaga agus tri chainéal C

Sin ceann an bhindealain timpeall na géaga agus tri chainéal C.

Tabhair faoi deara: Ni ga faiscean at thar a bheith daingean a Usaid. Is féidir an bru anuas a mhéadu de bharr airde
sheach-churtha chaingil C.

CEIM 5. Foirceann an bhindealdin a dhaingnit

Daingnigh foirceann an bhindealain.

Seiceil ar sceith aon fhuil trid

Athsheicedil & ma ta an t-othar tar éis bogadh

Ta fisedin treoracha usaide ar fail ag:
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HEADVANTAG

Utilizzo con laccio

" " Utilizzare con bendag-
emostatico (sovraim-

Utilizzo con fasce di

ressione " io non a pressione
P ballaggio) 9 P
( 1 1
4 / /s
Fissare il X | Applicare il
bendaggio sulla Selezlonare_\a tampone della
. ferita testa appropriata 7 benda al centro
‘ i della ferita
€ T
Posizionare la 4

barra di pres-
sione al centro
della ferita.

3
Avvolgere
attorno il corpo
o larto
P
5

Posizionare la = Posizionare la
testa di pres- barra di pres-
sione sull'area g; sione al centro
fasciata e sulla del tampone
| fonte di spurgo della benda

Far passare la
parte terminale
della benda
attorno il canale di
reindirizzamento
Canale

p=
Rimuovere 4 Far passare la
I'allentamento e parte terminale
assicurarsi che la della benda
banda del laccio attorno I'arto
emostatico sia e attraverso il
centrata nei cana- canale C

li C della barra di fs\

pressione
Fissare

Rimuovere tutto I'estremita della
benda

I'allentamento

Avvolgere
il laccio emostat-
ico attorno la
zona lesa

—— Far passare
il bendaggio
attorno I'arto
oil corpo e
attraverso il
canale C

Fissare
I'estremita del
bendaggio

6 o
Se si desidera
rimuovere ulterior-
E TADV-02 mente la barra,
serrare la leva

Trauma Med Solutions
15 St Georges Road
Cheltenham

Gloucestershire
Inghilterra. G150 3DT

1605 American Way
Myrtle Beach SC 29577 Delgany Wood,

+1843 2516111 Delgany, Wicklow, Ireland
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Non contiene presenza di lattice di

‘ Fabbricazione @ gomma naturale
(3 it [[Jg) Consutar e srzioiper fuso
UK Conformita Regno Unito valutata /= Non usare se la confezione & danneggiata e
Rappresentants autorizzato nella Comunita
[£c [Rep] popbrossiants auorezs 25 Tenere fontano dafa uce del sole
G [EP] Regno Urito Rappresentante autorizzato % Mantenore asciuto
3 importatore [UDI] identicatore univoco del dispositivo
-
Dispositivo medico Numero di catalogo
A Non sterile Codice lotto
() Non comtiane presenca i tice @ ot discadonza
&) gommanaturale

N Scopo previsto
E destinato a essere utilizzato per controllare ie da lievi a Profilo utente C ad avvolgere
per fissare I'estremita del laccio emostatico, stringere la leva come necessario su un laccio emostatico a leva per
rimuovere I'ulteriore allentamento.
Progettato per essere utilizzato dai primi soccorritori e dagli operatori sanitari in ambito preospedaliero.

Profilo del paziente
progettato per essere utilizzato su pazienti con ferite esterne che possono essere gestite attraverso la compressio-
ne sul sito di sanguil o solo i ite al sito di sanguil 0 la compl ione dei vasi
sanguigni che stanno sanguinando.

Indicazione
i multiple del sanguinamento esterno (emorragia).
Controindicazioni

Per controllare le ori
Nessuna .
Benefici clinici

Per il controllo delle emorragie prossimali, per la conversione del laccio emostatico, per la pressione puntuale
nella gestione delle emorragie minori e per la pressione continua sull'impacco della ferita.

Caratteristiche delle prestazioni

Design piccolo e leggero Costruito con un polimero ad alto impatto
per una maggiore durata Tolleranze di estreme

Dichiarazioni sul prodotto
Semplificare la gestione delle emorragie:
Libera le mani una volta fissato in posizione - eseguire altre procedure di emergenza acuta
Ir ilita ibile con tutti i lacci ici, le fasce e i inon a i dal
CoTCCC Limita I'improvvisazione e il risanguinamento, con conseguente perdita di sangue non necessaria
Utilizzo in piu sedi: teste di dimensioni diverse per il controllo delle emorragie prossimali, per la
pressione diretta sull'impacco e per il controllo delle emorragie
conversione del laccio emostatico

Avvertenze e rischio residuo
Il dispositivo & monouso. Il riutilizzo comporta il rischio di infezioni incrociate e la perdita di
funzionalita del prodotto. L'uso dopo la scadenza rischia di provocare infezioni incrociate o la
perdita di funzionalita.
Dopo |'uso, smaltire come rifiuto sanitario. In caso contrario, si rischia un‘infezione incrociata.

Gestione e stoccaggio

Tolleranze di temperatura estreme
Il prodotto deve essere conservato in un luogo asciutto e al coperto nella confezione originale.

Smaltimento
Smaltire come rifiuto sanitario.

Qualsiasi incidente grave verificatosi in relazione a questo dispositivo deve essere al

La barra di pressione THE ADVANTAGE & dotata della tecnologia Popp Point Pressure Device (P3D) per
garantire il controllo delle emorragie prossimali, la conversione del laccio emostatico, la pressione puntuale per la
gestione delle emorragie minori e la pressione continua sulla medicazione delle ferite.

E facile da trasportare a tutti i livelli di assistenza grazie al suo design piccolo e leggero ed & costruita con un
polimero ad alto impatto per garantire dt e a estreme.

Impostazione

FASE 1. Sganciare la barra di pressione dalla scheda di memoria Premere leggermente verso
I'interno le due linguette illustrate per sganciare la barra di pressione dalla scheda di memoria.
FASE 2. Rimuovere la testa desiderata e inserire le linguette

Una volta rimossa la barra di pressione dalla scheda di memoria. Rimuovere la testa desiderata.
Inserire le linguette della testa di pressione nelle fessure sul fondo della barra di pressione. Nota:
Per |'utilizzo della barra di pressione senza testa di pressione, procedere con i passaggi per
I'applicazione FASE 3. Completa e pronta all'uso

Utilizzare con le fasce di pressione

FASE 1. Fissare il bendaggio sulla ferita

Individuare ed esporre la ferita Applicare il

bendaggio come richiesto

Fissare il bendaggio sulla ferita

FASE 2. Posizionare la barra di pressione al centro della ferita.

Posizionare la barra di pressione al centro della ferita. Se possibile, esercitare una
pressione verso il basso per tutta la durata dell'applicazione.

FASE 3. Avvolgere attorno il corpo o l'arto

Avvolgere attorno il corpo o l'arto

| canali di reindirizzamento possono essere utilizzati per reindirizzare il bendaggio o se si desidera un vantaggio meccanico.

Questo aumentera la pressione circonferenziale. | canali possono essere
utilizzati anche per ancorare la barra in posizione.

FASE 4. Far passare il bendaggio attorno I'arto o il corpo e attraverso il canale C
Far passare l'arto bendato attraverso il canale C
Nota: non sono ie fasce

la pressione verso il basso.

FASE 5. Fissare I'estremita del bendaggio
Fissare I'estremita del bendaggio Tenere sotto
osservazione per la fuoriuscita di sangue
Rivalutare dopo ogni movimento del paziente

strette. Lo 1to in altezza dei canali C consente di aumentare

Utilizzo con laccio emostatico (sovraimballaggio)

FASE 1. Selezionare la testa appropriata

Individuare la ferita destinata al bendaggio.

Esporre la ferita. Identificare il punto di sanguinamento ed esercitare una pressione manuale. Applicare una garza o
una garza emostatica sulla fonte dell'emorragia

Comprimere la ferita fino a poco sotto i bordi della stessa, permettendo alla testa selezionata di appoggiarsi nella
conca della ferita.

FASE 2. Posizionare la testa di pressione sull'area fasciata e sulla fonte di spurgo

Posizionare la testina di pressione sulla garza compressa, facendo aderire la testina alla ferita. Applicare una
pressione verso il basso per tutta la durata dell'applicazione.

FASE 3. Avvolgere il laccio emostatico attorno la zona lesa
Avvolgere/far passare il laccio intorno all’
attorcigliato, e ricollegare la fibbia.

Nota: The Advantage funziona con la maggior parte dei lacci emostatici disponibili in commercio. SOFT

& stato utilizzato a scopo dimostrativo.

FASE 4. Rimuovere I'allentamento e assicurarsi che la banda del laccio emostatico sia centrata nei canali C della
barra di pressione.

Rimuovere l'allentamento e assicurarsi che la banda del laccio emostatico sia centrata nei canali C della barra di
pressione Nota: Alcuni utenti preferiscono non i laleva te sopra la barra di pressione.
FASE 5. Rimuovere tutto I'allentamento

ita ferita, che il dispositivo non sia

Rimuovere tutto I'allentamento. L'altezza dei canali C spingera la testa di pressione verso il basso rispetto
all'origine dello spurgo.
FASE 6. Se si desidera rimuovere ulteriormente la barra, serrare la leva

Assicurare il corretto posizionamento e tenere sotto controllo per I'eventuale ristagno.
Nota: Allentare e riposizionare come richiesto. Rivalutare dopo ogni movimento del paziente

Usare con il laccio emostatico (pressione prossimale)

FASE 1. Individuare la lesione, applicare pressione e selezionare la testa di pressione

Individuare la lesione ed esercitare una pressione manuale. Selezionare la testa per la pressio-

ne prossimale e collegarla alla barra di pressione.

FASE 2. Posizionare la testa di pressione sul punto di riferimento prossimale per il controllo dell'emorragia
Posizionare la testa di pressione sul punto di riferimento prossimale per il controllo dell'emorragia
Esercitare una pressione decisa verso il basso.

Si dovrebbe notare una significativa riduzione del flusso di sangue dalla fonte dell'emorragia.

FASE 3. Avvolgere il laccio emostatico intorno al paziente e collegare la fibbia

Avvolgere il laccio emostatico intorno al paziente e collegare la fibbia

La maggior parte dei lacci emostatici andra bene; per questa dimostrazione & stato utilizzato un Full
Stop. Se il laccio emostatico che si sta utilizzando & troppo corto, & possibile collegarne due insieme.
FASE 4. Rivalutare il posizionamento e tirare fino all'aderenza

Rivalutare il posi: della testa di pi ed estrarre la barra dal laccio emostatico.

FASE 5. Fissare il laccio emostatico e rivalutare

Registrare il tempo di applicazione sull'etichetta del laccio emostatico o annotare il tempo di applicazione
Monitorare il controllo dell'emorragia e regolare il dispositivo come r i dopo qualsiasi
movimento del paziente

Utilizzare con da 4" e da 6" Bendaggio non pressorio

FASE 1. Applicare il tampone della benda al centro della ferita
Individuare ed esporre la ferita. Applicare il tampone della
benda al centro della ferita.
FASE 2. Posizionare la barra di pressione al centro del tampone della benda
Posizionare la barra di pressione al centro del tampone della benda. Se possibi-
le, applicare una pressione verso il basso per tutta la durata dell'applicazione.
FASE 3. Far passare la parte terminale della benda attorno i canali di reindirizzamento
Se si desidera ottenere un vantaggio meccanico, far passare la parte terminale della benda attorno i canali di
reindirizzamento. Questo aumentera la pressione circonferenziale. In caso contrario, passare al punto 4.
Nota: Questo passaggio non & sempre necessario, solo se si desidera una maggiore pressione circonfe-
renziale. FASE 4. Far passare la parte terminale della benda attorno I'arto e attraverso il canale C
Far passare il la parte terminale della benda attorno I'arto e attraverso il canale C Nota: non sono necessari
bendaggi stretti. Lo 1to in altezza dei canali C consente di aumentare la pressione
verso il basso.
FASE 5. Fissare I'estremita della benda
Fissare |'estremita della benda
io di eventuali i dopo
ogni movimento del paziente

| video sulle modalita di utilizzo sono disponibili all'indirizzo:

WWW.68MEDICAL.COM
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HEADVANTAGE

LietoSanai ar nespie-
doso bandazu

ar—
/s

Lietosanai ar s
dosajiem parséjiem

—

Lieto$anai ar Znaugu
(virs blivéjuma)

(1)

Uzlieciet bandaza

Nostipriniet — . i

parséju virs Izveljetles atbil- spllvfenunu

‘ brices stoso galvinu centrétu virs
’ brices
€ v

Novietojiet Novietojiet Novietojiet

spiediena stieni spiediena spiediena
centrétu virs galvinu virs stieni centrétu

briices blivétas zonas virs bandaza
un asinosanas spilventina
avota !
L Aptiniet
Aptiniet parsgju Aptiniet Znaugu bandaza galu
ap kermeni vai ap ievainoto ap novirzisanas
ekstremitati zonu kanalu
Kanals
Aptiniet

bandaza galu
ap ekstremitati

/4 r4 -
Aptiniet parséju Nonemiet lieko un
ap ekstremitati parliecinieties, ka
vai kermeni un Znaugs ir centréts
caur C kanalu spiediena stiena
C kanalos

un caur C
kanalu
P ~
5) (s 5
Nostipriniet
Nostipriniet Nonemist visu bandaza galu
parséja galu fieko
6 Nostipriniet
pievilkdanas
mehanismu, ja
TADV-02 nepieciedama
papildu lieka
nonemsana
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5 Nesatur dabiska kaucuka lateksu
Razosana @

CE markgjums. T§] Skatit letosanas instrukciju

AK atbilstibas novértéjums.

iepakojums ir bojats, un
ke

Pilnvarotais parstavis Eiropas Kopien/ ™ -
Eiropas Savieniba

? Uzglabat sausu
[UDI] terices unikatais identifkators

Kataloga numurs
LoT

Partijas kods

AK pilnvarotais parstavis

Importétjs

Mediciniska ierice

Nesterils

Paredzétais mérkis

Paredzéts lietosanai nelielas ITdz dzivibai bistamas asinoSanas apturé$anai. Lietotaja profils Turpiniet
apsiet, lai nostiprinatu znauga galu, nostipriniet pievilkSanas mehanismu péc nepiecieSamibas uz
pievilk§anas mehanisma balstita Znauga, lai nonemtu papildu lieko.
Paredzéts lietoSanai pirmas palidzibas sniedz&jiem un veselibas apriipes specialistiem pirmsslimnicas vidé.

Pacienta profils
Paredzéts lietoSanai pacientiem ar aréjam briicém, kuras var arstét, saspieZot asino$anas vieta vai tiesi
proksimali no asino$anas vietas, saspiezot asinojoso(-os) asinsvadu(-us).

Indikacija
Lai kontrolétu vairakus aréjas asino$anas (hemoragijas) avotus.

Kontrindikacijas
Nav

Kliniskie ieguvumi
Lai nodro$inatu proksimalas asinosanas kontroli, Znauga konversijai, punkta spiedienam nelielas
asinosanas parvaldibai un nepartrauktam spiedienam virs brices blivéjuma.

Veiktspéjas raksturlielumi
Maza un viegla konstrukcija. Izgatavots no
triecienizturiga poliméra izturibai. Ekstrémas
temperatiras tolerances
Apgalvojumi par izstradajumu

Asino$anas parvaldibas vienkarsosana
Atbrivo rokas, kad piestiprinats vieta —
veiciet citas akitas neatlickamas palidzibas procediras.
Sadarbspéja — saderigs ar visiem CoTCCC ieteiktajiem Znaugiem, parséjiem un bezspiediena bandazam.
lerobeZo improvizaciju un atkartotu asino$anu, kas noved pie nevajadziga asins zuduma.
Lieto8ana vairakas vietas — vairaku izméru galvinas proksimalas asino$anas kontrolei, tieSam
spiedienam virs blivéjuma un

Znauga konversijai. Bridinajumi un atlikusais risks

lerice paredzéta tikai vienreiz&jai lietoSanai. Atkartota lietosana rada savstarpéjas inficé$anas un izstradaju-

ma funkcionalitates zuduma risku. Lietojot péc deriguma termina beigam, pastav savstarpéjas inficésanas vai

funkcionalitates zuduma risks.
Péc lietoSanas utilizét ka veselibas apripes atkritumus. Ja tas netiek izdarits, pastav savstarpéjas
inficéSanas risks.
Lieto$ana un uzglabasana
Ekstrémas temperatras tolerances.
|zstradajums jauzglaba originalaja iepakojuma sausa, vésa noliktavas telpa.

Utilizsjiet ka veselibas apripes atkritumus. Utilizacija

Par jebkuru nopietnu incidentu, kas noticis saistiba ar So ierici, jazino razotajam: vigilance@®68medicalsolutions.com

The ADVANTAGE spiediena stienim ir Popp Point Pressure Device (P3D) tehnologija, kas nodrosina
proksimalas asinoSanas kontroli, Znauga konversiju, punkta spiedienu nelielas asinoSanas parvaldibai
un nepartrauktu spiedienu uz braces blivéjuma.

Pateicoties ta kompaktajai un vieglajai konstrukcijai, to ir viegli parnésat visos apriipes limenos, un tas ir

izgatavots no triecienizturiga poliméra, kas nodrosina izturibu un izcilu temperatiras toleranci.
Uzstadisana

1. SOLIS. Atvienoji iedi stieni no plaksnes.

Viegli piespiediet uz iekSpusi abus attéla redzamos izcilnus, lai atbrivotu spiediena stieni no

glabasanas plaksnes.

2. SOLIS. Nonemiet vélamo galvinu un ievietojiet izcilpus.

Kad spiediena stienis ir iznemts no glabasanas plaksnes. Nonemiet vélamo galvinu.

levietojiet spiediena galvinas izcilnus spiediena stiena apakSdala eso$ajas spraugas. Piezi-

me. Lai izmantotu spiediena stieni bez spiediena galvinas, veiciet uzklasanas solus.

3. SOLIS. Pabeigts un gatavs lietoSanai.

LietoS$anai ar spiedosajiem parséjiem

1. SOLIS. Nostipriniet parséju uz brices.

Atrodiet un atsedziet brici. levietojiet bli-

véjumu atbilstoi nepiecieSamibai.

Nostipriniet parséju uz brices.

2. SOLIS. Novietojiet spiediena stieni centrétu uz briices.
Novietojiet spiediena stieni centrétu uz braces. Ja iesp&jams,
visa uzkladanas laika pielieciet lejupvérstu spiedienu.

3. SOLIS. Aptiniet parséju ap kermen ekstremitati.
Aptiniet parséju ap kermeni vai ekstrem
Novirzi$anas kanalus var izmantot parséja novirzisanai vai ja ir vélama mehaniska prieksrociba.
Tas palielinas apkartméra spiedienu. Kanalus var

izmantot ari, lai nostiprinatu stieni vieta.

4. SOLIS. Aptiniet parséju ap ekstremitati vai kermeni un caur C kanalu.

Aptiniet parséju ap ekstremitati un caur C kanalu.

Piezime. Nav nepieciesami Tpasi ciesi parséji. C kanalu augstuma nobide |auj palielinat lejupvérsto
spiedienu.

5. SOLIS. Nostipriniet parséja galu.

Nostipriniet parséja galu. Uzraugiet,

vai asinis neizplUst cauri.

Atkartoti novertéjiet péc jebkuras pacienta parvieto$anas.

LietoS$anai ar zpaugu (virs blivéjuma)

1. SOLIS. Izvélieties atbilstoSo galvinu.

Atrodiet paredzéto braci blivésanai.

Atsedziet braci. Nosakiet asinoSanas vietu un pielietojiet manualu spiedienu. Pie asino$anas avota blivejiet

marles vai hemostatiskas marles.

Blivéjiet brici tieSi zem briices malam, |aujot izvélétajai galvinai atbalstities brices iedobuma.

2. SOLIS. Novietojiet spiediena galvinu uz blivéta laukuma un asinosanas avota.

Novietojiet spiediena galvinu uz blivétas marles, laujot galvinai iekl|dt bricé. Visa uzkladanas laika

pielieciet lejupvérstu spiedienu.

3. SOLIS. Aptiniet Znaugu ap ievainoto zonu.

Aptiniet/apvelciet Znaugu ap ievainoto ekstremitati, parliecinoties, ka ierice nav savita, un atkal

piestipriniet spradzi.

Piezime. The Advantage darbosies ar lielako dalu komerciali pieejamo Znaugu. SOFT tika

izmantots demonstracijas noliikos.

4. SOLIS. lieko un parli ka Zpaugs ir centréts spiediena stiena C kanalos.

Nonemiet lieko un parliecinieties, ka Znaugs ir centréts spiediena stiena C kanalos. Piezime. Dazi

lietotaji dod priekSroku tam, lai pievilksanas mehanisms nebitu novietots tiesi virs spiediena stiena.

5. SOLIS. Nonemiet visu liecko

Nonemiet visu lieko. C kanalu augstums spiedTs spiediena galvinu uz leju virs

asino$anas avota.

6. SOLIS. Nostipriniet pievilks ani; ja nepiecie$ papildu lieka nonemsana.

Nodrosiniet pareizu novietojumu un uzraugiet atkartotas asino$anas iesp&jamibu.

Piezime. Atbrivojiet un novietojiet atkartoti péc nepiecieSamibas. Atkartoti novértgjiet pec

jebkuras pacienta parvietoanas.
Lietosanai ar

1. SOLIS. Atrodiet traumu, iedit un izvéli galvinu.
Atrodiet traumu un pielieciet manualu spiedienu. Izvélieties proksimala spiediena

galvinu un piestipriniet to spiediena stienim.

2. SOLIS. Novietojiet spiediena galvinu uz proksimala asino$anas kontroles orientiera.
Novietojiet spiediena galvinu uz proksimala asinoanas kontroles orientiera.

Veiciet stingru spiedienu uz leju.

Jums vajadzétu pamanit ievérojamu asins plismas samazina$anos no asinodanas avota.

3. SOLIS. Ap iet Znaugu ap i un pievienojiet spradzi.

Apvelciet Znaugu ap pacientu un pievienojiet spradzi.

Lielaka dala Znaugu derés; $aja demonstracija tika izmantots Full Stop.

Ja izmantotais Znaugs ir parak Tss, varat to savienot tandéma.

4. SOLIS. Vélreiz novértéjiet novietojumu un pievelciet, lidz tas ir ciess.

Veélreiz novértéjiet spiediena galvinas novietojumu un izvelciet lieko no Znauga.

5. SOLIS. Nostipriniet Znaugu un vélreiz novértéjiet.

Registréjiet uzlikdanas laiku uz znauga laika markéjuma vai atziméjiet uzlik$anas laiku citur.
Uzraugiet asino$anas kontroli un pielagojiet ierici péc nepiecie$amibas, it ipasi péc jebkuras
pacienta parvietoSanas.

un parsi Znaugu (proksimalais spi

Lieto$anai ar 4 collu un 6 collu nespiedo$o bandazu

1. SOLIS. Uzlieciet bandaza spilventinu centrétu virs briices.

Atrodiet un atsedziet braci. Uzlieciet bandaza

spilventinu centrétu virs briices.

2. SOLIS. Novietojiet spiediena stieni centrétu virs bandaza spilventina.
Novietojiet spiediena stieni centrétu virs bandaza spilventina. Ja iespé&jams, visa
uzklasanas laika pielieciet lejupvérstu spiedienu.

3. SOLIS. Aptiniet bandaza galu ap novirzis
Ja vélams panakt mehanisku prieksrocibu, aptiniet bandaza galu ap novirziSanas kanaliem. Tas
palielinas apkartméra spiedienu. Ja né, parejiet uz 4. soli.

Piezime. Sis solis ir nepiecie$ams tikai tad, ja ir vajadzigs palielinats apkartméra spiediens.

4. SOLIS. Aptiniet bandazas galu ap ekstremitati un caur C kanalu

Aptiniet bandazas galu ap ekstremitati un caur C kanalu Piezime. Nav nepiecieSami ipasi ciesi
parséji. C kanalu augstuma nobide |auj palielinat lejupvérsto spiedienu.

5. SOLIS. Nostipriniet bandaza galu

Nostipriniet parséja galu .

Novérojiet asino$anas iespé&jamibu. Atkartoti

novértéjiet péc jebkuras pacienta parvietosanas.

Video pamécibas ir pieejamas:

VI
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The ADVANTAGE spaudimo elementas turi ,Popp Point Pressure Device“ (SP3D) technologija, kuri
padeda kontroliuoti proksimalinj kraujavima, pertvarkyti turniket, taikyti taskinj spaudimg esant nedideliam
kraujavimui ir uztikrinti nuolatinj spaudimg Zaizdos tvars¢iui.

MEADVANTAGE

Naudokite su
nekompresiniu
tvarsciu

Naudokite
su turniketu
(tvarstydami)

Jis yra kompaktiskas, lengvas ir pasizymi smigiams atspariu polimeru, kuris uztikrina patvaruma ir
atsparuma ekstremalioms temperatiroms, todél jj lengva nesiotis esant bet kokiam priezitiros lygiui.

Naudokite su
kompresiniais tvarsciais

Pritvirtinkite
tvars€io galg

formos kanalg

(s
kollu

formos kanalg

tal-Pressjoni

Nenhi I-laxk

«

—

Pritvirtinkite
tvars€io galg

Serrhu l-windlass
jekk ikun
mixtieq tnehhija
addizzjonali
tal-laxka

6:8 Medical Solutions [ EC |REP| Rea! 8 Medtech Limited

1605 American Way
Myrtle Beach SC 29577

+1.843 2515111 %
vigilance@68medicalsolutions.com

Skirta naudoti nedideliam arba gyvybei pavojingam kraujavimui stabdyti. Naudotojo profilis Toliau vyniokite, kad
pritvirtintuméte turniketo gala. Prireikus priverzkite turniketa priverzimo mechanizmu, kad nebdty jokio laisvumo.

C€

UK
CR

[ [ner]

5 Wendon Drive,
Delgany Wood,
Delgany, Wicklow, Airija
AB3 CD42

Gamyba
CE zenklas

JK atitikties jvertinimas

Igaliotasis atstovas Europos Bendrijoje /

C |REP| Europos Sajungoje

[GR ] tostotasis atstouss Ik

Importuotojas
Medicinos priemoné

Nesteril

Nenaudoti pakartotinai

Paskirtis

Trauma Med Solutions
15 St Georges Road

Cheltenham
Gloucestershire
Anglija. G150 3DT

Sudétyje néra natiralaus kautiuko
latekso

[T&) 2 nauoiimo nsrukcia
= Nenaudoki
®

Z5 saugoki

? Laikykite sausa

joi pakuoté pazeista, ir
au

ukcila

Pastaba: ypad tirti tvars¢iai néra batini. C formos kanaly auk$cio poslinkis leidZia padidinti spaudimg Zemyn.

Nustatymas
< 12 . inkil i nuo kortelés .
Tvirtai Pasirinki Uzdeékite tvarséio Lengvai paspauskite du paveiksléliuose pavaizduotus liezuvélius j vidy, kad atkabintuméte spaudimo elementg
uzvyniokite ant ol asirin Ife pagalvéle ant nuo atminties kortelés.
Zaizdos tinkama galvute Zaizdos centro 2 ZINGSNIS. Nuimkite norima galvute ir jkiskite liezuvélius
Kai spaudimo elementas pa3alintas nuo atminties kortelés. Nuimkite norimg galvute.
P |kiskite spaudimo galvutés liezuvélius j spaudimo elemento apacioje esancias angas. Pastaba. Norédami
Usdekite 2 Uzdeékite Uzdekite na‘udo(i spaudirr]o e_le.menta_l be spatfiimo galvu(és_, pereikite prie naudojimo Zingsniy.
) spaudimo 3 L ir par naudoti
spaudimo galvute ant spaudimo
elementa ant sutvarstytos elementa Naudokite su kompresiniais tvarséi
Zaizdos centro viotos ir ant tvarséio N
(easiovim pagalvélés 1 ZINGSNIS. Tvirtai uzvyniokite ant Zaizdos
aujavimo centro Suraskite ir atidengite Zaizda.
Saltinio s e N
Jei reikia, uzdékite tvarstj
Tvarstj Tvirtai uZvyniokite ant Zaizdos
Apvyniokite Kebbeb apjuoskite aplink 22 Uzdékite ant zaizdos centro
tvarst] aplink \é—turmkgﬂ nukreipimo Uzdekite spaudimo elementa vir§ Zaizdos centro. Jei jmanoma,
kiing ar galing ma '\:izrr:‘i-:ona kanalus. viso naudojimo metu laikykite prispaude.
Kanalas 3 ZINGSNIS. Apvyniokite tvarstj aplink kiing ar galiing
s Apvyniokite tvarstj aplink kiing ar galine
/4 X '4 ] X Nukreipimo kanalai gali biti naudojami tvars¢iui nukreipti arba jei pageidaujamas mechaninis pranasumas.
Apvyniokite Nenihi Haxkezza Tvarstj Tai padidins apvijos spaudima. Kanalai taip pat gali bati
tvarstj aplink ‘I‘ r“’: 2qur apvyniokite naudojami elementui pritvirtinti.
galtne arba |at|-t;\su:>\(x3eﬁ a:’a'::zk?z“';? g 4 ZINGSNIS. Apvyniokite tvarstj aplink galiing arba kiing ir per C formos kanalg
king ir per C tkun iéCemrqala fil- P P Apvyniokite tvarstj aplink galng ir per C formos kanalg
Kanali-C tal-Bar

5 ZINGSNIS. Pritvirtinkite tvarséio gala

Pritvirtinkite tvarscio gala. Stebékite, ar

neprateka kraujas

Pakartotinai jvertinkite tvirtinima, jei pacientas sujudéjo

Naudokite su turniketu (tvarstydami)

1 ZINGSNIS. Pasirinkite tinkama galvute

Suraskite numatytg Zaizda, kurig nuorite sutvarstyti.

Atidenkite Zaizda. Nustatykite kraujavimo vietg ir prispauskite ranka. Uzdékite marle arba hemostazing marlg
ant kraujavimo $altinio

Sutvarstykite Zaizdg iki pat krasty, kad pasirinkta galvuté baty Zaizdos jdubime.
227 Uzdékite i galvute ant y vietos ir kraujavil Saltinio

UZzdékite spaudimo galvute ant marlés taip, kad galvuté jsistatyty j Zaizda. Viso naudojimo metu laikykite
prispaude.

3 ZINGSNIS. Apvyniokite turniketa aplink pazeista vieta

Apvyniokite arba perkiskite turniketg aplink pazeistg galiing, uztikrindami, kad priemoné nebity
susisukusi, ir vél sujunkite sagtj.

Pastaba. ,The Advantage" veiks su daugeliu rinkoje esan¢iy turnikety. SOFT buvo naudojamas
gemons(ravwmo tikslais.

kad néra , 0 turniketo juosta tvirtai jstatyta j C formos spaudimo
elemento griovelius

Pasalinkite laisvuma ir uZtikrinkite, kad turniketo juosta baty centre C formos spaudimo elemento kanaluose.
Pastaba. Kai kurie naudotojai nenori, kad verzimo mechanizmas bty tiesiai vir$ spaudimo elemento.

5 ZINGSNIS. Uztikrinkite, kad nebity laisvumo

UZtikrinkite, kad nebaty laisvumo. C formos kanalai dél savo auk$cio stums spaudimo galvute Zemyn vir§
kraujavimo $altinio.

6 ZINGSNIS. Jei laisvumo vis tiek per daug, pri verzimo

Uztikrinkite tinkama padétj ir stebékite, ar kraujavimas neatsinaujina.

Pastaba. Jei reikia, atlaisvinkite ir pakeiskite padétj. Pakartotinai jvertinkite tvirtinima, jei pacientas sujudéjo

su ju ir apvynioj turniketu (pr
12 i z vieta, pri: ir pasirinkite galvute
Suraskite pazeidimo vieta ir ranka. F galvute proksii spaudimui ir
pritvirtinkite jg prie spaudimo strypo.
2 Uzdékite galvute ant pi imalini j kontrolés orientyro

Uzdékite spaudimo galvute ant proksimalinio kraujavimo kontrolés orientyro
Tvirtai prispauskite.

[UDI] unikatusis priemones

Katalogo numeris
LoT

Partijos kodas

8 Geriausia iki“ data

Sukurta naudoti pirmosios p.
gydymo salygomis.

Skirta naudoti pacientams, turintiems i$oriniy Zaizdy, kurias galima gydyti suspaudziant kraujavimo vietg

ir k priezidros

Paciento profilis

s ne stacionarinémis

arba proksimaliai nuo kraujavimo vietos, suspaudziant kraujuojancig (-ias) kraujagysle (-es).

Keliy priezaséiy sukeltam iSoriniam kraujavimui (hemoragijai) kontroliuoti.

Neéra

Indikacija

Kontraindikacijos

Klinikiné nauda

Kontroliuoti proksimaliniam kraujavimui, pertvarkyti turniketui, taikyti taskiniam spaudimui esant
nedideliam kraujavimui ir uztikrinti nuolatiniam spaudimui Zaizdos tvarsciui.

Charakteristikos

Mazas ir lengvas dizainas. Pagamintas i§ smagiams
atsparaus polimero, uztikrinangio ilgaamziSkuma. Atsparus

ekstremalioms temperattiroms.

Tei ai apie gaminj

Paprastesnis kraujavimo valdymas: pritvirtinus atlaisvina rankas -
galima atlikti kitas skubios pagalbos proceduras

Suderinamas su visais CoTCCC rekomenduojamais turniketais, tvarséiais ir nekompresiniais tvarséiais. Mazina

poreikj improvizuoti ir pakartotinio kraujavimo rizika, kad nereikéty bereikalingai prarasti kraujo

Daugkartinis naudojimas — jvairaus dydzio galvutés, skirtos proksimalinio kraujavimo valdymui, tiesioginiam

spaudimui ant tvarscio ir turniketo pertvarkymui

Priemoné skirta tik vienkartiniam naudojimui. Pakartotinai naudojant kyla kryzminés infekcijos ir gaminio

ka

ir liekamoji

Ispéj

funkcionalumo praradimo rizika. Naudojant pasibaigus galiojimo laikui, kyla kryzminés infekcijos arba

funkcionalumo praradimo rizika.

Panaudoje iSmeskite priemone kaip sveikatos priezitros atliekas. To nepadarius, kyla kryZzminés infekcijos

rizika.

ary

El i p
Gaminys turi bati laikomas sausoj

Tvarkymas ir sandéliavimas

Atlieky sali

ISmeskite kaip sveikatos prieZidros atliekas.

Apie bet kokj rimtg incidents, susijusj su Sia priemone, reikia pranesti gamintojui

e, vésioje patalpoje, originalioje pakuotéje.

: vigilance@68medicalsolutions.com

Turétuméte pastebéti reikSminga kraujo, tekancio i$ kraujavimo $altinio, sumazéjima.
32 . Apj i i turniketu ir pritvirtinkite sagtj

Apjuoskite pacienta turniketu ir pritvirtinkite sagtj

Tiks dauguma turnikety; $ioje demonstracijoje buvo panaudotas ,Full-Stop“ turniketas. Jei jisy
turniketas per trumpas, galite nuosekliai sujungti du turniketus.

4 ZINGSNIS. Dar karta jvertinkite padétj ir traukite, kol priglus

18 naujo jvertinkite spaudimo galvutés padétj ir uztikrinkite, kad turniketas nebaty laisvas.

5 ZINGSNIS. Uzfiksuokite turniketg ir jvertinkite i§ naujo

Uzra8ykite turniketo uzdéjimo laikg ant etiketés arba pasizymékite jj sau

Stebékite, ar nekraujuoja, ir prireikus pakoreguokite priemone, ypa¢ pacientui sujudéjus

Naudokite su 4 coliy ir 6 coliy nekompresiniais tvarséiais

1 ZINGSNIS. Uzdékite tvarséio pagalvélg ant zaizdos centro
Suraskite ir atidengkite Zaizdg. UZdékite tvarscio pagalvéle ant Zaizdos centro.
22 Uzdékite ant tvarséio pag: centro
Uzdékite spaudimo elementg ant tvarscio pagalvélés centro.
Jei jmanoma, viso naudojimo metu spauskite Zemyn.
Z tvarstj per ipimo kanalus
Jei reikalingas mechaninis pranasumas, tvarsc¢io vadg apjuoskite nukreipimo kanalais. Tai padidins apvijos
spaudima. Jei ne, pereikite prie 4 Zingsnio.
Pastaba. Sis Zingsnis ne visada reikalingas, tik jei pageidaujamas didesnis spaudimas.
4 ZINGSNIS. Tvarstj apjuoskite aplink galiing ir praveskite per C formos kanala.
Tvarstj apjuoskite aplink galting ir praveskite per C formos kanalg. Pastaba: nereikia apvynioti itin
tvirtai. C formos kanaly auksgio poslinkis leidZia padidinti spaudima zemyn.
5 ZINGSNIS. Pritvirtinkite tvars¢io galg
Pritvirtinkite tvarscio galg
Stebékite, ar néra kraujavimo. Pakartotinai
jvertinkite pacientui sujudéjus

Naudojimo vaizdo jrasus rasite adresu:
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HEADVANTAGE

Uza ma’ Faxxa Mhux
Pressiva

Uza ma’ Imgezwer
tal-Pressjoni

Uza ma’ turnikett
(Ippakkjar zejjed)

<]/ l/
Applika I-faxxa
Wahhal sew il- Aghzel ir-Ras tal-kuxxinett
wrap fuq il-ferita Xieraq fie-centru
Ly tal-ferita.
/2 IC
Poggi l-virga Poggi r-ras Poggi I-bar
tal-pressjoni tal-pressjoni fug tal-pressjoni
fic-centru iz-z0na ppak- fuq ic-centru
tal-ferita Kjata u s-sors tal-kuxxinett
| tal-fsada tal-faxxa
(3 (
Kebbeb Ghaddi I-bidu
Ir-rotta mdawra it-turnikett tal-venda mad-
|I-g_|se_m jew madwar iz-zona war il-kanal ta’
ir-rigel midruba direzzjoni.
> Kanal
/4 — /4 Nehhi |-laxkezza Ghaddi
Irrodd il-wrap u kun zgur I-bidu tal-venda
madwar ir-rigel Ji -istrixxa madwar l-arto
jew il-gisem tat-tourniquet u minn gol-
u minn gol- tkun iceentrata kanal C.
Kanal C fil-Kanali-C tal-

~ " ~

5) (s Bar tal-Pressjoni 5\_
Wahhal sew
Wahhal sew Netihi Haxk it-tarf -wrap

it-tarf -wrap kollu
6
Serrhu l-windlass
jekk ikun mixtieq
TADV-02 tnehhija addizz-
jonali tal-laxka

i
@

Soluzzjon tat-TraumaMed
15 St Georges Road
Cheltenham

Gloucestershire
Anglia. G150 30T

i3

s

6:8 Medical Solutions | EC |REP| Real 8 Medtech Limited
1605 American Way [: 5 Wendon Drive,

Myrtle Beach SC 29577 Delgany Wood,

+1843 2516111 % Delgany, Wicklow, Ireland
vigilance@68medicalsolutions.com 8% €042

‘ Manifattura @ r:‘:lrl;’;‘ prezenza ta’ latex tal-gomma
cel < (]3] Wkonsuta szt gtz
UK Konformita tar-Renju Unit Valutata S Tutax ok i-Pakkett ikun bil-fara u
cA IkonsultaHstruzzionijot ghallizy
[ECTREP] Foropeatinion Ewropen £ Zomm 1 Boghod mid-Dawi
[UK[RE] Rappretentant awtorizza tar-Renju Unit A zomm Niexef
B importatur [UDI] identikatur Uniku ta-Apparat
Apparat Mediku Numru tabKatalgu
| N Ko taott
® Tuzax mill-gdid g Data ta’ Skadenza

Skop Mahsub

Mahsub biex jintuza biex jikkontrolla fsada minuri sa fsada li tista' tkun ta' periklu ghall-hajja. Profil tal-Utent Kompli
dawwar biex tassigura t-tarf tat-turnikett, issikka minghajr rih kif mehtieg fuq turnikett ibbazat minghajr rih biex tnehhi
aktar laxk.
Iddisinjat biex jintuza mill-ewwel risponsers u professjonisti tal-kura tas-sahha fl-ambjent ta' qabel l-isptar.

Profil tal-Pazjent
iddisinjat biex jintuza fuq pazjenti bi feriti esterni li jistghu jigu mmaniggjati permezz ta' kompressjoni fis-sit
tal-fsada jew ezatt prossimalment ghas-sit tal-fsada permezz ta' kompressjoni tal-vini/vini tad-demm li qed

johorgu d-demm. Indikazzjoni

Biex tikkontrolla origini multipli ta' fsada esterna (emorragija).
Kontraindikazzjonijiet
Xejn
Beneficéji Klinici
Biex tipprovdi kontroll tal-emorragija prossimali, ghall-konverzjoni tat-turnikett, pressjoni puntwali ghall -im-
maniggjar, u ghal pressjoni kontinwa fuq I-ippakkjar tal-feriti.
Karatteristici tal-Prestazzjoni
Disinn zghir u hafif Maghmul minn polimeru ta' impatt gholi ghad-dura-
bbilta Tolleranzi estremi tat-temperatura

Talbiet dwar il-Prodott
i i tal-Gestjoni tal- gija:
Jillibera idejk ladarba jkun imwahhal fpostu - wettaq proceduri ohra ta' emergenza akuta
ilta - i mat-turnikett, l-imballaggi u I-faxex minghajr pressjoni kollha rakkomandati mis-CoTC-
CC. Tillimita I-improvizzazzjoni u I-fsada mill-gdid, li twassal ghal telf ta' demm bla bzonn.
Uzu fdiversi siti - irjus ta' dagsijiet multipli ghall-kontroll tal-emorragija prossimali, pressjoni diretta fuq I-ippakkjar, u
konverzjoni tat-turnikett

Twissijiet u Riskju Residwu

Dan l-apparat hu ghal uzu uniku biss L-uzu mill-gdid se jwassal ghal riskju ta' infezzjoni inkrocjata u telf tal-funzjonalita

tal-prodott. L-uzu ta' data ta' skadenza li ghaddiet jista’ jwassal ghal infezzjoni inkrocjata jew telf ta' funzjonalita.
Armi bhala skart tal-kura tas-sahha wara I-uzu. Jekk ma taghmilx dan ikun hemm riskju ta' infezzjoni inkrocjata.

Immaniggjar u Hazna
Tolleranzi estremi tat-temperatura
|l-prodott ghandu jinhazen f'zona ta' hazna niexfa u fugq gewwa fl-imballagg originali.

Rimi
Armi bhala skart tal-kura tas-sahha.

Kwalunkwe in¢ident serju li jkun sehh fir-rigward ta’ dan I-apparat ghandu jigi rrappurtat lill-manifattur: vigilance@68medicalsolutions.com

The ADVANTAGE Pressure Bar ghandha t-Teknologija Popp Point Pressure Device (P3D) biex tipprovdi kontroll
tal-emorragijaprossimali, ghall-konverzjoni tat-tourniquet, pressjoni puntwali ghall-immaniggjar ta'emorragija minuri,
u ghal pressjoni kontinwa fuq l-ippakkjar tal-feriti.

Huwa facli biex iggorr fil-livelli kollha ta' kura minhabba d-disinn zghir u hafif tieghu u mibni minn polimeru ta'
impatt gholi ghad-durabbilta u t-tolleranzi estremi tat-temperatura.

Twaqqif

PASS 1. Nehhi |-Bar tal-Pressjol ill-Kard tal-Hazna

Aghfas hafif ‘il gewwa fuq iz-zewg tabs fl-istampa biex tnehhi |-bar tal-pressjoni mill-kard tal-hazna.
PASS 2. Nehhi r-Ras Mixtieqa u Dahhal it-Tabs

Ladarba |Bar tal-Pressjoni titnehha mill-karta tal-hazna. Nehhi r-ras mixtiega.

Danhhal it-tabs tar-Ras tal-Pressjoni fl-islots fil-giegh tal-bar tal-pressjoni. Nota: Ghall-uzuBar
tal-Pressjoni minghajr ras tal-pressjoni ipprocedi ghall-Passi ghall-Applikazzjoni

PASS 3. Komplut u Lest ghall-Uzu

Uza ma' Imgezwer tal-Pressjoni

PASS 1. Wahhal sew il-wrap fuq il-ferita

Sib u kixef il-ferita Applika I-ippa-

kkjar kif mehtieg

Wahhal sew il-wrap fugq il-ferita

PASS 2. Poggi I-virga tal-pressjoni fi¢-¢entru tal-ferita

Poggi I-virga tal-pressjoni fic-Centru tal-ferita Applika pressjoni 'l isfel

matul l-applikazzjoni kollha jekk possibbli.

PASS 3. Ir-rotta mdawra il-gisem jew ir-rigel

Ir-rotta mdawra il-gisem jew ir-rigel

Il-kanali ta' ridirezzjoni jistghu jintuzaw ghar-ridirezzjoni tal-wrap jew jekk ikun mixtieq vantagg mekkaniku.
Dan se jzid il-pressjoni cirkoferenzjali. Il-kanali jistghu

jintuzaw ukoll biex jankraw il-bar fpostu.

PASS 4. Irrodd il-wrap madwar ir-rigel jew il-gisem u minn gol-Kanal C

Ir-rota |-fergha li ddur madwarha u minn gol-Kanal C

Nota: mhumiex mehtiega wraps stretti hafna. L-ispostament tal-gholi tal-Kanali C jippermetti aktar pressjoni 'l isfel.

PASS 5. Wahhal sew it-tarf -wrap

Sikura t-tarf tal-wrap. Immonitorja

jekk hemmx tnixxija minnu.

Erga' ivvaluta wara kwalunkwe moviment tal-pazjent

Uza ma' turnikett (Ippakkjar zejjed)

PASS 1. Aghzel ir-Ras Xieraq

Identifika |-ferita mahsuba ghall-ippakkjar

Uri I-ferita. Identifika I-punt tal-fsada u applika pressjoni manwali. Ippakkja garza jew garza emostatika mas-sors
tal-fsada

Ippakkja |-ferita sakemm tkun eZatt taht it-truf tal-ferita u halli r-ras maghzula tistrieh fl-iskutella tal-ferita.

PASS 2. Poggi r-ras tal: joni fuq iz-zona jata u s-sors tal-fsada

Poggi r-ras tal-pressjoni fuq il-garza ppakkjata, u halli r-ras toqghod fil-ferita. Applika pressjoni 'l isfel matul
|-applikazzjoni kollha.

PASS 3. Kebbeb it-turnikett madwar iz-zona midruba

Kebbeb/dahhal it-turnikett madwar |-estremita midruba, waqt li tizgura li I-apparat ma jkunx mibrum, u erga’
gabbad il- bokkla.

Nota: The Advantage jahdem mal-bi¢ca I-kbira tat-turnikett disponibbli kummercjaiment. SOFT intuza

ghal skopijiet ta' dimostrazzjoni.

PASS 4. Nehhi I-laxkezza u kun zgur li l-istrixxa tat i tkun ic¢ fil-Kanali C tal-Bar tal j

Nehhi I-laxkezza u kun zgur li l-istrixxa tat-turnikett tkun i¢centrata fil-Kanali C tal-Bar tal-Press-
joni Xi utenti jippreferu li ma jkollhomx ir-rih pozizzjonat direttament fuq il-bar tal-pressjoni.
PASS 5. Nehhi I-laxk kollu

Nehhi I-laxk kollu. L-gholi tal-kanali ¢ se jimbotta r-ras tal-pressjoni 'l isfel fuq is-sors tal-fsada.
PASS 6. Serrhu I-windlass jekk ikun mixtieq tnehhija addizzjonali tal-laxka

Accerta ruhek li jkun tgieghed sew u mmonitorja ghal fsada mill-gdid.

Nota: Holl u erga’ dahhal kif mehtieg. Erga’ ivvaluta wara kwalunkwe moviment tal-pazjent

Uza ma' Iggebbed u Kebbeb turnikett (Pressjoni Prossimali)

PASS 1. Sib il-ferita, applika pressjoni u aghzel ir-ras tal-pressjoni

Sib il-ferita u applika pressjoni manwali. Aghzel ir-ras ghall-press-

joni prossimali u wahhalha mal-bar tal-pressjoni.

PASS 2. Poggi r-ras tal-pressjoni fuq il-punt ta' kontroll tal-emorragija prossimali
Poggi r-ras tal-pressjoni fuq il-punt ta' kontroll tal-emorragija prossimali

Poggi pressjoni soda 'l isfel.

Ghandek tinnota tnaqgis sinifikanti fid-demm li johrog mis-sors tal-fsada.

PASS 3. Poggi turnikett madwar il-pazjent u qabbad il-bokkla

Poggi turnikett madwar il-pazjent u gabbad il-bokkla

Il-bi¢¢a I-kbira tat-turnikett jahdmu; ghal din id-dimostrazzjoni ntuza Punt Shih.

Jekk t-turnikett li ged tuza huwa qgasir wisq, tista' tqabbad tnejn flimkien.

PASS 4. Erga’ vvaluta I-pozizzjoni u igbed sakemm tkun issikkata sew

Erga' vvaluta I-pozizzjoni tar-ras tal-pressjoni u igbed il-laxk mit-turnikett.

PASS 5. Sigur turnikett u erga’ vvaluta

Irregistra I-hin applikat fuq it-tikketta tal-hin tat-turnikett jew innota I-hin applikat
Immonitorja ghall-kontroll tal-emorragija u aggusta |-apparat kif mehtieg specjalment wara kwalunkwe
moviment tal-pazjent

Uza ma' 4” u 6” Faxxa minghajr Pressjoni

PASS 1. Applika I-faxxa tal-kuxxinett fic-centru tal-ferita.

Sib u kixef il-ferita. Applika I-faxxa tal-kuxxinett

fie-centru tal-ferita.

PASS 2. Poggi I-bar tal-pi joni fuq ic-centru tal i tal-f:

Poggi I-bar tal-pressjoni fuq i¢-centru tal-kuxxinett tal-faxxa. Applika

pressjoni 'l isfel matul l-applikazzjoni kollha jekk possibbli.

PASS 3. Ir-rotta tal-tal-mexxej tal-faxxa madwarkanali ta' ridirezzjoni

Ir-rotta tal-mexxej tal-faxxa madwar il-kanali ta' ridirezzjonimill-gdid jekk mixtieq vantagg mekkaniku. Dan se jzid
il-pressjoni ¢irkoferenzjali. Jekk le, agbez ghall-pass 4.

Nota: Dan il-pass mhux dejjem mehtieg, biss jekk tkun mixtieqa pressjoni ¢irkoferenzjali mizjuda.

PASS 4. Irrodd il-wrap madwar ir-rigel jew il-gisem u minn gol-Kanal C

Ir-rodd il-wrap madwar ir-rigel jew isem u minn gol-Kanal C Nota: mhumiex mehtiega wraps stretti hafna.
L-ispostament tal-gholi tal-Kanali C jippermetti aktar pressjoni 'l isfel.

PASS 5. Wahhal sew it-tarf -wrap

Wahhal sew it-tarf -wrap

Immonitorja ghal fsada. Erga’ vvaluta

wara kwalunkwe moviment tal-pazjent.

Kif tuza I-vidjows disponibbli fuq:
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HEADVANTAGE

Bruk med Tourniquet Bruk med trykkfri

Bruk med trykkfolie

(overpakking) bandasje
1 1
L s
Sikre innpak- - Legg bandasje-
ningen pa plass Velg riktig hode puten sentrert
over saret ‘y over saret

/2 D —
x =)
Plasser trykk- Plasser Plasser

stangen over trykkhodet over trykkstangen
det innpakkede over midten av
omradet og bandasjeputen
bladningskilden

midten av saret
For bandas-

jelederen rundt
omdirigering-
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Kanal

Surr tourni-
queten rundt
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Fer bandas-
jelederen
rundt lemmet
og gjennom
C-kanalen

trykkstangen -
5

@ Sikker ende av
Fjern all slakk bandasjen
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Stram til uten & vri
hvis det enskes
ytterligere fierning
av slakk

Sikre enden av
innpakningen
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Tiltenkt formal

Beregnet for bruk for & kontrollere mindre til livstruende bladninger. Brukerprofil Fortsett & vikle for &
feste enden av tourniqueten, stram den usurret om ngdvendig pa en usurret tourniquet for & fierne
ytterligere slakk.
Utviklet for bruk av farstehjelpere og helsepersonell i prehospitale omgivelser.

Pasientprofil
Utviklet for bruk pa pasienter med ytre sar som kan behandles gjennom kompresjon pa bledningsstedet
eller kun proksimalt pa bledningsstedet gjennom kompresjon av blodaren(e) som blgr.

Indikasjon

For 4 kontrollere flere arsaker til ekstern blgdning (bladning).
Kontraindikasjoner
Ingen
Kliniske fordeler
For 4 gi proksimal bladningskontroll, for konvertering av tourniquet, punkttrykk for behandling av mindre
bladninger og for fortsatt trykk over sarpakking.
Ytelsesegenskaper

Liten og lett design Laget av en slagfast polymer for
holdbarhet Ekstreme temperaturtoleranser
Produktpastander
Forenkling av bledningsbehandling:
Frigjer hendene dine nar den er festet pa plass - utfer andre akutte nedprosedyrer
Interoperabilitet — kompatibel med alle CoTCCC-anbefalte tourniqueter, bandasjer og trykkfrie bandasjer.
Begrenser improvisasjon og ny bladning, noe som farer til unedvendig blodtap.
Flerstedsbruk — hoder i flere starrelser for kontroll av proksimal bledning, direkte trykk over pakning og
tourniquet-konvertering

Advarsler og gjenvarende risiko
Enheten er kun til engangsbruk. Gjenbruk vil fere til risiko for kryssinfeksjon og tap av produktfunksjonalitet.
Bruk etter holdbart risikerer kryssil 1 eller tap av funksjonalitet.
Kast som helseavfall etter bruk. Unnlatelse av & gjere dette vil fare til risiko for kryssinfeksjon.

Handetering og lagring

Ekstreme temperaturtoleranser
Produktet skal oppbevares tert innenders i originalemballasjen.

Avhending
Kast som helseavfall.

Enhver alvorlig hendelse som har oppstatt i forbindelse med denne enheten skal rapporteres til produsenten

ADVANTAGE Pressure Bar har en Popp Point Pressure Device (P3D)-teknologi for & gi kontroll over
proksimal blgdning, for konvertering av tourniquet, punkttrykk for behandling av mindre blgdninger og for
kontinuerlig trykk over sarpakking.

Den er enkel & bzere pa alle pleienivaer pa grunn av den lille og lette designen og konstruert av en slagfast
polymer for holdbarhet og ekstreme temperaturtoleranser.
Oppsett
TRINN 1. Lgsne trykkstangen fra lagringskortet
Trykk lett innover pa de to tappene som er avbildet for & Iasne trykkstangen fra lagringskortet.
TRINN 2. Fjern gnsket hode og sett inn fliker
Nar trykkstangen er fiernet fra lagringskortet. Fjern gnsket hode.
Sett trykkhodets tapp inn i sporene pa undersiden av trykkstangen. Merknad: For & bruke
trykkstangen uten trykkhode fortsetter du til trinn for pafering.
TRINN 3. Ferdig og klar til bruk

Bruk med trykkfolie

TRINN 1. Sikre innpakningen pa plass over saret

Lokaliser og eksponer saret.

Pafgr pakningen etter behov.

Sikre innpakningen pa plass over saret

TRINN 2. Plasser trykkstangen over midten av saret

Plasser trykkstangen over midten av saret. Trykk nedover

gjennom hele paferingen hvis mulig.

TRINN 3. Vikle innpakningen rundt kropp eller lem

Vikle innpakningen rundt kropp eller lem

Omdirigeringskanalene kan brukes til omdirigering av viklingen eller hvis en mekanisk fordel er ensket.
Dette vil ske omkretstrykket. Kanalene kan ogsa brukes til

& forankre stangen pa plass.

TRINN 4. Vikle innpakningen rundt lemmet eller kroppen og gjennom C-kanalen

For den omsluttende grenen og gjennom C-kanalen

Merk: Ekstremt tette innpakninger er ikke nedvendig. Heydeforskyvningen pa C-kanalene tillater okt ne-
dadgaende trykk.

TRINN 5. Sikre enden av innpakningen

Sikre enden av innpakningen. Overvak

for gjennomblgdning.

Vurder pa nytt etter enhver pasientbevegelse

Bruk med Tourniquet (Overpakking)

TRINN 1. Velg riktig hode

Finn det tiltenkte saret for pakning.

Avdekk saret. Identifiser bladningspunktet og trykk manuelt. Pakk gasbind eller hemostatisk gasbind til
blgdningskilden

Pakk saret til like under sarkantene, slik at det valgte hodet hviler i sarskalen.

TRINN 2. Plasser trykkhodet over det i de omradet og i il

Plasser trykkhodet over det innpakkede gasbindet, slik at hodet sitter fast i saret. Trykk nedover under hele
paferingen.

TRINN 3. Surr tourniqueten rundt det skadde omradet

Surr/fer tourniqueten rundt den skadde ekstremiteten, serg for at anordningen ikke er vridd, og fest
spennen igjen.

Merknad: Advantage fungerer med de fleste kommersielt tilgjengelige tourniqueter. SOFT ble

brukt til demonstrasjonsformal.

TRINN 4. Fjern slakk og serg for at tourniquet-bandet er sentrert i C-kanalene pa trykkstangen
Fjern slakk og serg for at tourniquet-bandet er sentrert i C-kanalene pa trykkstangen. Merk:

Noen brukere foretrekker & ikke ha den usurrede plasseringen rett over trykkstangen.

TRINN 5. Fjern all slakk

Fjern all slakk. Heyden pa c-kanalene vil presse trykkhodet nedover over utbledningskilden.

TRINN 6. Stram til uten a vri hvis det gnskes ytterligere fierning av slakk

Sorg for riktig plassering og overvak for ny bladning.

Merknad: Lasne og omplasser etter behov. Vurder pa nytt etter enhver pasientbevegelse

Bruk med strekk- og vikleturnikett (proksimalt trykk)

TRINN 1. Finn skaden, pafer trykk og velg trykkhode

Finn skaden og pafer trykk manuelt. Velg hode for proksimalt
trykk og fest det til trykkstangen.

TRINN 2. Plasser try pa det pi il

Plasser trykkhodet pa det proksimale bladningskontrolimerket
Pafer fast trykk nedover.

Du ber merke en betydelig reduksjon av blodstremmen fra bledningskilden.

TRINN 3. For tourni rundt i og fest

Fer tourniqueten rundt pasienten og fest spennen

De fleste tourniquetter vil fungere; et Full Stop ble brukt i denne demonstrasjonen. Hvis
tourniqueten du bruker er for kort, kan du koble to stk. sammen.

TRINN 4. Vurder plasseringen pa nytt og trekk til den sitter tett

Vurder plasseringen av trykkhodet pa nytt og trekk slakk ut av tourniqueten.

TRINN 5. Fest tourniqueten og vurder pa nytt

Registrer tiden den er brukt, pa tourniquet-tidsetiketten eller noter

tiden den er brukt

Overvak bladningskontroll og juster enheten etter behov, spesielt

etter bevegelse av pasienten

Bruk med 4” og 6” Trykkfri bandasje

TRINN 1. Legg bandasjeputen sentrert over saret

Finn og avdekk saret. Legg bandasjen sentrert

over séaret.

TRINN 2. Plasser trykkstangen over midten av bandasjeputen

Plasser trykkstangen over midten av bandasjeputen. Trykk

nedover under hele paferingen hvis mulig.

TRINN 3. For ji rundt g

Fer bandasjelederen rundt omdirigeringskanaler hvis en mekanisk fordel er gnskelig.
Dette vil ke omkretstrykket. Hvis ikke, hopp til trinn 4.

Merknad: Dette trinnet er ikke alltid ngdvendig, bare hvis gkt omkretstrykk er gnsket.
TRINN 4. For bandasjelederen rundt lemmet og gjennom C-kanalen

For bandasjelederen rundt lemmet og gjennom C-kanalen Merk: Ekstremt tette innpakninger er ikke
nedvendig. Hoydeforskyvningen pa C-kanalene tillater gkt nedadgaende trykk.
TRINN 5. Sikker bandasjeende

Sikker bandasjeende

Overvak for bladning. Vurder pa nytt

etter enhver pasientbevegelse.

Slik bruker du-videoer som er

tilgjengelige pa: VI |
WWW.68MEDICAL.COM O
SIX8 MEDISINSKE L@SNINGER
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MEADVANTAGE

Stosowanie z opaska

A Stosowanie z bandaza-
uciskowa (nad opat-

mi bezuciskowymi

Stosowanie z opat-
runkami uciskowymi

runkiem
) 1
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Przeznaczenie

Wyréb jest przeznaczony do tamowania krwawien o niewielkim nasileniu lub zagrazajacych zyciu. Profil uzytkow-

nika Nalezy kontynuowac owijanie, aby zabezpieczy¢ koniec opaski uciskowej, w razie potrzeby zacisna¢ bez
owijania, stosujgc opaske niewymagajgcg owijania, aby pozby¢ si¢ dodatkowego luzu.

Wyréb zostat zaprojektowany do uzytku przez ratownikéw i pracownikéw opieki zdrowotnej w warunkach
przedszpitalnych.

Profil pacjenta
Wyréb jest przeznaczony do stosowania u pacjentéw z ranami zewnetrznymi, ktére mozna zaopatrzy¢

poprzez ucisk w miejscu krwawienia lub przy miejscu krwawienia poprzez ucisk krwawigcego(-ych) naczy-
nia(-n) krwiono$nego(-ych). Wskazanie
Do kontrolowania wielorakich przyczyn krwawienia zewnetrznego (krwotoku).

Przeciwwskazania
Brak

Korzysci kliniczne
Zapewnienie tamowanie krwotokéw w miejscach w poblizu rany, adaptacje opaski uciskowej, punktowy
ucisk przy zatrzymywaniu niewielkich krwotokow oraz ciggty ucisk nad tamponada rany.
Charakterystyka dziatania
Mata i lekka konstrukcja. Konstrukcja z polimeru odpornego na uderzenia, co
zapewnia trwato$¢. Tolerancja na ekstremalne temperatury.
0%

yczace p
Uproszczenie zatrzymywanie krwotokéw:
Nie wymaga uzywania rgk po zamocowaniu - pozwala wykonywac inne pilne procedury awaryjne
Interoperacyjno$¢ — kompatybilno$¢ ze wszystkimi zalecanymi przez CoTCCC opaskami uciskowymi,
bandazami i bandazami bezuciskowymi. Ogranicza improwizacje i ponowne krwawienie, prowadzgce do
niepotrzebnej utraty krwi.
Zastosowanie w wielu miejscach — glowice o réznych rozmiarach do tamowania krwotoku w poblizu rany,
bezposredniego ucisku na tamponade i adaptacja opaski uciskowe;j.

Ostrzezenia i ryzyko resztkowe
Jest to wyréb jednorazowego uzytku. Ponowne uzycie niesie ze sobg ryzyko zakazenia krzyzowego i utraty
funkcjonalnosci produktu. Uzycie produktu po uptywie terminu waznosci wigze sie z ryzykiem zakazenia
krzyzowego lub utraty funkcjonalnosci.
Po uzyciu nalezy zutylizowa¢ jako odpady medyczne. W przeciwnym razie istnieje ryzyko

zakazenia krzyzowego. Obstuga i przechowywanie

Tolerancja ekstremalnych temperatur
Produkt nalezy przechowywa¢ w suchym

liu W oryginalnym op niu.

Utylizowac jako odpad medyczny. Utylizacja

Wszelkie powazne incydenty zwigzane z tym wyrobem nalezy zgtasza¢ producentowi: vigilance@68medicalsolutions.com

Listwa dociskowa ADVANTAGE jest wyposazony w technologig¢ Popp Point Pressure Device (P3D), ktéra
zapewnia kontrole krwawienia w poblizu rany, umozliwia adaptacje opaski uciskowej, punktowy ucisk w
przypadku niewielkich krwotokéw oraz zapewnia ciggly ucisk nad tamponada rany.

Mozna jg tatwo przenosi¢ w kazdych warunkach opieki ze wzgledu na jego niewielkie rozmiary i lekkg
konstrukcje. Jest wykonany z polimeru odpornego na uderzenia, co zapewnia mu trwato$¢ i odporno$é na
ekstremalne temperatury.

Przygotowanie

KROK 1. O listwy j od karty do p! y
Delikatnie nacisng¢ do $rodka dwa zaczepy pokazane na rysunku, aby odczepic¢ listwe dociskowg od karty
do przechowywania.
KROK 2. Zdja¢ wybrang gtowice i wiozy¢ zaczepy
Po wyjeciu listwy dociskowej z karty do przechowywania. Zdja¢ wybrang gtowice uciskowa.
Wiozy¢ zaczepy glowicy uciskowej w szczeliny znajdujgce sig na spodzie listwy dociskowej. Uwaga: Aby
uzy¢ listwy dociskowej bez gtowicy dociskowej, nalezy przej$¢ do krokéw aplikacii.
KROK 3. Przygotowanie i gotowos¢ do uzycia
Stosowanie z opatrunkami uciskowymi

KROK 1. Umiesci¢ opatrunek nad rang w doktadny sposéb.
Zlokalizowac¢ i odstoni¢ rang. W razie potrzeby za-
stosowac tamponade.
Umiesci¢ opatrunek nad rang w doktadny sposob.
KROK 2. Umies¢ listwe dociskowa nad srodkiem rany.
Umiesc¢ listwe dociskowg nad $rodkiem rany. Jezeli to mozliwe, nalezy przez caty
czas aplikacji wywiera¢ nacisk skierowany w dét.
KROK 3. Owing¢ opatrunek wokét ciata lub konczyny.
Owing¢ opatrunek wokot ciata lub koriczyny.
Kanaly przekierowujace mozna wykorzysta¢ do przekierowania opatrunku lub gdy pozadane jest uzyskanie
korzys$ci mechanicznych.
Spowoduije to zwiekszenie ucisku w obwodzie. Kanaty mozna réwniez wyko-
rzysta¢ do zakotwiczenia listwy na miejscu.
KROK 4. Owing¢ opatrunek wokét koriczyny lub ciata i przez kanat C.
Owing¢ opatrunek wokét konczyny i przez kanat C.
Uwaga: nie jest wymagane bardzo ciasne owinigcie. Przesunigcie wysokosci kanatéw C pozwa-
la na zwigkszenie nacisku skierowanego w dét.
KROK 5. Zabezpieczy¢ koniec opatrunku.
Zabezpieczy¢ koniec opatrunku. Obserowaé pod katem
przedostawania sie krwi przez opatrunek.
Dokona¢ ponownej oceny po kazdym ruchu pacjenta.
Stosowanie z opaska uciskowa (nad opatrunkiem)
KROK 1. Wybra¢ odpowiednia gltowice.
Zlokalizowa¢ rane przeznaczong do aplikacji tamponady.
Odsloni¢ rane. Zlokalizowa¢ miejsce krwawienia i zastosowac ucisk reczny. Przytozy¢ gaze lub gaze hemosta-
tyczng do zrédta krwawienia.
Przeprowadzi¢ aplikacje tamponady rany do miejsca tuz pod jej krawedziami, umozliwiajgc wybranej glowicy
spoczecie w zagtebieniu rany.
KROK 2. Umiesci¢ gtowice 3 nad rédtem kr
Umies¢ gtowice uci nad z gazy, aby gtowica zostata umieszczona w ranie.
Podczas catego procesu aplikacji nalezy stosowac¢ nacisk skierowany w dét.
KROK 3. Owing¢ opaske uciskowg wokoét zranionego miejsca.
Owingé/zatozy¢ opaske uciskowa wokét zranionej koriczyny, upewniajac sig, ze wyréb nie jest skrecony,
a nastgpnie ponownie zamocowac klamre.
Uwaga: Advantage dziata z wigkszo$cig dostgpnych na rynku opasek uciskowych. SOFT uzyto w
celach demonstracyjnych.
KROK 4. Pozby¢ sig luzu i upewnic¢ sig, ze pas opaski
C listwy dociskowej.
Pozby¢ sie luzu i upewni¢ sie, ze pas opaski uciskowej jest wysrodkowany w kanatach C listwy dociskowej.
Uwaga: Niektorzy uzytkownicy wolg nie umieszczac nieowinigtego wyrobu bezposrednio nad listwg
dociskowg.
KROK 5. Pozby¢ sig wszelkich luzow.
Pozby¢ si¢ wszelkich luzéw. Wysokos¢ kanatéw C bedzie naciskac gtowice uciskowg dét, w kierunku zrédta
krwawienia.
KROK 6. Zacisnaé¢ bez owijania, jesli poz jest pozbycie si¢ luzu.
Upewnic¢ sig, ze umiejscowienie jest prawidiowe i obserwowac, czy nie dochodzi do ponownego krwawienia.

j jest wysr y W

Uwaga: W razie potrzeby poluzowac i zmieni¢ potozenie. Dokona¢ ponownej oceny po kazdym ruchu pacjenta.

ie z 3 opaska uci 3 z owinigciem (ucisk w poblizu rany)
KROK 1. Zlokalizowa¢ uraz, zastosowac ucisk i wybraé gtowice uciskowa.

Zlokalizowac¢ uraz i zastosowac ucisk reczny. Wybra¢ gtowice przeznaczong do ucisku w poblizu

rany i przymocowac jg do listwy dociskowej.

KROK 2. Umies$¢ gtowice uciskowa w punkcie w poblizu rany, ktéry pozwoli kontrolowaé krwawienie.
Umies¢ glowice uciskowg w punkcie w poblizu rany, ktéry pozwoli kontrolowaé krwawienie.

Wywierac¢ silny nacisk w dét.

Powinna by¢ widoczna znaczna redukcja ilosci krwi wyptywajacej ze zrédta krwawienia.

KROK 3. Zatozy¢ ji i opaske uci: 3 i ¢ klamre.

Zatozy¢ pacjentowi opaske uciskowg i zamocowac klamre.

Wigkszos¢ opasek uciskowych bedzie dziata¢; jednak na potrzeby tej demonstracji zastosowano Full Stop.
Jesli uzywana opaska uciskowa jest za krétka, mozna potgczy¢ ze sobg dwie sztuki.

KROK 4. ocenié umiej ienie i doci: ¢ do przyleg:

Ponownie oceni¢ umiejscowienie gtowicy uciskowej i pozby¢ sig luzu z opaski uciskowej.

KROK 5. Zatozy¢ opaske uci: i ocenié.

Zanotowa¢ godzing aplikacji na etykiecie opaski uciskowej lub czas jej aplikacii.

Obserowac krwawienie i dostosowac wyréb w razie potrzeby, zwlaszcza po kazdym ruchu pacjenta.

z 2 iskowym 4 i 6”
KROK 1. Natozy¢ opatrunek bandazowy na srodek rany.

Zlokalizowac i odstonic¢ rane. Natozy¢ opatrunek

bandazowy na $rodek rany.

KROK 2. Umies¢ listwe dociskowa na srodku opatrunku bandazowego.

Umiesc listwe dociskowa nad $rodkiem opatrunku bandazowego. Jezeli to mozliwe, nalezy przez caty
czas aplikacji wywierac nacisk skierowany w dot.

KROK 3. Owina¢ opaske zowa wokot jacych.

Owing¢ opaske bandazowg wokét kanatow przekierowujacych, jesli pozadane jest uzyskanie korzysci
mechanicznych. Spowoduije to zwiekszenie ucisku w obwodzie. Jesli nie, przejdz do kroku 4.

Uwaga: Ten krok nie jest zawsze konieczny, stosuje si¢ go jedynie wowczas, gdy pozadane jest zwigk-
szenie ucisku w obwodzie.

KROK 4. Owing¢ opaske bandazowa wokét konczyny i przez kanat C.

Owing¢ opaske bandazowg wokét koficzyny i przez kanat C. Uwaga: nie jest wymagane bardzo ciasne
owiniecie. Przesuniecie wysokosci kanatéw C pozwala na zwigkszenie nacisku skierowanego w dot.
KROK 5. Zabezpieczenie konca bandazu

Zabezpieczy¢ koniec bandazu.

Obserwowac pod katem krwawienia.

Dokona¢ ponownej oceny po kazdym ruchu pacjenta.

Filmy opisujace sposéb uzywania sg
dostepne pod adresem:
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HEADVANTAGE

Uso com torniquete

Uso com Bandagens (sobre o tampona-

Compressivas

Uso com bandagem
nao compressiva

Remova a folga
e certifique-se
que a faixa do

torniquete esteja

centralizada nos
canais em C da

—— Passe a
bandagem ao
redor do corpo
ou do membro
e através do
canalem C

]

Passe a ex-
tremidade guia
da bandagem
ao redor do
membro e
através do
canal em C

mento;
(h O mmmm
/ s
. Selecione | Aplique a almofa-
Fixe a bandagem becot da da bandagem
sobre a ferida oa;:: :g?ﬁ: ; centralizada
q i sobre a ferida
. € Posicione 2 Posici
Posicione a =/ osicione
2 o cabegote abarra de
barra de presséo d 5
e pressao 30 sobre
sobre o centro da bre 2 4 pressao so
ferida sobre a area o centro da
tamponada almofada da
| e o ponto de bandagem
- sangramento
3 € 2/ Passe a
Passe a banda- : Enrole o extremidade guia
gem ao redor torniquete ao da bandagem ao
do corpo ou do redor da area redt?r d(.) canal de
membro lesionada Redirecionamento
% Canal
P

5) 5 barra de pressdo 5\—
Fixe a Remova toda extremidade da
extremidade da afolga bandagem
bandagem

Prenda a

6 Aperte a haste
do torniquete

(windlass) caso

E TADV-02 seja necessario
remover mais

folga

Myrtle Beach SC 29577 Delgany Wood,
+1 843 2515111 Delgany, Wicklow, Ireland

vigilance@68medicalsolutions.com ~A63 CD42

< 6:8 Medical Solutions | EC |REP! Real 8 Medtech Limited
C 1605 American Way [:: 5 Wendon Drive,

Fabricagdo
Marca CE

Marcagao de Conformidade do Reino
Unido (UKCA)

Representante Autorizado na Comunidade
EuropeialUnido Europeia

Uk [AEP] Representante Autorizado no Reino Unido
Importador

Dispositivo Médico

Nao estéril

Nao reutilizar

obE@f jEAL

Finalidade Pretendida

Trauma Med Solutions
15 St Georges Road

Cheltenham
Gloucestershire
Anglia. G150 30T

@ Nao contém latex de borracha natural

[Td] Consuite a insrugses do uso

Néo use se a embalagem estiver danifi-

cada e consulte as instrugdes de uso

ZX Manter longe da luz solar

A Manter seco

[UDI] identificador nico do Dispositivo

Namero de Gatélogo

Cédigo do Lote

ABarra de Pressao The ADVANTAGE incorpora a tecnologia do Dispositivo de Press&o Pontual Popp (P3D) para proporcionar
controle de hemorragia proximal, permitir a conversao de torniquete, aplicar pressao pontual para o gerenciamento de hemor-
ragias menores e manter a pressdo continua sobre o tamponamento da ferida.

E fécil de transportar em todos os niveis de atendimento devido ao seu design pequeno e leve e é consiruido com um polimero
de alto impacto para maior e tolerancia a extremas.

Configuragéo

ETAPA 1. Desencaixe a Barra de Presso do Cartdo de Armazenamento Pressione suavemente para dentro as
duas abas mostradas na imagem para desencaixar a barra de pressdo do cartdo de armazenamento.

ETAPA 2. Remova o Cabegote desejado e insira as Abas

Depois que a barra de pressao for removida do cartéo de armazenamento. Remova o cabegote desejado.

Insira as abas do cabegote de pressao nos encaixes localizados na parte inferior da barra de presséo.
Observagao: Para usar a Barra de Pressdo sem um Cabegote de Presséo, prossiga para as Etapas de
Aplicagao na ETAPA 3. Completo e pronto para uso

Uso com bandagens compressivas

ETAPA 1. Fixe a bandagem sobre a ferida

Localize e exponha a ferida Aplique o tamponamento

conforme necessario

Fixe a bandagem sobre a ferida

ETAPA 2. Posicione a barra de presséo sobre o centro da ferida

Posicione a barra de press&o sobre o centro da ferida. Aplique pressao para
baixo durante toda a aplicagéo, se possivel

ETAPA 3. Passe a bandagem ao redor do corpo ou do membro

Passe a bandagem ao redor do corpo ou do membro

Os canais de redirecionamento podem ser usados para direcionar a bandagem ou quando se deseja obter uma vantagem mecanica.

150 aumentara a press&o circunferencial. Os canais também podem

ser usados para fixar a barra no lugar.

ETAPA 4. Passe a bandagem ao redor do corpo ou do membro e através do canal em C
Passe a bandagem ao redor do membro e através do canal em C.

ol &0: no & ério apertar a o
a pressao para baixo.

ETAPA5. Fixe a extremidade da bandagem

Fixe a da Monitore o através

do curativo

da altura dos canais em C permite aumentar

Reavalie apss qualquer movimento do paciente

Uso com torniquete (sobre o tamponamento)

ETAPA 1. Selecione o cabegote adequado
Localize a ferida a ser tamponada.
Exponha a ferida. Identifique o ponto de sangramento e aplique pressdo manual. Tampone a fonte do sangramento com gaze ou
gaze hemostatica

Tampone a ferida até ligeiramente abaixo das bordas, permitindo que o cabegote selecionado se encaixe na cavidade da ferida.
ETAPA 2. Posicione o cabegote de pressao sobre a area tamponada e o ponto de sangramento

Posicione o cabegote de pressdo sobre a gaze tamponada, permitindo que o cabegote se encaixe na ferida. Aplique presséo
para baixo durante toda a aplicago.

ETAPA 3. Enrole o torniquete ao redor da area lesionada

Enrole/passe o toriquete ao redor da i lesionada, indo que o
afivela

néo esteja torcido, e reconecte

o go: The
utilizado para fins de demonslra(;aa

com a maioria dos torniquetes disponiveis no mercado. O SOFT foi

ETAPA 4. Remova a folga e certifique-se que a faixa do toriquete esteja centralizada nos canais em C da barra de pressdo

Remova a folga e certifique-se que a faixa do tomiquete esteja centralizada nos canais em C da barra de pressao: Alguns usuérios

preferem nao posicionar a haste do torniquete diretamente sobre a barra de pressao.

ETAPA 5. Remova toda a folga

Remova toda a folga. A altura dos Canais em C fara com que o cabegote de press&o seja pressionado sobre a fonte do
sangramento.

ETAPA 6. Aperte a haste do torniquete (windlass) caso seja necessério remover mais folga

Certifique-se do posicionamento adequado e monitore para detectar novo sangramento.
bservagao: Afrouxe e conforme Reavalie ap6s qualquer movimento do paciente

Uso com torniquete de esticar e enrolar (Pressdo Proximal)

ETAPA 1. Localize a leséo, aplique press&o e selecione o cabegote de pressao
Localize a leséo e aplique pressdo manual. Selecione o cabegote para
presséo proximal e conecte-o & barra de presséo.

ETAPA 2. Posicione o cabegote de press&o sobre o ponto de referéncia anatomico para controle de hemorragia proximal
Posicione o cabegote de presso sobre o ponto de referéncia anatomico para controle de hemorragia proximal

Faga pressao firme para baixo.

Vocé deve notar uma reducao significativa do fluxo de sangue proveniente da fonte do sangramento.

ETAPA 3. Passe o torniquete ao redor do paciente e conecte a fivela

Passe o torniquete ao redor do paciente e conecte a fivela

A maioria dos torniquetes ¢ compativel; o modelo Full Stop foi usado para esta demonstragéo. Se o torniquete que
vocé estiver usando for muito curto, vocé podera conectar dois em tandem.

ETAPA 4. Reavalie 0 posicionamento e puxe até que fique firme
Reavalie o posicionamento do cabegote de pressao e elimine a folga do toriquete.

ETAPA 5. Fixe o torniquete e reavalie

Destinado ao controle de hemorragias, desde as leves até as com risco de vida. Perfil do Usuario Continue a enrolar para prender a extremidade do torniquete, se estiver utilizando um torniquete com haste (windlass), aperte-a conforme necessario para remover folga

adicional.
Projetado para ser utilizado por e de saude em pré Perfil do
Paciente
desenvolvido para ser usado em pacientes com feridas externas que podem ser tratadas por meio de compressao no local
do ou apenas proxi ao local do por meio da &o do(s) vaso(s) i que
esta(do) sangrando.
Indicagdo

Para controlar multiplas origens de sangramento externo (hemorragia).
Contraindicagdes
Nenhuma
Beneficios Clinicos

Para fornecer controle de hemorragia proximal, conversao de torniquete, press&o pontual para manejo de hemorragias

menores e para press&o continua sobre o tamponamento de feridas.
Caracteristicas de Desempenho

Design pequeno e leve Construido com um polimero de alto
impacto para maior durabilidade Resistente a temperaturas

extremas
o Manejo de t D Ges do Produto
Libera suas maos depois de fixado no lugar
realizar outros procedimentos de emergéncia aguda
ilidade - ivel com todos os torni e sem pressao

pelo CoTCCC

Limita as improvisagdes e ressangramentos que podem levar & perda desnecesséria de sangue

Uso em multiplos locais — cabegotes de diversos tamanhos para controle de hemorragia proximal, aplicago de pressao direta

sobre o tamponamento e
conversao de torniquete
Avisos e Riscos Residuais

O dispositivo é de uso tnico. A reutilizagéo pode causar infecgao cruzada e perda da funcionalidade do
produto. O uso apos o prazo de validade pode causar infecgdo cruzada ou perda de funcionalidade.

Descarte como residuo hospitalar ap6s o uso. Se isso nao for feito, havera risco de infecgao cruzada.

Manuseio e Armazenamento

Resistente a temperaturas extremas
0 produto deve ser armazenado em local seco, coberto e na embalagem original

Descarte
Descarte como residuo hospitalar.

Qualquer incidente grave ocorrido em relag&o a este dispositivo deve ser comunicado ao fabricante: vigilance@68medicalsolutions.com

Registre o horario de aplicagéo na efiqueta de tempo do torniquete ou anote o horério de aplicagao
Monitore o controle da eajuste o conforme ap6s qualquer
do paciente

Uso com bandagem nédo compressiva de 4" e 6"

ETAPA 1. Aplique a almofada da bandagem centralizada sobre a ferida

Localize e exponha a ferida. Aplique a almofada da

bandagem centralizada sobre a ferida.

ETAPA 2. Posicione a barra de pressao sobre o centro da almofada da bandagem
Posicione a barra de pressao sobre o centro da almofada da bandagem

Aplique pressdo para baixo durante toda a aplicagdo, se possivel.

ETAPA 3. Passe a extremidade da bandagem ao redor dos canais de redireciona-

ento
Passe a extremidade da bandagem ao redor dos canais de redirecionamento, caso se deseje obter uma vantagem mecanica
Isso aumentaré a press&o circunferencial. Caso contrario, pule para a etapa 4.

Observagao: Essa etapa nem sempre é necessaria, somente se for desejado aumentar a pressao circunfe-
rencial. ETAPA 4. Passe a extremidade da bandagem ao redor do membro e através do canal em C

Passe a extremidade da bandagem a0 redor do membro e através do canal em C Observagao: no séo necessérias
apertadas. O da altura dos canais em C permite maior pressao para baixo.

ETAPAS. Fixe a i da Fixe a da

Monitore a ocorréncia de sangramento através do curativo Reavalie apos
qualquer movimentagZo do paciente

Videos de instrugoes de uso disponiveis em:
\Y
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MEADVANTAGE

Utilizare cu bandaj
necompresiv

Utilizare cu bandaj Uti
compresiv

are cu garou
(peste bandaj)

compresi ~
5

1 (1
/ s
Fixati un capat al Alegeti capul Aplicati un
bandajului peste compresiv pansament pe
(P plaga adecvat plagd
2
Asezati dispozi- Plasati capul o/ v )
tivul compresiv compresiv Asezali dispozi-
chiar deasupra deasupra zonei tivul compresiv
plagii bandajate peste pans-
si a sursei ament
sangerérii
~
3 L Treceti un
Infasurai Infasurati capatal
bandajul in jurul garoul in jurul bandajului prin
corpului sau Zonei plagi canalele de
membrului ghidare
Canal
@ G )
— Infasurati Stranget | Infasurati
bandajul in o aStgura v bandajul in
jurul corpului "ca trece ﬁrin jurul membrului
sau membrului canalele C ale trecandu-| si
trecandu-| si dispozitivului prin canalele C
prin canalul C
S

Fixati capatul
Fixati dis- bandajului

Fixati capatul )
pozitivu

bandajului

6
Strangeti
suplimentar
TADV-02 dispozitivul dac
este nevoi

TADV-02

6:8 Medical Solutions | EC |REP] Realé Medtech Limited
1605 American Way 5 Wendon Drive,

TraumaMed Solutions
15 St Georges Road

Myrtle Beach SC 29577 Delgany Wood, Cheltenham

+1 843 251-5111 Delgany, Wicklow, Irlanda Gloucestershire
s AB3 CD42 Anglia. G150 3DT

vigilance@68medicalsolutions.com

producitor @5 M contete e caucic s
Marcaj CE .
d [ T3] consuttatiinsteuctiunite do utizare
Conformitate pentru Regatul Unit evaluats o
consultafiinstructiunile de utiizare
Reprezentant autorizat in Comunitatea

Nu utilizati daca ambalajul este deteriorat si

Europeana/Uniunea Europeana

Reprezentant autorizat in Regatul Unit

ZX Ase feri de soare

A nsepasiauscat

Dispozitivul compresiv The ADVANTAGE utilizeaza tehnologia Popp Point Pressure Device (P3D) pentru controlul hemostazei
I nivel proximal, fixarea garoului, ia in scopul opririi jilor minore si ia continua peste bandajul aplicat
pe plaga.

Poate fi transportat oriunde, fiind mic i foarte usor. Este durabil, fiind realizat dintr-un polimer foarte rezistent la impact si la
temperaturi extreme.

Pregitire

PASUL 1. Detasati dispozitivul compresiv de pe cartonas Pentru a detasa dispozitivul compresiv de pe carto-
nas, apasati usor spre interior cele doua butoane indicate.

PASUL 2. Scoateti capul compresiv dorit si fixati-|

Dupa ce ai scos dispozitivul compresiv de pe cartonas. Scoateti capul compresiv dorit

Introduceti butoanele capului compresiv in fantele din partea de jos a dispozitivului compresiv. Nota: pentru
a utiliza dispozitivul fara cap compresiv, treceti la Pasi pentru aplicare PASUL 3. Finalizati si utilizati

izare cu bandaj compresiv

PASUL 1. Fixati bandajul peste plaga

Localizati si expuneti plaga Aplicafi

pansamentul dupé nevoie

Fixati bandajul peste plaga

PASUL 2. Asezati dispozitivul compresiv peste plaga

Asezati dispozitivul compresiv chiar deasupra plagii. Apasati pe plaga in

timpul aplicérii dispozitivului de compresie, daca este posibil.

PASUL 3. infasurati bandajul in jurul corpului sau membrului

Tnfasurati bandajul in jurul corpului sau membrului

Pentru aplicarea mai usoara sau mai precisa a bandajului, se pot utiliza canalele de ghidare.
Astfel, compresia circulara asupra plagii se imbunatateste. Canalele

se pot utiliza si pentru fixarea dispozitivului de compresie.

PASUL 4. infasurati bandajul in jurul corpului sau membrului trecandu-l si prin canalul C
Tnfasurati bandajul in jurul membrului trecandu- si prin canalul C

Nota: nu este nevoie s& strangeti bandajul foarte tare. Distantarea canalelor C permite o compresie foarte buna pe plaga.

PASUL 5. Fixati capétul bandajului
Fixati capéitul bandajului Asigurafi-vé c& nu
patrunde sange prin bandaj

Verificafi dupé orice miscare a pacientului
Utilizare cu garou (peste bandaj)

PASUL 1. Alegeti capul compresiv adecvat
Localizati plaga care sangereazé

Expuneti plaga. Identificati sursa sangerérii si aplicati compresie manuala. Aplicati un pansament simplu sau hemostatic pe plagé

Pansamentul trebuie s& depéseascé foarte putin marginile plagii, permitand capului compresiv 3 se sprijine pe acestea
PASUL 2. Plasati capul compresiv peste zona pansata $i sursa sangera

Asezati capul compresiv peste pansament, astfel incat sa fie pozitionat chiar pe plaga. Tn timpul aplicérii, ap&sati incontinuu
pe plaga

PASUL 3. Aplicati un garou in jurul zonei plagii

Infasurati/pozitionati un garou in jurul extremitatii lezate, asigurandu-va ca nu este rasucit, apoi strangeti-i catarama.

Noté: dispozitivul The g i cu maj garourilor di
s-a utilizat un garou SOFT.

in comert. Tn scop

PASUL 4. Strangeti garoul i asigurati-va ca trece prin canalele C ale dispozitivului compresiv

Strangeti garoul si asigurati-vé ca trece prin canalele C ale dispozitivului compresiv Nota: unii utilizatori

preferé s& nu pozitioneze garoul chiar peste dispozitivul compresiv.

PASUL 5. Fixati dispozitivul

Fixati dispozitivul. Datorita pozitionarii mai sus a canalelor C, capul compresiv este impins in jos peste locul hemoragiei.

PASUL 6. Strangeti suplimentar dispozitivul daca este nevoie
Asigurati-va c este plasat corect si monitorizati hemostaza
Nota: dacé este nevoie, slabi dispozitivul si repozifionati-l. Verificati dupa orice miscare a pacientului

Utilizare cu garou elastic (compresie proximals)
PASUL 1. Localizati plaga, aplicati compresie si alegeti capul compresiv

Localizati plaga si aplicati compresie manuals. Alegeti capul pentru
compresia proximala si atasat- la dispozitivul compresiv.

PASUL 2. Plasati capul compresiv chiar peste locul hemoragiei
Plasati capul compresiv chiar peste locul hemoragiei
Apésati in jos cu fermitate.

Ar trebui sa observati o reducere semnificativa a sangerarii.
PASUL 3. Puneti garoul in jurul pacientului si inchid

catarama

Importator
Dispozitiv medical

Nesteril

[UDI] dentifiatorul unc al dispozitvui

Numar do catalog

Codul lotului

Puneti garoul in jurul pacientului si inchideti catarama

Majoritatea garourilor sunt pentru aceastd s-a utilizat un garou

De unica folosinta

Scopul preconizat

Full Stop. Daca garoul pe care fl utilizafi este prea scurt, putefi conecta doua, in serie

PASUL 4. Verificati pozitia garoului si strangeti-|
Verificati pozitia capului compresiv i strangeti garoul.

PASUL 5. Strangeti garoul si verificai

Se utilizeaza pentru oprirea sangerérilor, de la cele minore pana la hemoragii. Profil de utilizator Continuati s& infasurati pentru a fixa capétul garoului, apoi strangeti bine garoul, cat este nevoie.

Conceput pentru a fi utilizat de personalul medical de urgenta intr-un mediu prespitalicesc. Profil de pacient

Conceput pentru a i utilizat la pacientii cu plagi externe care pot fi gestionate prin apésare la locul sangerérii sau in imediata
apropiere, pentru comprimarea vaselor de sange si oprirea hemoragiei.

Indicatie
Pentru controlarea originilor diverse ale sangerérii externe (hemoragie).
Contraindicatii

Niciuna
Beneficii clinice

Controlul hemostazei proximal, fixarea garoului, in scopul a minore si continua
peste bandajul aplicat pe o plaga.
Caracteristici de performanta
Mic si foarte usor Durabil, fiind realizat dintr-un polimer foarte
rezistent la impact Rezistent la temperaturi extreme

Simplificarea hemostazei:
Va elibereaza mainile dupé fixarea in pozifie
permitandu-va sa efectuati alte proceduri de urgents

rivind produsul

Interoperabilitate — compatibil cu orice garou si bandaj recomandat de CoTCCC Impiedicé pierderea de sange suplimentars ca

urmare a utilizarii unor mijloace improvizate
Utilizare in mai multe locuri — capete de diferite dimensiuni, pentru controlul hemoragiei proximale, presiune directa
asupra bandajului si
fixarea garoului

Avertismente si risc rezidual
Dispozitivul este de unica folosinta. Reutilizarea sa poate duce la infectare incrucisata si la pierderea functionalitati
produsului. Utilizarea dupa data expirarii poate duce la infectare incrucisata sau la pierderea functionalitatii

Eliminati dup utilizare ca deseu medical. Tn caz contrar, existé risc de infectare incrucisata.

Manipulare si depozitare

Produsul este rezistent la temperaturi extreme
Trebuie depozitat intr-un loc uscat, in interior, in ambalajul original.

Eliminare
Eliminati ca deseu medical

Orice incident grav care a avut loc in legatura cu acest dispozitiv trebuie comunicat producétorului: vigilance@68medicalsolutions.com

Notafi cand afi aplicat garoul pe eticheta acestuia sau in alté parte
itorizaf si ajustafi itivul daca este nevoie, mai ales dupa o migcare a pacientului

Utilizare cu bandaj necompresiv de 10 cm sau 15 cm (fas)

PASUL 1. Aplicati un pansament pe plags
Localizati si expuneti plaga. Aplicati un pansament chiar

peste plaga.
PASUL 2. Asezati dispoziti iv chiar peste
Ase: chi

zati di resiv chiar peste Apésati pe plaga in
timpul aplicérii dispozitivului de compresie, daca este posibil.

PASUL 3. Treceti un capat al bandajului prin canalele de ghidare

Cand aplicati bandajul peste plaga, trecef-! prin canalele de ghidare ale itivului iv. Astfel, ia circulara
asupra plagii se imbunétiteste. Sau treceti la pasul 4.

Nota: Acest pas nu este necesar intotdeauna, ci doar pentru o compresie circulara mai puternica.
PASUL 4. Infasurati bandajul in jurul membrului trecandu-I si prin canalul C

Tnfasurati bandajul in jurul membrului si prin canalul C Nota: nu este nevoie s il strangeti foarte tare. Distantarea
canalelor C permite o compresie foarte buna pe plaga.

PASUL 5. Fixati capétul bandajului

Fixati capéitul bandajului

Asigurati-va c& nu patrunde sange prin bandaj Verificati dupa orice
miscare a pacientului

Cum utilizati videoclipurile disponibile pe:

WWW.68MEDICAL.COM #)
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Tlakova lista ADVANTAGE je vybavené technologiou Popp Point Pressure Device (P3D) na zabezpegenie proximalnej kontro-
ly krvécania, konverzie Skrtidla, bodového tlaku na zviadnutie mensieho krvacania a na nepretrZity tlak na obvaz.

Vdaka svojej malej vefkosti a nizkej hmotnosti sa nim fahko manipuluje na véetkych trovniach starostlivosti a je vyrobeny z

s Umiestnite tlakovi hlavicu na obviazanu gazu tak, aby sa hlavica mohla usadit v rane. PoZas celej aplikacie vyvijajte tiak
smerom nadol.
KROK 3. Omotajte Skrtidlo okolo poraneného miesta
Omotaite/previecte Skridio okolo poranenej koncatiny, pricom sa uistite, Ze pomacka nie je prekritena, a znova pripojte
sponu.

Pouzivajte s tla- Pouszitie so skrtidlom Pouzivajte s netla- vysokoodolného polyméru, ktory zarutuje trvacnost a extrémnu odolnost vodi teplotam.
kovymi obvazmi (nad obvazom) kovym obvézom Nastavenie
I
<l/ D) ) KROK 1. Odpojte tlakovii listu zo skladovacej karty Lahkym zatlacenim dovnutra na dve zobrazené tchytky
Priloste obuzo odpojte tlakovii listu zo skladovacej Karty.
. . . rilozte obvazov
Zaistite obvaz na Vyberte vhodn( {ampdn do sire dLyn KROK 2. Vyberte pozadovani hlavicu a viozte ichytky
mieste cez ranu hlavicu rany Po vybrati tlakovej listy z pamatovej karty. Vyberte pozadovan hiavicu.
g
Viozte tchytky tlakovej hlavice do otvorov na spodnej strane tlakove listy. Poznamka: Pre pouZitie tiakovej
listy bez tlakovej hlavice pokracuite na kroky aplikacie
0 2T KROK 3. Kompletné a pripravené na pouzitie
“) :
Prilozte tlakovii Umiestnite Umiestnite i P
listu na stred takovi hlavicu tiakovu liStu Pouzivajte s tiakovymi obvazmi
rany nad obviazan( na stred
oblast a zdroj obvazového KROK 1. Zaistite obvéz na mieste cez ranu
| krvacania tamponu. Lokalizujte a odkryte ranu. Podla
potreby aplikujte obklad
€ 3 " Zaistite obvéz na mieste cez ranu
Omotajte Omg)éallg KROK 2. Prilozte tlakovii listu na stred rany
= zavadzac
Obtocte obvaz krtidlo okolo obvizu okolo Umiestnite tlakovi listu na stred rany. Ak je to mozné, pocas celej aplikacie
okolo tela alebo 5 N ij
koncatin poraneného presmerovacie- vyvijajte tiak smerom nadol. r
Y miesta ho kanala KROK 3. Obtogte obvaz okolo tela alebo koncatiny
Kanal Obtodte obvéz okolo tela alebo kongatiny -
P p Presmerovacie kanaly sa mozu pouZit na presmerovanie obvéizu alebo ak je pozadovana mechanickd sila.
| 4] Tym sa zvy3i obvodovy tiak. Kanaly sa dajui pouzit aj na ukotvenie
Obtocte obvaz Utiahnite a uistite Omotaijte za- listy na mieste.
okolo koncatiny sa, ze pas skrtidla véadzat obvézu KROK 4. Obtogte obvaz okolo konéatiny alebo tela a potiahnite cez C-kanal
2‘;?::":250:2 je vycentrovany °:‘é‘§zkg"f:r“2|y Obtotte obviiz okolo kongatiny a potiahnite cez C-kanél
p Ccona! v C-kanloch Poznamka: Extrémne tesné obvazy nie st potrebné. Vyskovy posun C-kanlov umoZiiuje zvySeny tiak smerom nadol
tlakovej listy.
5] 5 KROK 5. Zaistite koniec obvizu
Zaistite koniec obvazu.
Sledujte krvacanie A |
L Zaistite koniec 5 .
Zaistite koniec Odstrafite viet- prig Po kazdom pohybe pacienta znovu postdte stav
obvazu ku vofnost R
Poutiivajte so skrtidlom (nad obvizom) ~
6 KROK 1. Vyberte vhodnd hlavicu
Ak.Je pqtrebpe Lokalizujte ranu, ktord chcete obviazat.
TADVO02 da'(s'i “_‘('a'?)""ev Odkryte ranu. Identifikujte miesto krvacania a aplikujte manuainy tiak. PriloZte gazu alebo hemostaticku gazu k zdroju krvacania
utiahnite bez
navijania
Obviazte ranu tesne pod okrajmi rany tak, aby zvolena hlavica spotivala v jamke rany,
KROK 2. Umiestnite tlakovu hlavicu nad obviazanu oblast a zdroj krvacania \ ,

[_ Poznamka: Pomécka The Advantage bude fungovat s vagsinou komeréne dostupnych $krtidiel. Na demonstraéné
Géely bol pouzity SOFT.
KROK 4. Utiahnite a uistite sa, Ze pas $krtidla je vycentrovany v C-kanaloch tlakovej listy.
Utiahnite a uistite sa, ze pés 3krtidla je y v C-kandloch tlakovej listy. : Niektori pouzi-
vatelia uprednostiiujd, aby napinadio nebolo umiestnené priamo nad tlakovou litou.

NON
STERILE KROK 5. Odstraiite vSetku volnost’

C l l Odstrante vSetku volnost. Vyska C-kanalov bude tiagit tiakova hlavicu smerom nadol nad zdroj krvacania.
6:8 Medical Solutions Real8 Medtech Limited TraumaMed Solutions
CE€ [ECTRer Smumonn e ERmer] o )

1605 American Way 5 Wendon KROK 6. Ak je potrebné d'aléie utiahnite, utiahnite bez navijania

Myrtle Beach SC 29577 Delgany Wood, Cheltenham _ spravne umi amoni opétovné krvacanie

+1843 2515111 Delgany, Wicklow, Irsko Gloucestershire

Poznamka: Uvolnite a premiestnite podfa potreby. Po kazdom pohybe pacienta znovu postdte stav
=i AB3 CD42 Anglicko. G150 3DT
wigilance@68medicalsolutions.com
PouZitie s ym a ovit im Skrtidlom alny tlak)
Vyroba @ Neobsahuje prirodny kau¢ukovy latex KROK 1. Lokalizujte zranenie, aplikujte tlak a vyberte tlakovu hlavicu

Oznatenie CE [T&] Precitaite sinavod na pousite

Overené zhoda v Spojenom kréfovstve NepouZivaite, ak je balenie poskodené

aprecitajte si navod na pouzitie

Lokalizujte zranenie a aplikujte manuainy tiak. Vyberte hlavicu pre
proximalny tiak a pripojte ju k tiakovej liste.

KROK 2. Umiestnite tlakova hlavicu na y bod kontroly

Autorizovany zastupca v Eurépskom

i e Uniestnite tlakovd hlavicu na orientaény bod kontroly proximalneho krvécania
apotoconstvelEurbpeke] inii 2K Chrsite pred stnocngm siarenim

Vyvijajte pevny tiak smerom nadol.

Autortzovany zéstupea pro Spojens B Ucnovsvaltev suchu Mali by ste zaznamenat vyrazné znizenie mnozstva krvi pridiacej zo zdroja krvécania.
frifovstvo R KROK 3. Prevleéte 3krtidlo okolo pacienta a pripevnite sponu

Dovozca [UDI] Jedinecny identifikator pomociy Prevlette skrtidlo okolo pacienta a pripevnite sponu

Zdravotnicka pomécka Katalégové &islo

Vigsina Skrtidiel bude fungovat; pre tito ukézku bolo pouzité Full Stop. Ak je Skridlo,
Ktoré pouzivate, prilis kratke, mdZete spojit dva za sebou.

KROK 4. Znovu skontrolujte umiestnenie a tahajte, kym nebudete pevne priliehat
Znovu zhodnotte umiestnenie tlakovej hiavice a uvofnite Skrtidlo.

Nesterilng Kéd davky

Zamystany acel KROK 5. Zaistite Skrtidlo a znovu posidte stav
Urtené na zastavenie mierneho az Zivot ohrozujiceho krvacania. Profil pouzi Eujte v omotavani, aby ste ¢ili koniec Skrtidla, a podia potreby bez navijania utiahnite, aby ste odstranili dalSiu volnost.
Urené na pouzitie za 4rmi a i ikmi v &nom prostredi. Profil pacienta Zaznamenaite Zas aplikécie Skrtidla na Easovom Stitku alebo si poznadte as aplikacie.

Monitorujte kontrolu krvécania a podfa potreby upravte pomacku, najmé po kazdom pohybe pacienta.

uréené na pouzitie u pacientov s vonkajsimi ranami, ktoré je mozné o3etrit kompresiou v mieste krvacania alebo tesne proximal-
ne od miesta krvacania kompresiou krvacajicich ciev.

-
‘
J
o
A

Pouzite so 4” a 6” netlakovym obvazom

-
-

Indikécia KROK 1. Prilozte obvazovy tampén do stredu rany
Na kontrolu vonkajsieho krvacania z viacerych zdrojov. Lokalizuijte a odkryte ranu. Prilozte obvézovi podiozku
do stredu rany.
Ziadne KROK 2. Umiestnite tlakovi litu na stred obvézového taponu
Klinické vyhody Umiestnite pritiacnd listu nad stred obvéizového tamponu. Ak je to mozné,
Na zabezpecenie kontroly proximalneho krvacania, na konverziu $krtidla, bodovy tlak na zvladnutie mengieho krvacania a pocas celej aplikacie vyvijajte tlak smerom nadol.

na nepretrZity tiak na obvéz. KROK 3. Omotajte zavadzaé obvizu okolo presmerovacieho kanala

Ak je pozadovana mechanicka sila, vedte zavadzag obvazu okolo presmerovacich kanalov. Tym sa zvyi obvodovy tiak. Ak
Maly a fahky dizajn Vyrobeny z vysokoodolného polyméru nie, prejdite na krok 4.
pre dihi Zivotnost Extrémna odolnost voci teplote

Vykonnostné charakteristiky

Zjednodusenie liecby krvacania: Poznamka: Tento krok nie je vdy potrebny, iba ak je pozadovany zvyeny obvodovy tiak.
Uvolni vam ruky po uloZeni na miesto Tvrdenia o produktoch KROK 4. Omotajte zavadza& obvazu okolo kongatiny a cez C-kanal

vykonanie dal$ich akutnych nidzovych postupov Omotajte zavadza¢ bandaze okolo konéatiny a cez C-kanal Poznamka: Extrémne tesné obvazy nie st potrebné.

Vyskovy posun C-kanalov umozfiuje zvySeny tlak smerom nadol

-

Interoperabilita — kompatibilna so vsetkymi skrtidiami, zabalmi a ymi obvéazmi acanymi CoTCCC. Of improvi-

zéciu a opatovné krvacanie, ktoré vedie k zbytognej strate krvi. KROK 5. Zaistite koniec obvazu
Pouzitie na viacerych miestach — hlavice réznych velkosti na kontrolu proximalneho krvéacania, priamy tlak na obvaz a Zaistite koniec obvézu

konverzia skrtidla Monitorujte krvacanie. Po kazdom pohybe

pacienta znovu posudte stav.
Upozornenia a zvyskové riziko

Pombcka je urtend len na jedno poufitie. Opakované pouZitie predstavuje riziko kriZovej infekcie a stratu funkénosti Videa s na na pouzitie st é na adrese:
produktu. PouZitie po datume spotreby predstavuje riziko kriZove] infekcie alebo stratu funkgnosti

Po poutiti zlikvidujte ako zdravotnicky odpad. Ak tak neurobite, riskujete kriZovil infekciu. \ } I |

WWW.68MEDICAL.COM a
Extrémna odolnost voci teplotam

Vyrobok skladujte v suchom, krytom skladovacom priestore v pévodnom baleni.

S

@ SIX8_MEDICAL_SOLUTIONS

Likvidacia

GO

Zlikvidujte ako zdravotnicky odpad.

Kazdy zavazny incident, ku ktorému doslo v suvislosti s touto pomdckou, je potrebné nahlasit vyrobcovi : vigilance @ 68 m e d icalsolu tion .com F034_001_Rev 0_0525




MEADVANTAGE

Uporaba s kom- Uporaba s ¢vrsto Uporaba zr
e . oz. tur
presijskimi povoji (8ez tamponado) s

1) (

Povoj ovijte cez Izbe"?? l:(s(lrezen Namestite povoj
rano in pricvrstite pritiskalni na sredino rane
element
I N—

2 2 ) N
Namestite — lamestite
pritiskalno palico Pritiskalni ele- pritiskalno
na sredino rane ment namesfite palico na sred-
nad tamponado ino blazinice
| in vir krvavitve povoja
Vodilni trak
Povoj ovijte Turniket ovijte povoja napeljite
okoli telesa ali okoli poskodo- okoli preus-
okongine vanega mesta meritvenega
kanala
p=
4]
Pogoj napeliite Znebite se Vodilni trak
okghjokoﬂéine ohlapnosti in se povoja napeljite
ali telesa in prepricajte, da je okoli okonéine
skozi C-kanal trak turniketa cen- in skozi C-kanal
triran v C-kanalu
pritiskalne palice. -
5
) Zavarujte
Zavarujte Znebite se vse konec povoja
konec povoja ohlapnosti
Ce se zelite

dodatno znebiti

ohlapnosti, za-

tegnite palico za
zategovanje

6:8 Medical Solutions T Real 8 Medtech Limited Trauma Med Solutions

B ocien Sotion [ECIREP] £\iendon o, i

Myrtle Beach SC 29577 Delgany Wood, gllweuenr:amh_
loucestershire

+1 843 251-5111 % Delgany, Wicklow, Irska
wigilance@68medicalsolutions.com A3 CD42 Anglia. G150 3DT

zdelava Ne vsebuje naravnega kavéukovega
Tateksa
Oznaka CE -
naka (T3] Sleite navodita za uporabo
Ocenjena skladnost v Zdruzenem o~

Kraljestvu Ne uporabljajte, ce je embalaza poskodovana, in

preberite navodila za uporabo.
Pooblaséeni zastopnik v Evropski skupnosti/
Evropski ut

Hraniti stran od sonne svetlobe

Pooblasteni zastopnik v Zdruzenem
kraljestvu
Uvoznik [UDI] Edinstveni dentiikator naprave

Kataloska Stevilka

Koda serije

2 bt na suhem

Medicinski pripomotek

Nesterilno

Namen

Pritiskalna palica ADVANTAGE ima tehnologijo Popp Point Pressure Device (P3D) za zagotavijanje obviadovanja proksi-
malne krvavitve, za pretvorbo turniketa, tockovni pritisk za obvladovanje manjsih krvavitev in za nadaljnji pritisk na tamponado
rane.

Zaradi majhne in lahke zasnove ter izdelave iz visoko tolerance

jo je enostavno prenasati na vseh ravneh oskrbe.

polimera za vzdrzijivost in
Nastavitev

1. KORAK. Odpnite pritiskalno palico s kartice za shranjevanje Rahlo pritisnite dva jezicka, ki sta prikaza-
na na sliki, navzoter, da odpnete pritiskalno palico s kartice za shranjevanje.

2. KORAK. Odstranite eleni pritiskalni element in vstavite jezicke

Ko je pritiskalna palica odstranjena s kartice za shranjevanje. Odstranite Zeleni pritiskalni element.

Vstavite jezitke pritiskalnega elementa v ree na spodnji strani pritiskalne palice. Opomba: Za uporabo
pritiskalne palice brez pritiskalnega elementa nadaljuijte s koraki za uporabo. 3. KORAK. Popolno in
pripravijeno za uporabo

Uporaba s kompresijskimi povoji

1. KORAK. Pritrdite povoj éez rano
Poisgite in odkrijte rano. Po potrebi namestite tamponado.

Pritrdite povoj &ez rano
2. KORAK. Namestite pritiskalno palico na sredino rane

Namestite pritiskalno palico na sredino rane. Ce je mogoce, ves Zas name-

Scanja pritiskajte navzdol.

3. KORAK. Povoj ovijte okoli telesa ali okongine

Povoj ovite okoli telesa ali okongine

Preusmeritvene kanale je mogoGe uporabiti za preusmeritev povoja ali &e je zazelena mehanska prednost.
To bo povetalo obodni tiak. Kanale lahko uporabite tudi za pritrditev

palice.

4. KORAK. Povoj napeljite okoli okongine ali telesa in skozi C-kanal

Napeljite okoli okongine in skozi C-kanal

Opomba: iziemno tesni povaji niso potrebni. Visinski odmik C-kanalov omogoéa povecan pritisk navzdol.

5. KORAK. Zavarujte konec povoja

Zavarujte konec ovoja. Spremijajte
morebitno krvavitev skozi povoj

Ponovno ocenite stanje po vsakem premikanju pacienta
Uporaba s turniketom (&ez tamponado)
1. KORAK. Izberite ustrezen pritiskalni element

Poiscite rano, ki jo Zelite tamponirati
Odkite rano. Dolotite mesto krvavitve in uporabite roni pritisk. Na vir krvavitve nanesite gazo ali hemostatsko gazo.

Tamponirajte rano do tik pod robove rane, tako da izbrana pritiskalna enota sede v votlino rane.
2. KORAK. Priti enoto ite na in vir krvavitve

Pritiskalno enoto namestite Gez tamponirano gazo, tako da se enota prilega rani. V celotnem postopku povijanja pritiskajte
navzdol.

3. KORAK. Turniket ovijte okoli poskodovanega mesta

Ovi turniket okoli okongine, pri Zemer pazite, da pripomogek ni zvit, in ponovno priklopite zaponko.

Opomba: Povoj The Advantage bo deloval z vegino komercialno dostopnih turniketov. Za demonstracijske namene
je bil uporabljen SOFT.

4. KORAK. Znebite se ohlapnosti in se prepriajte, da je trak turniketa centriran v C-kanalu pritiskalne palice.
Znebite se ohlapnosti in se prepricajte, da je trak turniketa centriran v G-kanalu pritiskalne palice. Opomba:

Nekateri raje ne séajo palice za nad potiskalno palico.

5. KORAK. Znebite se vse ohlapnosti

Znebite se vse ohlapnosti. Visina c-kanalov bo potisnila potiskalno enoto navzdol na vir krvavitve.

6. KORAK. Ce se zelite dodatno znebiti ohlapnosti, zategnite palico za zategovanje
Zagotovite pravilno namestitev in spremljajte morebitno ponovno krvavitev.
Opomba: Po potrebi zrahljajte in prestavite. Ponovno ocenite stanje po vsakem premikanju pacienta

Uporaba z jivim in ovijal i pritisk)
1. KORAK. Poiséite poskodbo, uporabite pritisk in izberite pritiskalni element

Poisite poskodbo in uporabite roéni pritisk. Izberite element za izvajanje

proksimalnega pritiska in ga pritrdite na pritiskalno palico.

2. KORAK. Namestite pritiskalno enoto na mejno togko za nadzor proksimalne krvavitve
Namestite pritiskalno enoto na mejno tocko za nadzor proksimalne krvavitve

Izvedite mogan pritisk navzdol.

Opaziti morate znatno zmanjSanje kolicine krvi, ki tege iz vira krvavitve

3. KORAK. Turniket napeljite okoli pacienta in pripnite zaponko

Turniket napeljite okoli pacienta in pripnite zaponko

Vegina turiketov bo delovala; za to demonstracijo je bila uporabljena popolna zautavitev.
Ce je tuniket, ki ga uporabljate, prekratke, lahko poveZete dva vzporedno.

4. KORAK. Ponovno ocenite namestitev in povlecite, dokler se ne prilega tesno
Ponovno ocenite polozaj pritiskalne enote in sprostite turniket.

5. KORAK. Priévrstite turniket in ponovno ocenite stanje

Namenjeno za nadzor blagih do Zivijenjsko nevarnih krvavitev. Uporabniski profil Nadaljujte z ovijanjem, da pritrdite konec turniketa, po potrebi zategnite zategovalno palico na tumiketu s palico, da se znebite dodatne ohlapnosti.

Zasnovan za uporabo s strani re in delavcev v

okolju. Profil pacienta

zasnovan za uporabo pri bolnikih z zunanjimi ranami, ki jin je mogoce zdravii s stiskanjem na mestu krvavitve ali proksimalno
od mesta krvavitve s stiskanjem krvne/-ih Zile/-, ki krvavijo.

Indikacija
Za nadzor veé izvorov zunanjih krvavitev.

Kontraindikacije
Jih ni

Klinicne koristi

Za zagotavljanje obvladovanja proksimalne krvavitve, za pretvorbo turniketa, togkovni pritisk za obvladovanje manjsih
krvavitev in za nadaljnji pritisk na tamponado rane.

Znagilnosti delovanja
Majhna in lahka zasnova ter izdelava iz visoko odpormega
polimera za vzdrzljivost in ekstremne temperaturne tolerance
Poenostavitev obvladovanja krvavitev: Trditve o izdelkih
Ko je pritrjen, vam osvobodi roke
izvedite druge postopke v nujnih primerih
Interoperabilnost — zdruZjiv z vsemi turniketi, povoji in nekompresijskimi povoji, ki jih priporoa CoTCCC. Omejuje improvizacijo in
ponovno krvavitev, kar vodi do nepotrebne izgube krvi.
Uporaba na ve¢ mestih — pritiskalni elementi razliénih velikosti za nadzor
pretvorba turniketa

krvavitve, pritisk na in

Opozorila in preostalo tveganje
Pripomocek je samo za enkratno uporabo. S ponovno uporabo obstaja tveganje navzkrizne okuzbe in izgube funkcionalnosti
izdelka. Z uporabo po preteku roka uporabnosti obstaja tveganje navzkrizne okuzbe ali izgube funkcionalnosti.

Po uporabi zavrzite kot zdravstveni odpadek. Ge tega ne storite, tvegate navzkrizno okuzbo.

Ravnanje in skladiscenje
Ekstremne temperaturne tolerance
lzdelek je treba hraniti v suhem, notranjem skladisénem prostoru v originalni embalazi.

Odlaganje med odpadke
Odstranite kot zdravstveni odpadek.

Vsak resen incident, ki se je zgodil v povezavi s tem pripomoc¢kom, je treba sporociti proizvajalcu: vigilance@68medicalsolutions.com

Zabelezite Gas uporabe tumiketa na nalepki s Gasom ali pa si zabelezite as uporabe.
Spremljajte nadzor nad krvavitvijo in po potrebi gek, zlasti po vsakem

pacienta.

Uporabite s 4” in 6” nekompresijski povoj

1. KORAK. Namestite povoj na sredino rane

Poigtite in odkrite rano. Blazinico povoja namestite na
sredino rane.

2. KORAK. Namestite pritiskalno palico na sredino blazinice povoja
Namestite pritiskalno palico na sredino blazinice povoja. Ge je mogoce, ves
¢as names¢anja pritiskajte navzdol.

3. KORAK. Vodilni trak povoja napeljite okoli preusmeritvenih kanalov

Vodilni trak povoja napeljite okoli preusmeritvenih kanalov, &e Zelite mehansko prednost. To bo povetalo obodni tiak. Ce ne,
preskodite na 4. korak.

Opomba: Ta korak ni vedno potreben, le e je zazelen povecan obodni tiak.
4. KORAK. Vodilni trak povoja napeljite okoli okonéine in skozi C-kanal

Vodilni trak povoja napeljite okoli okoncine in skozi C-kanal Opomba: Izjemno tesni povoji niso potrebni. Visinski odmik
C-kanalov omogota povetan pritisk navzdol.

5. KORAK. Zavarujte konec povoja

Zavarujte konec povoja

Spremijajte morebitno krvavitev. Ponovno
ocenite po vsakem premikanju pacienta.

Kako uporabljati videoposnetke, ki so na voljo na:
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La barra de presion The ADVANTAGE incorpora la tecnologia del Dispositivo de Presion Puntual Popp (P3D) para
proporcionar control de hemorragia proximal, permitir la conversion de torniquete, aplicar presion puntual para el manejo de
hemorragias menores y mantener una presion continua sobre el empaquetado de la herida.

HEADVANTAGE

. Es fcil de transportar en todos los niveles de atencion debido a su disefio pequefio y liviano, Esta construido con un polimero
Uso con torniquete

Usar con vendaje sin de alto impacto para mayor durabilidad y tolerancia a temperaturas extremas.

Uso con vendas de

presion (sobre empaque) presion Configuracion
Py —
< . Selecci ) Coloque la PASO 1. Suelte la barra de presion de la tarjeta de almacenamiento Presione ligeramente hacia adentro las
Fije la venda Ie ecglone }— compresa en dos pestafias que se muestran en la imagen para soltar la barra de presion de la tarjeta de almacenamiento.
la cabeza
sobre la ’ " el centro de PASO 2. Retire la cabeza deseada e inserte las pestafias
‘ herida. adecuada ; la herida Cuando suelte la barra de presion de la tarjeta de almacenamiento Puede retirar la cabeza deseada.
£ ’
Inserte las pestafias de la cabeza de presion en las ranuras de la parte inferior de la barra de presion.
Nota: Para utilizar la barra de presion sin la cabeza de presion, proceda a los Pasos de aplicacion. PASO
—— 3. Armado y listo para usar
Coloque Coloquela (2 ] Coloque
la barra de cabeza de la barra de

presion sobre el Uso con vendas de presién

area empacada
y la fuente de

presion sobre
el centro de

presion sobre

el centro de la PASO 1. Fije la venda sobre la herida.

la herida. I canorade compresa Ubique y descubra Ia herida. Aplique
grado. el vendaje segiin sea necesario.
Envuelva el Enrute la guia Fije la venda sobre la herida.

foriquete alre del vendaje PASO 2. Ubique la barra de presion sobre el centro de la herida
dedor del area alrededor Coloque la barra de presion sobre el centro de la herida. Si es posible, haga
y presion durante toda la aplicacion.
lesionada. del canal de
redireccion PASO 3. Gire el vendaje alrededor del cuerpo o extremidad

Canal Gire el vendaje alrededor del cuerpo o extremidad
Los canales de redireccion se pueden utilizar para redirigir el vendaje o si se desea conseguir una ventaja mecanica.

Retire el sobrante /¢
y asegurese de

que la banda del
torniquete esté

Pase el venda-
== 7| je alrededor de
la extremidad

Enrute la guia
del vendaje
alrededor de

Esto aumentaré la presion circunferencial. Los canales también se
pueden utilizar para anclar la barra en su lugar.

PASO 4. Pase el vendaje alrededor de la extremidad o el cuerpo y a través del canal C

4
3 Gire el venda-
je alrededor
del cuerpo o
extremidad
p=

o el cuerpoy centrada en los a extremidad Pase el vendaje alrededor de la extremidad o el cuerpo y a través del canal C.
através del canales C de la y a través del Nota: No es necesario apretar muy fuerte los vendajes. El desplazamiento de altura de los canales C permite ejercer una mayor
canal C barra de presion. canal C presi‘én )
-
5) (5 PASO 5. Asegure el extremo de la envoltura
Asegure el extremo de la envoltura. Vigile
Asegure el Retire todo el AtsE'gUrZ el‘ si hay sangrado.
extremo de la sobrante extremo de la Reevaluar después de cualquier movimiento del paciente
envoltura venda

Uso con torniquete (sobre empaque)

PASO 1. Seleccione la cabeza adecuada

Ubique la herida que se va a empacar.

Descubra la herida. Identifique el origen del sangrado y aplique presion manual. Cologue una gasa o gasa hemostatica en la fuente
del sangrado.

Empaque la herida hasta justo debajo de los bordes de la herida para que la cabeza seleccionada descanse en el centro de la
herida

PASO 2. Coloque la cabeza de presin sobre el drea empacada y la fuente de sangrado.

Cologue la cabeza de presion sobre la gasa empaquetada. Permita que la cabeza se asiente en Ia herida. Haga presion

durante toda la aplicacion.

6
Apriete el mango
TADV-02 si se desea quitar
mas sobrante

Ny
®/\
| ]

.6 Mndial Sutons Rt Mectach Limie
1605 Amefican Way Ec ‘REP 5 Wendon Drive,
Wt Bescn, oroa o

PASO 3. Envuelva el torniquete alrededor del area lesionada.
Envuelva el torniquete alrededor de la lesionada,
a conectar la hebilla.

de que el no esté torcido, y vuelva

Nota: The Advantage es compatible con la mayoria de los Se utilizé un

torniquete SOF para fines de demostracion.
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PASO 4. Retire el sobrante y aseglrese de que la banda del toriquete esté centrada en los canales C de la barra de presion
Retire el sobrante y asegtrese de que la banda del torniquete esté centrada en los canales C de la barra de presion. Nota:
Algunos usuarios prefieren que el mango no este posicionado directamente sobre la barra de presion.

PASO 5. Retire todo el sobrante
Retire todo el sobrante. La altura de los canales C presionara la cabeza de presion sobre la fuente del sangrado.

N

‘Traumaed Solutions
15 St Geooges Road

PASO 6. Apriete el mango si se desea quitar mas sobrante
Asegirese de la colocacion adecuada y vigile si surge nuevo sangrado.
Nota: Afloje y vuelva a colocar segun sea necesario. Reevaluar después de cualquier movimiento del paciente

Detgany Wood,
Sur 29577 o

+1843 2515111
Wigilance@68medicalsolutions.com

Delgany, Wicklow, fanda
AB3CDA2 Inglaterra. G150 3DT

Uselo con torniquete elstico y envolvente (presion proximal)

PASO 1. Ubique la lesién, aplique presion y seleccione la cabeza de presion
Ubique la lesién y aplique presién manual. Seleccione la cabeza para
presién proximal y fijelo a la barra de presién

CE Mark r'q Consulte las instrucciones de uso

Nolo use si el paquete est dafiadoy
consulte las instrucciones de uso.

Conformidad verificada en el Reino Unido . "
PASO 2. Cologue la cabeza de presion en el punto de referencia de control de hemorragia proximal.

Representante autorizado en la Comunidad Cologue la cabeza de presién en el punto de referencia de control de hemorragia proximal.

Europea/Union Europea

Importador

Dispositivo médico

2 Mantener alejado de Ia luz solar directa

P Wantener seco
[UDI] identificador anico de dispositivo

Namero do ctstogo

Presione con firmeza.

Deberia notar una reduccién significativa del flujo sanguineo desde la fuente del sangrado.
PASO 3. Pase el torniquete alrededor del paciente y conecte la hebilla.

Pase el torniquete alrededor del paciente y conecte la hebilla.

Codigo de lote La mayoria de los para esta se utilizé un Full Stop. Si el torniquete

que esta usando es demasiado corto, puedes conectar dos en tandem

No estéril

No reutilizar

wl
(€3
UK
(==}
&)
[GEJFEP) Roprosontato sutorizadoan o Rino Unido
&
[mo]
®

g Fecha de caducidad
PASO 4. Reevalie la colocacién y tire hasta que quede ajustado.
Reevalue la ubicacion de la cabeza de presion y retire el sobrante del torniquete.

Uso

PASO 5. Asegure el tormiquete y reevalte

Disefiado para controlar sangrados desde leves hasta potencialmente mortales. Perfil del usuario Contintie envolviendo para asegurar el extremo del toriquete, ajuste el mango segun sea necesario para eliminar el sobrante.

Registre el tiempo de aplicacion en la etiqueta de tiempo del torniquete o anote el tiempo de aplicacion.
Vigile el control de la hemorragia y ajuste el dispositivo segin sea necesario, especialmente despuss de cualquier
movimiento del paciente.

Disefiado para ser utilizado por personal de primera respuesta y profesionales de la salud en entorno prehospitala-
tio. Perfil del paciente

1DIC . \1._

disefiado para ser utilizado en pacientes con heridas externas que pueden tratarse mediante compresion en el sitio del sangra-
do o proximalmente al sitio del sangrado mediante la compresion de los vasos sanguineos. Usar con 4 y 6" Vendaje sin presion

Indicaciones

-
-

PASO 1. Coloque la compresa en el centro de Ia herida

Ubique y descubra la herida. Cologue la compresa en el
centro de la herida

Para controlar multiples origenes de sangrado externo (hemorragia).

Contraindicaciones
Ninguno. PASO 2. Coloque la barra de presion sobre el centro de la compresa
Cologue la barra de presin sobre el centro de la compresa Si es posible,
haga presion durante toda la aplicacion

Beneficios clinicos

Disefiada para brindar control de hemorragia proximal, la conversion de toriquete, y crear presion puntual para manejo de
hemorragias menores y presion focalizada para empacar heridas. PASO 3. Enrutar la guia del vendaje alrededor de los canales de redireccion
Enrute la guia del vendaje alrededor de los canales de redireccion si se desea conseguir una ventaja mecanica. Esto aumen-
tara la presion circunferencial. En caso contrario, salte al paso 4.

Caracteristicas de rendimiento
Disefio pequefio y liviano. Construido con un polimero
de alto impacto para mayor durabilidad y tolerancia a

temperaturas extremas ) ) - .
P Nota: Este paso no siempre es necesario, solo si se desea aumentar la presion circunferencial. PASO 4.

Pase la guia del vendaje alrededor de la extremidad y a través del canal C

Simplificando el manejo de la i de
Libera tus manos una vez esta fijado en su lugar.
realiza otros procedimientos agudos de emergencia.

il con todos los vendas sin presion recomendados por el Comité de Atencion
de Bajas en Combate Téctico (Committee on Tactical Combat Casualty Care, CoTCCC). Limita la improvisacién y el resangrado, lo
que conduce a una pérdida de sangre innecesaria.

Uso en varios sitios: cabezas de varios tamafios para brindar control de hemorragia proximal, presion directa sobre el empaque y
conversion de torniquete

Pase la guia del vendaje alrededor de la extremidad y a través del canal C Nota: No es necesario apretar muy fuerte los
vendajes. EI desplazamiento de altura de los canales C permite ejercer una mayor presion.

-

PASO 5. Asegure el extremo de la venda Asegure el extremo del vendaje.

Vigile si hay sangrado. Reevalie después de cualquier movimiento del paciente.
Advertencias y riesgos residuales

El dispositivo es de un solo uso. La reutilizacion conlleva riesgo de infeccion cruzada y pérdida de funcionalidad del T H A A
producto. El uso de medicamentos después de su fecha de caducidad conlleva riesgos de infeccion cruzada o pérdida de Videos d|sp°n|b|es sobre como usar el

dispositivo en:

S

ncionali ) . )
[0519883% mo residuo sanitario después de su uso. De no hacerlo se corre el riesgo de contraer
una infeccién cruzada.

VI

WWW.68MEDICAL.COM O

Manipulacién y almacenamiento
Tolerancia a temperatura extrema
El producto debe almacenarse en un lugar interior y seco, en su embalaje original.

(¢J) sixs_MEDICAL_SOLUTIONS

Eliminacion

GO

Desechar como residuo sanitario.

Cualquier incidente grave que haya ocurrido en relacién con este dispositivo debe informarse al fabricante: vigilance@®68medicalsolutins.com F034_001_Rev 0_0525




The ADVANTAGE-tryckstangen anvénder P3D-teknik (Popp Point Pressure Device) for att ge proximal blddningskontroll, for
tourniquet-konvertering, punkttryck fér hantering av mindre blddningar och for kontinuerligt tryck éver tamponerat sar.

MEADVANTAGE

. Den ér latt och kompakt, enkel att bara med sig i alla vardmiljoer och r tillverkad av slagtalig polymer for hallbarhet och tolerans
Anvind med tryck- Anvand med Anvind med tryckfritt mot extrema temperaturer.

tourniquet (6ver

omslag : bandage Instalining
tamponering)
(Y
< D) Ly STEG 1. Lossa tryckstangen fran forvaringskortet Tryck It inat pa de tva fiikarna som visas pa bilden for att
§ i lossa tryckstangen fran forvaringskortet.
Sakra omslaget - - Applicera 84 o s
péa plats éver Valj lampligt kompressen STEG 2. Ta bort dnskat huvud och fér in i flikar
saret huvud 7 centrerad éver Nér tryckstangen har tagits bort fran férvaringskortet. Ta bort dnskat huvud.

‘e o saret

P
2
Placera tryck- Placera

stangen 6ver

~—
%

2
tryckhuvudet Placera
) over det tryckstangen
sarets mitt tamponerade over mitten av
| omradet och kompressen

blédningskallan

Linda tourni-

queten runt

det skadade
omradet

Led omslaget
runt kropp
eller lem

Led bandagele-
daren runt
omledning-

skanalen
Kanal

|

C-kanaler

slack

Sékra dnden
pa omslaget

—

Sékra dnden av
Ta bort allt bandaget

3 —
= P a
== /| Ta bort slacket Dra ban-
Led omslaget och se till att dageledaren
runt lem eller tourniquetens runt lemmen
kropp och gen- band é&r centrerat och genom
om C-kanalen i tryckstangens C-kanalen
5

6 )
Dra &t vridstangen
ytterligare om mer
TADV-02 slack behdver
tas bort

+1843 2516111 Delgany, Wicklow, Ireland
vigilance@68medicalsolutions.com 8% €042

Tillverkning

CE-mérkning

€ 6:8 Medical Solutions | EC |REP| Real 8 Medtech Limited
C 1605 American Way [:: 5 Wendon Drive,
Myrtle Beach SC 29577 % Delgany Wood,

Godkéind enligt brittisk dverensstam-

melsebeddmning

Auktoriserad representant | Europeiska
gemenskapen/Europeiska unionen

Auktoriserad representant i Storbritannien

Importsr

Bl =L

Medicinteknisk produkt

A Icke-steril

@ Ateranviind inte
\2

Avsett syfte

=113

Avsedd att anvandas for att mindre fill i

Utformad fér att anvandas av férsta hilpen-p I och va fore

Trauma Med Solutions

15 St Georges Road

Cheltenham
Gloucestershire
England. G150 3DT

@ Innehaller inte naturgummilatex

[Ti] e bruksanvisningen

Anvand inte om forpackningen ar

skadad och las bruksanvisningen.

25 v bora s
P Fonarston

[UDI] unik ennetsdentierare

Katalognummer

Batchkod

g Bt fore-datum

For in tryckhuvudets flikar i skaroma pa tryckstangens undersida. Obs! Om du vill anvéinda tryckstangen
utan tryckhuvud ska du fortsiitta till Steg for applicering. STEG 3. Komplett och redo att anvandas

Anvand med tryckomslag

STEG 1. Sakra omslaget pa plats Gver saret
Lokalisera och exponera saret. App-

licera tamponeringen efter behov.

Sékra omslaget pé plats éver saret

STEG 2. Placera tryckstangen éver sarets mitt
Placera tryckstangen over sarets mitt. Applicera nedatriktat tryck under hela

appliceringen om méjligt.

STEG 3. Led omslaget runt kropp eller lem

Led omslaget runt kropp eller lem

Omledningskanalerna kan anvéndas fér omledning av omslaget eller om en mekanisk fordel dnskas.
Detta kommer att 6ka det omkretsmassiga trycket. Kanalerna kan

ocksa anvéandas for att férankra stangen pa plats.

STEG 4. Led omslaget runt lem eller kropp och genom C-kanalen

Dra omslaget runt lemmen och genom C-kanalen
Obs! Extremt tata omslag krévs inte. Hoj

p4 C-kanalerna méjliggsr okat iktat tryck.

STEG 5. Sékra anden pa omslaget

Skra &nden pa omslaget
Overvaka genomblédning.

Omvérdera efter varje patientrérelse

Anvind med Tourniquet (8ver tamponering)

STEG 1. Valj lampligt huvud
Lokalisera det avsedda saret for tamponering.

Exponera séret. Identifiera blidningspunkten och applicera manuellt tryck. Tamponera gasbinda eller hemostatisk gasbinda till

blédningskallan

Tamponera saret till strax nedanfér sarkanterna sa att det valda huvudet kan vila i sarskalen.
STEG 2. Placera tr over det omradet och bl

Placera Gver den
appliceringen.

STEG 3. Linda tourniqueten runt det skadade omradet
Lindaltra tourniqueten runt den skadade extremiteten, se till att enheten inte &r vriden och sétt tilbaka spénnet.

Obs! The Advantage fungerar med de flesta kommersiellt tillgéngliga tourniquets. SOFT anvéndes i demonstra-
tionssyfte.

STEG 4. Ta bort slacket och se till att tourniquetens band &r centrerat i tryckstangens C-kanaler

Ta bort slacket och se till att band &r centrerat i C-kanaler Obs! Vissa anvénda-

re foredrar att inte ha a direkt ovanfor

STEG 5. Ta bort allt slack

Ta bort allt slack. Hojden pa c-kanalerna kommer att trycka nedat éver

STEG 6. Dra &t viidstangen ytterligare om mer slack behdver tas bort
Stikerstéll korrekt placering och évervaka aterblidning.
Obs! Lossa och positionera om efter behov. Omvardera efter varje patientrérelse

Anvind med stretch- och wrap-tourniquet (proximalt tryck)

STEG 1. Lokalisera skadan, applicera tryck och vélj tryckhuvud
Lokalisera skadan och applicera manuellt tryck. Valj huvud fér proximalt
tryck och fast det pa tryckstangen.

STEG 2. Placera pa det proximala
Placera tryckhuvudet pa det proximala blédningskontrollmérket

Tillimpa ett fast nedatriktat tryck.

Du bor méirka en betydande minskning av blodflodet fran bidningskalan.
STEG 3. Tré tourniqueten runt patienten och fast spannet

Tré tourniqueten runt patienten och fst spannet

De flesta tourniqueter fungerar, men en Full Stop-tourniquet anvéndes fr denna demon-
stration. Om tourniqueten du anvander &r for kort kan du koppla ihop tva samtidigt.

STEG 4. Omvérdera placeringen och dra tills den sitter 4t ordentligt
Omvérdera tryckhuvudets placering och dra loss tourniqueten.

STEG 5. F&

t tourniquet och gr en omvéirdering

Fortsatt att linda for att sékra &nden pa tourniqueten, dra 4t vridstangen vid behov pa en vridstangsbaserad tourniquet for att ta bort ytterligare slack.

utformad fr att anvéindas pa patienter med yttre sar som kan hanteras genom kompression vid blédningsstéllet eller proximalt

om blsdningsstéllet genom kompression av det/de blodkérl som blder.

Indikation
For att kontrollera flera orsaker till extern blodning.
Kontraindikationer
Inga
Kliniska férdelar

For att ge proximal ,
kontinuerligt tryck éver tamponerat sar.

Prestandaegenskaper

Liten och it design Tillverkad av en slagtalig polymer for
hallbarhet Tolererar extrema temperaturer

Férenkla blsdningshantering: Produktpastaenden
Frigsr dina hander ndr den vél & monterad

utfor andra akuta nodatgarder

Interoperabilitet — kompatibel med alla CoTCCC-rekommenderade tourniqueter, bandage och tryckfria bandage. Begrénsar improvi-

sation och aterblodning, vilket leder till on6dig blodférlust.

. punkttryck for hantering av mindre blédningar och for

Anvandning pa flera stallen — huvuden i flera storlekar for proximal , direkt tryck Gver och
turniquet-konvertering
Varningar och restrisk

riskerar och forlust av

Enheten ar endast for
tet. a efter foi riskerar eller

Kassera som sjukvardsavfall efter anvandning. Gérs inte detta finns en risk for korsinfektion.

Hantering och férvaring
Extrema temperaturtoleranser
Produkten ska forvaras torrt inomhus i originalférpackningen.

Avfalishantering
Kassera som sjukvardsavfall,

Alla allvarliga incidenter som har intraffat i samband denna enhet ska rapporteras till tillverkaren: vigilance@68medicalsolutions.com

Registrera den anvanda tiden pa tourniquet-tidsetiketten eller notera den anvénda tiden
Overvaka blddningskontroll och justera enheten vid behov, sérskilt efter patientrérelser

Anvind med 4” och 6” Tryckfritt bandage

STEG 1. Applicera kompressen centrerad over saret
Lokalisera och exponera séret. Applicera kompressen
centrerad bver séret.

STEG 2. Placera
Placera tryckstangen dver mitten av kompressen. Applicera ett nedatriktat
tryck under hela appliceringen om méjligt.

STEG 3. Led runt

over mitten av

Led i om en mekanisk fordel énskas. Detta kommer att ka det omkretsméssiga
trycket. Om inte ska du hoppa till steg 4.

Obs! Detta steg behdvs inte alltid, endast om okat omkretstryck Gnskas. STEG 4. Dra bandageledaren runt
lemmen och genom C-kanalen

Led bandageledaren runt lem och genom C-kanalen Obs: extremt téta omslag krévs inte. Hojdforskjutningen pa
C-kanalerna méjliggér Skat nedatriktat tryck.

STEG 5. Sékra anden av bandaget

Sakra anden av bandaget

Overvaka for genomblédning Omvardera
efter varje patientrorelse.

Instruktionsvideor finns pa:

VI
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MEADVANTAGE

Basingh Sargilarla Turnike ile Kullanim Basingsiz Bandajla

Kullanin. (Tampon Uzerine) Kullanin
VED
( 1) L))
Sarglyi yaranin N Bandaj pedini
iizerine yerlestir- Uygun Baghg yaranin tam
7 erek sabitleyin Segin “ ortasina gelecek
I sekilde yerlestirin
s bus [€ Basing 2/
asing cubugunu basligini Basing
yaranin tam tamponlanmig cubugunu
ortasm_a yer- bolgenin ve bandaj pedinin
lestirin. kanama kay- tam ortasina
| naginin tizerine yerlestirin.
yerlestirin
’ Bandaj seridini
Sargly viicut Turnikeyi yarali Yénlendirme
veya uzuv bélgenin etrafi- Kanali etrafin-
etrafina sarin na sarin. dan gegirin
Kanal
P

o [
g 4
Sargiy uzuv alie\;f?:rhrg:(e Bandaj seridini
veya viicut bandinin Basing uzuv etrafindan
etrafindan Cubugundaki sararak C
gegirerek C C Kanallarinin Kanal’'ndan
Kagea;\‘rriw:an ortasinda konum- gegirin
: landigindan emin -
5 olun. 5
" . Bandajin ucunu
Sarginin ucunu Tam gevsekligi sabitleyin
sabitleyin giderin
6 '
Ek gevseklik alin-
masi gerekiyorsa
TADV-02 gevirme kolunu
sikin.
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g Son Kullanma Tarihi

Kullanim Amaci

The ADVANTAGE Basing Gubugu, proksimal kanama kontrolii saglamak, turnikeye doniistiriilebilmek, hafif kanamalarin
yonetimi icin nokta basinci uygulamak ve yara iizerine siirekli baski saglamak amaciyla Popp Nokta Basing Cihazi (P3D)
Teknolojisiyle donatilmistir.

Kiigiik ve hafif tasarimi sayesinde tiim bakim seviyelerinde kolayca tasinabilir; dayaniklilik ve asin sicakliklara karsi direng
saglamak amaciyla yilksek darbe sahip bir iretilmisti

Kurulum

ADIM 1. Basing Gubugunu Saklama Kartindan Ayirin Basing gubugunu saklama kartindan gikarmak igin
gorselde gosterilen iki timaga hafifge ie dogru bastirin.

ADIM 2. Istenilen Basligi Gikarin ve Tirnaklari Yerlestirin
Basing gubugu saklama kartindan gikarildiktan sonra Istenilen bashgi gikarin.

Basing Basliginin basing alt yuvalara yerlestirin. Not: Basing Bashi
olmadan Basing Gubugu kullanilacaksa, Uygulama Adimlarina gegin ADIM 3. Kullanima Hazirdir

Basingli Sargilarla Kullanin.

ADIM 1. Sargiyi yaranin {izerine yerlestirerek sabitleyin
Yaray! tespit edin ve agiga gikarin,

gerekiyorsa tampon uygulayin

Sargiy! yaranin izerine yerlestirerek sabitleyin

ADIM 2. Basing gubugunu yaranin tam ortasina yerlestirin.

Basing gubugunu yaranin tam ortasina yerlestirin. Mimkinse uygulama

boyunca asagiya dogru baski uygulayn.

ADIM 3. Sargiyi vilcut veya uzuv etrafina sarin

Sargiy! viicut veya uzuv etrafina sarin

Yénlendirme kanallari, bandajin yéninii degistirmek ya da mekanik avantaj saglamak amaciyla kullanilabilir.

Bu, cevresel basinci artiracaktir. Kanallar ayrica gubugu sabitiemek

igin de kullanilabilir.

ADIM 4. Sargiyl uzuv veya viicut etrafindan gegirerek C Kanalindan gegirin

Bandaji uzuv etrafina sarin ve C Kanalindan gegirin

Not: Asiri siki sarmaya gerek yoktur. C Kanallarindaki yiikseklik farki, asagiya dogru uygulanan basinci artirmaya olanak tanir.

ADIM 5. Sarginin ucunu sabitleyin.
Sarginin ucunu sabitleyin, kan sizintist olup
olmadigin izleyin.

Hastada herhangi bir hareketten sonra durumu yeniden degerlendirin

Turnike ile Kullanim (Tampon Uzerine)

ADIM 1. Uygun Basligi Segin
Tamponlama yapilacak hedef yarayi belirleyin
Yaray! agiga cikarin. Kanama noktasini belirleyin ve manuel basing uygulayin. Kanama kaynagina gazli bez ya da hemostatik gazli
bez yerlestirin

Segilen bashigin yara bosluguna oturmasini saglamak igin, yarayi kenarlarinin hemen altina kadar tamponlayin

ADIM 2. Basing basligini tamponlanmis bolgenin ve kanama kaynaginin iizerine yerlestirin

Basing basligini, gazli bezin iizerine ve yara igine oturacak sekilde konumlandirin. Uygulama boyunca asagiya doru basing
uygulayin.

ADIM 3. Turnikeyi yarali blgenin etrafina sarin.
Turnikeyi yarali uzuv etrafina sar cihazin

emin olun ve tokasini yeniden baglayn.

Not: The Advantage, piyasada yaygin olarak bulunan turnikelerin goguyla uyumlu sekilde calisir. SOFT.gsterim

amagl kullaniimistir.

ADIM 4. Gevsekiigi alin ve turnike bandinin Basing Gubug c ortasinda emin olun.
Gevsekligi alin ve turike bandinin Basing Gubugundaki C Kanallarinin ortasinda konumlandigindan emin olun Not: Bazi
kullanicilar riizgarsiziigin dogrudan basing gubugunun iizerinde tercih etmezler.

ADIM 5. Tiim gevsekligi giderin
Tim gevseKIigi giderin C kanallarinin yiiksekligi, basing basligini kanama kaynagi izerine dogru bastiracaktr.
ADIM 6. Ek gevseklik alinmasi gerekiyorsa gevirme kolunu sikin.

Dogru yerlestirildiginden emin olun ve yeniden kanama olup olmadigini takip edin.

Not: Gerektiginde gevsetin ve yeniden konumlandirin. Hastada herhangi bir hareketten sonra durumu yeniden degerlendirin.

Esnek ve Sarilabilir Turnik

ile Kullanim (Proksimal Basing)

ADIM 1. Yaralanmay! tespit edin, basing uygulayin ve uygun basing basligini segin
Yaray! bulun ve manuel basing uygulayin. Proksimal basing igin uygun
basligi segin ve basing gubuguna takin.

ADIM 2. Basing basligini proksimal kanama kontrol bsigesine yerlestirin
Basing basligini proksimal kanama kontrol bélgesine yerlestirin

Asagiya dogru sert bir baski uygulayin.

Kanama kaynagindan gelen kan akisinda belirgin bir azalma gézlemlemelisiniz.
ADIM 3. Turnikeyi hastanin gevresine sarin ve tokay! baglayin

Turnikeyi hastanin gevresine sarin ve tokayi balayin

Gogu turike ise yarayacaktir; bu gésterimde Full Stop modeli kullanilmistir. Turnikeniz
ok kisaysa, iki turnikeyi art arda baglayarak kullanabilirsiniz.

ADIM 4. Yerlesimi yeniden degerlendirin ve turnikeyi tam oturana kadar gekin
Basing basliginin konumunu kontrol edin ve turnikedeki gevsekiigi alin.

ADIM 5. Turnikeyi sabitleyin ve yeniden degerlendirin

Kiigiik gaplidan hayati tehlike olusturan kanamalara kadar kontrol saglamak amaciyla tasarlanmistir. Kullanici Profili Turnikenin ucunu sabitlemek iin sarmaya devam edin; sarma gubuguna dayali turnikelerde, ek gevsekligi almak igin gerektiginde sarma gubugunu sikin.

Bu iriin, olay yerine ilk

ve saglk tarafindan, hastane oncesi ortamda

kullanilmak iizere tasarlanmistir. Hasta Profil
dis kanamalari olan ve kanayan damarlarin iizerine ya da kanama bolgesine yakin bir noktaya baski uygulayarak kanamanin
kontrol altina ildi kullanim igin

Endikasyonlar
Birden fazla dis kanama (hemoraji) kaynagini kontrol altina almak igin kullanilir.
Kontrendikasyonlar

Klinik Faydalar

Bulunmuyor

Proksimal kanama kontrolii saglamak, turnikeye donisstiirilebilmek, hafif kanamalarin ynetimi igin nokta basinci uygulamak
ve yara tamponu iizerinde siirekli basing saglamak amaciyla tasarlanmistir.
Performans Ozellikleri

Yiiksek darbe dayanimina sahip bir polimerden retilmis
olan kilgiik ve hafif tasarimi sayesinde dayaniklidir ve asiri
sicakiiklara kars1 direnglidir

Uriiniin One Gikan Nitelikleri
Kanama Yénetimini Kolaylastirmasi:
Yerine sabitlendikten sonra ellerinizi serbest birakmanizi saglamasi
diger acil miidahale prosediirlerini uygulamaniza olanak tanimas
Uyumluluk - CoTCCC (Taktiksel Savas Yarali Bakim Komitesi) tarafindan énerilen tim turnikeler, bandajlar ve basingsiz sargilarla
uyumludur. Dogaglama miidahaleyi kolaylastirir ve yeniden kanamay: sinirlandirarak gereksiz kan kaybini énler.
Goklu Bslge Kullanimi: Proksimal kanama kontrolii, tampon iizerine dogrudan basing uygulama ve turnikeye doniistiirme islemleri
igin farkli boyutlarda basliklarla uyumludur.

Uyarilar ve Kalinti Riskleri

Cihaz tek kullanimliktir. Yeniden kullanim, capraz enfeksiyon riski olusturur ve iriiniin islevselligini kaybetmesine neden
olabilr. Raf mrii gegmis driinlerin kullanimi gapraz enfeksiyon veya islevsellik kaybi riskine yol agabilir.

Kullanimdan sonra saglik hizmetleri atigi olarak bertaraf edin. Aksi takdirde capraz enfeksiyon riski ortaya ikar.

Tasima ve Depolama
Asin sicakiik toleranslari
Uriin orijinal ambalajinda, kuru ve kapal alanda depolanmalidir.

Bertaraf
Tibbi atik olarak bertaraf edin.

Bu cihazla ilgili meydana gelen herhangi bir ciddi olay, Ureticiye bildiriimelidir: vigilance@68medicalsolutions.com

Turnike uygulama saatini, turnike Gzerindeki zaman etiketine kaydedin veya uygulama zamanini not edin
Kanama kontroliinil izleyin ve 6zellikle hasta hareketinden sonra gerektiginde cihaz: ayarlayin

e kullanin Ve 6” Basingsiz Bandaj

ADIM 1. Bandaj pedini yaranin tam ortasina gelecek sekilde yerlestirin
Yarayi bulun ve agiga gikarin. Bandaj pedini yaranin tam

ortasina gelecek sekilde yerlestirin

ADIM 2. Basing gubugunu bandaj pedinin tam ortasina yerlestirin

Basing cubugunu bandaj pedinin tam ortasina yerlestirin. Miimkiinse uygula-
ma boyunca asagiya dogru basing uygulayin.

ADIM 3. Bandaj seridini yénlendirme kanallarinin etrafindan gegirin
Mekanik bir avantaj i , bandaj seridini

Eger bu adim uygulanmayacaksa dogrudan adim 4'e gegin.

etrafindan gegirin. Bu, gevresel basinci artiracaktrr.

Not: Bu adim her zaman gerekli degildir; yalnizca cevresel basincin artiriimas! isteniyorsa uygulanmalidir.
ADIM 4. Bandaj seridini uzuv gevresine ve C Kanali'ndan gegecek sekilde yonlendirin

Bandaj seridini uzuv gevresine sarin ve C Kanal'ndan gegirin. Not: Asiri siki sarmaya gerek yoktur. C Kanallarindaki
yitkseklik farki, asagiya dogru uygulanan basincin artmasini saglar.

ADIM 5. Sarginin ucunu sabitleyin

Sarginin ucunu sabitleyin

Kanamay! izleyin. Hastada herhangi bir hare-
ketten sonra durumu yeniden degerlendirin.

Kullanim Videolari igin:
\% 8
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HEADVANTAGE

BukopucTaHHA 3
pucTa BukopucTaHHa 3 BUKOpUCTaHHS 3

TYpHI (noepx HeTUCKY4YMM BaHaaxeM
obropraHHAMKU TamnoHaan)
I
1) / )
Bakpinits Bubepitb |~ Haknapite
noB'siaky Ha paHi BiANoBiAHy noB'sA3ky No
‘y ronoBky “ LEHTPY paHy
Ve o S——
Mowictire Mowicrire - (2) Mowcrite
NPUTUCKHY PHY NpUTUCKHY
ronoBKy Ha naHK
nnaHky Hag yLinbHeHy Y
" Mo LeHTpy
LEHTPOM paHm
powp AINAHKY Ta 6aHaaKHOI
[ Axepeno noayLeuky
= KpoBoTeui
(2/ Ninep
Mposeaits L) OBepHiTh nepes'si3yBanbHoOro
oBropraHHs l = [DKTYT HaBKOIO martepiany
HaBKono Tina 9 . YWIKOZDKEHOT HaBKOO KaHany
a6o KiHLiBKU. AINAHKN. nepeHanpaeneHHs
@ Kanan
4 YeyHbTe cnabuny 4 .
Mpoeenite i nepekoHaiitecs, gs::ssg;
obropTtaHHs Lo cTpiyka
HaBKono mxryTa ”E:;‘(g:’y
KiHUiBKM a6o posTalioBaHa (inuiBkA Ta
Tina i yepea MO UeHTpY B u
C-kanan. c yepea C-kaHan
(a NPUTUCKHOT ’5\_
nnaHKu.
Bakpinite
Bakpinits Yeyhbre Gyab- KiHeLb 6UHTa
KiHeLb NOB'A3K fiky cnabuky
6 3ararHite
BOPOTOK, AIKLLO
noTpi6HO
TADV-02 [10naTkoBO
YCyHYTH
NpOBUCAHHS.

g

6:8 Medical Solutions [ EC |REP| Real 8 Medtech Limited

1605 AMepHKaHChKUii BeHpoH ipais, 5,

Trauma Med Solutions
15 Ct [lwopmxec Poya

wnsx [entari Bya, Uenetixem
Miprn-Biy SC 29577 [enrati, Biknoy, Ipnanais nocrepunp
+1 843 251 5111 A63 CD42 Anrnis. G150 3DT
Vigilance@68medicalsolutions.com
BuposmTen He wicums, narypansoro
KayeyKoBoro natercy
3uak CE 3aepHirecs Ao HCTpYKUIl i3 3acTocyBaNHs
Ouea sl Iy Ho fre, o ynanoska

NOWKO/XEHa, Ta IBEPHITLCH 40 IHCTPYKUT 3
BuKopUCTaHHA

Tpumaru nogani sia connummx

npoven

3Gepiratn cyxum

YnoBHOBaxeHMit npeaCTaBHMK B
€aponeicakomy CrigTosapuctai/
€aponeiickkomy Cotoal
VNOBHOBAXGHMI NPEACTABHMK
BenukoSpuTanii

Iunoprep [ub1

npHCTROI0

Howen s seranorou

Meguuse oGnaanamss

HecTopuniHumi

Mpu3naveHHs

The ADVANTAGE MMpuTickia nnaka ocHaluena TexHonoricio Popp Point Pressure Device (P3D) ans 3aGeanedeHts KOHTPo-
10 NPOKCUMANLHOT KPOBOTE], NS NEPEB'A3K TyPHIKETY, TOUKOBOTO TUCKY AANIA 3YMUHKA HEBENIMKVX KDOBOTEM | ANA MOCTIAHOTO
TUCKY Ha paHy Mif 4ac nepes'asky.

i nerko HocuTI 3 CBOIO Ha BCix PiBHAX AOTMIAAY 3ABARKM HEBENMKI/ | nerkiit Ta 3 i
nonimepy, wo y i i crilfkicTs A0 Temneparyp.
Hanawrysanss

KPOK 1. Bi'eawaiie NPUTUCKHY NNaHKy Bif kapTi 3Gepiranks! Jerko HATUCHIT BCepeaHy Ha ABa NOKa3aHi Ha
ManioHKy BUCTYNM, OB BIA'EAHATH PUTUCKHY NNaHKY BA KapTh 3GepiraHHs.
KPOK 2. Buaanits noTpi6Hy ronosky Ta BKAAKA BCTaBKA
Nicns Toro, Ak MPUTHCKHY NNaKKy ByAe BUAANEHO 3 KAPTKN 36epiraHks. 3HIMITb NOTPIBHY ronoBKy.
BCTaBTe HAKNaZIkyi FONOBKY TUCKY B MPOPIayt B HYDKHIM 4aCTMHi MpUTUCKHOI Nnakky. MpumiTka: fins BuKo-
PYICTaHHS MPUTUCKHOT NNtk Ge3 roNoBK TCKY NepeiAiTh A0 KpoKia o 3acTocyeakio KPOK 3. Moska

s Ta no

KPOK 1. 3akpiniTh nog'siaky Ha pai
3uaiiait | poskpuitTe pary Hakna-

[iTb NOB'S3KY 32 HEOBXIAHOCTI

BakpiniTe NOB'A3KY Ha paHi

KPOK 2. MOMICTiTb MPUTUCKHY MAaHKY Haa UEHTPOM pakm

MoOMICTITb MPUTMCKHY NNaHKy MO LEHTPY PaHN. SKILIO MOXIMBO, HATUCKaIATE
BHU3 NPOTArOM YCLOTO 3CTOCYBAHHSI.

KPOK 3. MposeiTh 06ropTaHHs HasKono Tina a6o KiHUiskA

MpoBeaiTh 0BropTaHHS HaBKONO Tina a6o KIHLIBKA

Kananu MoxHa ans

noe'ssku abo skwo GaxaHa MexaHiyHa nepesara.
Le 36inbLunTb UMPKYNISPHWI TUCK. KaHanu Takok MOXHa BUKOPHCTO-

BYBATU ANS 3AKPINMEHHS NNAHKA Ha Micui.

KPOK 4. MposeiTs 06ropTanHs Haskono KiHiiisk abo Tina i yepea C-kaHan.

OBropHITL HABKONO KiHLiBKM a6o Tina Ta yepea C-kaan

TpUMiTKa: Ay)Ke WinbHi NOB'S3KM He NOTPIBHI. BMilLieHHs Karanis C No BIUCOTI 03BONSIE NIABMLLATH TUCK BHY3.

KPOK 5. 3akpiiiTs kiHeus nos'aakm

3aKpiniTh KiHeUb NOB'A3KkM
CriyiiTe 3a KposoTeueio

TI0BTOPHO OLKITL NicAs GYAL-AKOrO PyXy NaLiieHTa

3 TypHikeTom (moBepx

KPOK 1. BuGepiTh ianosiaHy ronosky
3HaiiaiTh pary ANs Nepes'siaki

PoakpuiiTe paHy. BUsHauTe MicLie KpOBOTeu] Ta NPMKAAITH PyuHMiA TUCK. TTPUKNAAITS MapMIo 360 reMOCTATMIHY MapNIo 40 fpkepena
KposoTeui

3akpwiiTe paHy TPOXY HItkue kpaie, oG OBpaHa roNoBKa Nexana B Yali paHi.

KPOK 2. [MoMicTiT HanipHy rofloBKy Ha yLLinbHeHy AiNSiHKy Ta AXepeno KpoBoTev.

TIOMICTITS roNOBKY TUCKY Ha MapeBy CepaeTky, L0 roNOBKa LLINHO YBIfiLuNA B paHy. HaTUCKaliTe BHU3 NPOTAOM yChoro
3acTocyBakHs.

KPOK 3. OGepHiTh AXTYT HABKOMO YLLKORKEHOT AINHKH.

OBepHITL/NPOTSITHITL TypHikeT Haskono i KiHLiBkY, L NPHCTPilh He NepexpyTMBC, | 3HOBY
FeAHalTe NPKKY.
Npumitka: The g 3 Ginbui ii1HO AOCTYNHMX TypHiKeTia. SOFT Gyno BUKOPUCTaHO

AN AGMOHCTPALIiHYX Line
KPOK 4. YeyHbTe criaBumy | nepeKoHaiiTecs, Lo CTpidka [XryTa posTaLioBaHa no LEHTPY B C-kaHanax NpUTUCKHOT nnaHku.

YCyHbTe NPOBMCaHHS | NEPEKOHATECH, L CTPINKa TYPHIKETA BIAUEHTPOBAHa B C-kaHanax NPUTUCKHOI nnankw MpumiTka:
[lesii KopUCTyBaui BBAXAIOTH 32 KpalLie He B0POTOK Han fnatKoro.

KPOK 5. YeyHbTe Gyab-siky cnaGuky
YeyHsre Byas-aky cnabury. Bucora kawanie C Byae AABUTU OMI0BKY TUCKY BHU3 HaA AKEPENoM KpoBOTex.

KPOK 6. 3aTsrHiTi BOPOTOK, SKILO NOTPIGHO AOAATKOBO YCYHYTU NPOBHCAHHS.
i crexe 3a P .
Mpumitka: MNocriaGTe Ta nepecraste 3a noTpeGM. M0OBTOPHO OLHITL Micns GYAL-AKOTO PyXy NaLiieHTa

3 Ta i ¥ THCK)

KPOK 1. BuaHauTe MicUe NOLKOMKEHHS, 3aCTOCYITe TUCK | 0BEpITb ronoBKy TUCKY
Bu3HauTe MicLe MOWKOMKEHHA Ta 3aCTOCYiHTe Py-Hi THCK. BUBepiTh
ronoBKy Ans THCKY | iniTe 0 i NnamHKku.

KPOK 2. BCTaHOBITH r0nI0BKY THCKY Ha MPOKCUMATbHHIA OPIEHTUP KOHTPOMTIO KPOBOTENI
BCTaHOBITL FOMOBKY THCKY HA MPOKCUMATbHUIA OPIEHTUP KOHTPOMIO KpOBOTEM

CWIbHO HATUCHITL BHUS.

BV NOBMHHI NOMITUTY 3HaUHE SMEHLIEHHS KINKOCTI KPOBI, LLO BUTIKAE 3 AKepena KpoBoTeui.
KPOK 3. Haknaite TypHIKeT HaBKONO naLlieHTa i 3'6aHaiTe NpsKKy

HaknaaiTb TypHikeT HaBKkono nauieHTa i 3'egHaiTe NPsKKy

BinbuwicTs TyprikeTie ; Ans uiei ii Gyro Full Stop. Skuwo TypHikeT, skt
BY1 BUKOPVICTOBYETe, 3aHaATO KOPOTKUI, Bt MOXETe 3'EAHaTY ABa TYPHIKETM B TaHAGM.

KPOK 4. TepesipTe posmiLueHHs | NOTAMHIT, MoK He BYAE WiflsHo MpunsraTh
MepesipTe po3TaLLYBaHHS TOMOBKY TUCKY Ta BATATHITS CABHY 3 TYPHiKyTa.

KPOK 5. HaknaaiTs TypHikeT i 3po6iTb nepeoLiinky

TIPUaHaNEHMIA ANt 3yNMHKM HESHAUHIX KPOBOTEM Ta KPOBOTE, LLO 3ArPOXYHOTH XWTTHo. TMpochin KopucTysaya MpoaoexyiiTe OGMOTYBaTH, OB 3aKPINUTY KiHellb TYPHIKeTa, 3a HEOBXIAHOCTI 3aTATHITL BOPOTOK Ha TypHIKETi, WWOG YCYHyTM AOAATKOBY CnaBuHy.

Mpi % ans wewaKoro peary Ta i Ha
Homy erani. Mpodbins nauiexta

p i anst Ha nauienTax i paHamm, ki MOXHa 3yNMHMTY 3a AOMOMOTOI0 KOMNPECT B Micui
KpOBOTei a6 GeanocepeHso 6N MicLA KPOBOTE LUNSIXOM NEPETUCKAHHS KPOBOHOCHOT CYAMHY (CYAWH), LLIO KPOBOTOMTS.
Mokasans
[Insi KOHTPOMIO 0BHILLHEOT KPOBOTENI (FeMOPparii) PI3HOTO NOXOMKEHHS.
MpoTunokasaHsi

HKoaHux
Knisiuni nepesaru

ans KoHTpOmIo
3YMUHKY HeaHauHOT KpoBOTeui Ta

KPOBOTEN, 2151 NEpeB'si3k TYPHIKETY, TOYKOBOTO TUCKY ANst
TUCKY Ha nepes  matepian.

EKcnnyarauiiiii xapakTepucTukm
Hesenwka Ta nerka 3 i
ro nonimepy Ans i i i patyp!
Ronycku

MpeTensii Ao npoAyKui

CRpoLLEHHs yNpaBRiHHs KPOBOTENEHo:

3BinbHAE PyKW Nicns 3akpiNneHHs Ha Micui
iHwi rocTpi

OnepaLliiiHa CyMICHICTb - CyMICHWiA 3 yCiMa pekoMeHoBaHMMM KOMITETOM 3 TaKTuHoi 60/OBOT 0MOMOrY nopaHeHnm (CoTCCC)

TYPHIKETaMM, NI0B'SI3KaMV Ta GaHAAKaMM, WO HE TUCHYTb. OBMEXYE 0 Ta NOBTOPHY Kp uwo no

HEenoTpiGHNUX KPOBOBTpAT.

BUKOPUCTAHHS! Ha EKINbKOX ANAHKAX - FONOBKY Pi3HIX PO3MIPIB NSt NPOKCMMANLHOTO KOHTPOMIo KPOBOTEN, NPSIMOTO

TUCKY Ha YUlinbHEHH: Ta

nepes’A3kn TypHikeTy

MonepeskeHHs Ta 3aNULIKOBUI PUIUK

MpucTpivi npi
Ta BTpaTh
abo eTparoio
Tlicns BAKOPUCTAHHS yTUNIayiiTe Sk Mean|Hi BIAXOaY. SKLIO LbOTO He 3pOBUTH, IcHyE pUamK
NIEPEXPECHONO iHcbikyBaHHS.

Vi nnwe Ans MosTopHe Moxe

i npoaykry. 3 MpocTp( TepmiHom

Ao -
i sarpoxye

MoBomXeHHs Ta 36epiranhs

EKCTpemanbHi TemnepaTypHi qonycku
TIPOAYKT CriiA 36EpiraTt B CyXOMY, 3aKPUTOMY MPUMILLEHH] B OpUTiHANbHI ynakoBLi

Yrunisauis
Yruniaysat sk MeavHi sinxoau

Mpo 6yab-AKWii CEPNO3HWIA IHUMAEHT, LLIO CTaBCs 3 LM NPUCTPOEM, Chif, NoBiAoMMTY BUPOGHUKY:vigilance@68medicalsolutions.com

BacpikeyiiTe JaC HaKITaAAHHS TYPHIKETa Ha eTUKeTU 60 3aMMLITH YaC HaKNaAaHHA
CriocTepiraiiTe /A KOHTPOIIO KPOBOTeS Ta PEryITIoiiTe MPCTPIVt 33 HEOBXIAHOCTI, 0COBNHBO Micn
6Byab-SIKOro pyXy NaieHTa

34"Ta 6" 6ea Tucky
KPOK 1. HaknaaiTs nog'asky 1o LeTpy panut

3uaiiaith i poakpuitTe pany. Haknaaite nos'siaky no

LEHTPY panu.

KPOK 2. TOMICTiTh MPUTMCKHY NNaHKy N0 LEHTPY GaHAGXHOT NOAYLLIEKI

TIOMICTITB NPUTUCKHY NNaHKY 10 LEHTPY BaHAGXHOI MOAYWeKH STkuio

MOKIMBO, HATUCKAViTE BHU3 MPOTATOM YCHOTO 3aCTOCYBAHHS

KPOK 3. TpoKnaaiTe NPOBIAHMK GUHTA HABKOMO KaHANIB NepeHanpasneHHs

MpoknaaiTs NPOBIAHK GUHTA HABKOMO KaHanis SIKUIO Gaxana
NSIPHUIA TUCK. SIKLLO Hi, NEPEXOALTE A0 KPOKY 4.

nepesara. Lie 36iMbMTh UApKy-

MpumiTka: Lieit kpok He 3aBKAM MOTPIGEH, TiNbKM AKILO GaXaHO 3BINbLIMTH LPKYNSPHUA TuCK, KPOK 4.
MPOKNaAIT MPOBIAHMK GUHTA HABKOMO KIHUIBKN Ta 4epes C-0BPasHMi kaHan

MpoknaziTh NPOBIAHMK GUHTA HABKONO KiHLBKY Ta Yepea karan C MpUMITKa: Ayxe Tyre OBrOpTaHHA He NoTpiGHe.
3uiiuieHHA o BUCOTI C-kaHanis A03BONAE IBIMLATI TUCK BHU3.

KPOK 5. 3akpifiiTs kiHeLs GuHTa

3akpiniTs KiHeLs 61 HTa

MOoHITOpYHT HackpiaHoi kpoBoTeui MoBTOpHO
owiHiTh nicni Byab-sIkoro pyxy nauieTa

Bineo cTocoBHO BMKOPUCTaHHA
AOCTYNHi 32 NOCUNaHHAM:

VI
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