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SAFEGUARDMEDICAL

Prometheus Traction Splint

Intended Use

The Prometheus Traction Splint is indicated for use on
suspected limb fractures.

User Profile

The Prometheus Traction Splint is designed to be used
by medical professionals in the pre-hospital setting
for immobilisation of suspected limb fractures.

Patient Profile

The Prometheus Traction Splint is designed to be used on
those patients with a suspected long bone fracture. Proper
use can reduce haemorrhage, decrease pain and associated
fracture complications. The femur is the longest and strongest
bone in the human body; the surrounding muscles are very
strong. When the femur fractures, the surrounding muscles
can spasm, resulting in fracture displacement, which causes
severe pain, haemorrhage (internal or external), muscle and
neurovascular injury. The intended therapeutic indication
of a traction splint is to reduce haemorrhage, relieve pain
and to stabilize the fracture site, preventing further injury.
The traction splint can be in place for up to 24 hours.

Performance Characteristics

+ The pole can be adjusted + Capable of required traction
for length + Does not impede access to
Robust and durable groin or pelvis

Straps can be extended to * Requires only single operator
cater for an ever increasingly * Not ferromagnetic

sized population + Lightweight

+ Safe

Contents

* AH - Ankle Hitch

+ TL - Thigh Loop

+ P - Carbon Fibre Pole (Lower Thigh Strap pre-fitted to pole)
* LLS - Lower Leg Strap

+ UTS - Upper Thigh Strap
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Clinical Benefits

Reduction of a displaced fracture reduces haemorrhage into the
fracture site. Patients usually experience significant relief from
pain after the limb is restored to normal alignment.

Contraindications

Do not use on neck of femur (i.e. hip), ankle or knee injuries.

Residual Risks/Warnings

+ Hold the poles away from the joints being careful
not to catch fingers as it can cause injury.
+ Do not overtighten any strap on the device in order not
to restrict blood flow or cause skin breakdown/nerve
damage. Monitor the distal pulse regularly to detect any
restricted blood flow and loosen straps if required.
If there is any sign of patient discomfort from the Thigh Loop,
apply loose padding under the strap against the inner thigh.
+ The product is intended for single use only. Re-use will
risk cross infection and loss of product functionality.
+ After use, the device should be disposed of as
clinical waste as per local protocols, failure to
do so will results in cross contamination.
Do not use after expiry date. Use after expiry
date will risk loss of product functionality.
+ Any serious incident that has occurred in relation
to this device should be reported to the manufacturer
(vigilance@ safeguardmedical.com) and
applicable national competent authority.

TL  AH LLS UTS P

Instructions for Use

2. Secure the ankle hitch with the 3. Tighten the stirrup by pulling on
‘hook and loop’ strap.

1. Apply the ankle hitch around
the ankle with the stirrup strap
beneath the foot

the green tab.

7. Lay the pole alongside the
patient’s leg with the dart at
the foot end. Approximately
one section of this pole should

extend below the foot.

5. Clip the buckle together and 6. Snap out the pole carefully
tighten the strap so that the to ensure that each jointis
pole receptacle is positioned securely in place. NOTE: Hold
approximately at the patient's the poles away from the joints
belt line. The strap should not being careful not to catch

be so tight as to restrict blood fingers.
flow. Thread the strap so the
buckle is on the anterior thigh.

11. Fit the yellow tab over the dart
at the foot end of the pole.

9. Firmly insert both sections into 10. Loosely apply the Lower
the receptacle.

Thigh Strap by feeding the
strap under the knee and
fastening with the ‘hook

and loop’ material.

13. Apply the Upper Thigh Strap
by placing it underneath the as necessary. (ideally this
knee and sliding up towards should rest just above the
the top of the thigh. Secure patella).

the strap using the ‘hook and
loop’ material.

14. Adjust the Lower Thigh Strap 15. Place the Lower Leg Strap

between the ankle hitch and
mid-calf and fasten using the
‘hook and loop’ material.

. Apply the Thigh Loop by

unclipping the buckle, feeding
the male part of the buckle
behind the knee and slide

up the leg.

. The top end of the pole should

now be sized against the
receptacle. Unsnap sections
of the pole as required and
fold over.

12. Stabilise end of pole by

resting against knee. Apply
traction to the patient's lower
leg. Once the appropriate
amount of traction has been
applied, tension the traction
strap by pulling on the red tab.
The degree of tension should
be in accordance with local
protocols.

16. Traction Splint in position
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SAFEGUARDMEDICAL

Szyna wyciggowa Prometheus

Przeznaczenie

Szyna wyciggowa Prometheus jest wskazana do stosowania w
przypadku podejrzenia ztaman konczyn.

Profil uzytkownika

Szyna wyciggowa Prometheus jest przeznaczona do stosowania
przez fachowy personel medyczny w warunkach przedszpitalnych
do unieruchamiania kofczyn w razie podejrzenia ztaman.

Profil pacjenta

Szyna wyciggowa Prometheus jest przeznaczona do stosowania
u pacjentéw z podejrzeniem ztamania kosci dtugiej. Prawidtowe
zastosowanie moze zmniejszy¢ krwawienie i bol oraz powigzane
powiktania ztaman. Ko$¢ udowa jest najdtuzszg i najmocniejsza
koscig w ludzkim ciele; otaczajace jg miesnie sg bardzo silne.

W przypadku ztamania kos$ci udowej moze doj$¢ do skurczu
otaczajgcych jg miesni, co powoduje przemieszczenie ztamania, a
w konsekwencji silny bél, krwotok (wewnetrzny lub zewnetrzny),
uszkodzenie migsni i uraz nerwowo-naczyniowy. Wskazaniem
terapeutycznym do stosowania szyny trakcyjnej jest zmniejszenie
krwawienia, ztagodzenie bélu i ustabilizowanie miejsca ztamania
w celu zapobiezenia dalszym urazom. Szyna wyciggowa

moze pozostawac na miejscu przez okres do 24 godzin.

Charakterystyka dziatania

Mozliwos¢ regulacji

dtugosci drazka

Wytrzymata i trwata

+ Pasy mozna przedtuzac
odpowiednio do coraz

Umozliwia uzyskanie
wymagane;j trakgji

Nie utrudnia dostepu do
pachwiny ani miednicy

+ Wymaga tylko jednego

wiekszych rozmiaréw operatora
pacjentéw * Nie ma witasciwosci
* Bezpieczna ferromagnetycznych
* Lekka
Zawartos¢

* AH - zaczep kostki

* TL - petla udowa

*+ P -drazek z widkna weglowego (z pasem na dolng
cze$¢ uda zamocowanym do drazka)

* LLS - pas do podudzia

+ UTS - pas na gorng cze$¢ uda
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Korzysci kliniczne

Ograniczenie przemieszczenia ztamania zmniejsza krwawienie do
miejsca ztamania. Pacjenci zazwyczaj odczuwajg znaczng ulge w
bélu po przywréceniu koriczyny do normalnego ustawienia.

Przeciwwskazania

Nie stosowac¢ w przypadku urazéw szyjki kosci udowej
(np. w stawie biodrowym), kostki lub kolana.

Ryzyko resztkowe/ostrzezenia

* Trzymac drazki z dala od stawow uwazajac, aby nie
przytrzasna¢ sobie palcéw, gdyz moze to skutkowac urazem.
+ Nie zaciska¢ zbyt mocno zadnego pasa wyrobu, aby nie
ograniczy¢ przeptywu krwi ani nie spowodowac¢ uszkodzenia
skory/nerwéw. Regularnie monitorowac tetno dystalne,
aby wykry¢ wszelkie ograniczenia w przeptywie krwi i w
razie potrzeby poluzowac pasy.
+ Jesli pacjent odczuwa jakikolwiek dyskomfort zwigzany
z etlg udowa, umiesci¢ luzny podktad pod tasma,
po wewnetrznej stronie uda.
Produkt jest przeznaczony wytgcznie do jednorazowego uzytku.
Ponowne uzycie grozi zakazeniem krzyzowym i utratg
funkcjonalnosci produktu.
+ Po uzyciu wyréb nalezy zutylizowac jako odpad kliniczny zgodnie
z lokalnymi protokotami, w przeciwnym razie dojdzie do
zanieczyszczenia krzyzowego.
Nie uzywac po uptywie terminu waznosci. Uzycie po uptywie
terminu waznosci grozi utratg funkcjonalnosci produktu.
+ Wszelkie powazne incydenty zwigzane z tym wyrobem
nalezy zgtasza¢ producentowi (vigilance@safeguardmedical.
com) i wtasciwemu organowi krajowemu.

TL  AH LLS UTS P

Instrukcja stosowania

1. Zatozy¢ zaczep kostki wokot
kostki z pasem strzemienia pod

stopa

. ]

5. Zapig¢ klamre i napig¢ tasme
tak, aby gniazdo drazka
znajdowato sie mniej wiecej
na linii pasa/talii pacjenta. Pas
powinien by¢ napiety w taki
sposoéb, aby nie ograniczat
przeptywu krwi. Przetozy¢ pas
tak, aby klamra znajdowata sie

na przedzie uda.

9. Mocno wsung¢ oba odcinki do
gniazda.

13. Zatozy¢ pas na gorng czesc
uda, umieszczajac go pod
kolanem i przesuwajac w gore
uda. Zamocowac pas rzepem.

2. Zamocowac zaczep kostki za
pomoca pasa z rzepem.

6. Ostroznie rozciggnac drazek,
aby upewnic sie, ze kazdy
przegub jest prawidtowo
zamocowany. UWAGA: Trzymac
drazki z dala od stawéw
uwazajac, aby nie przytrzasnac
sobie palcow.

10. Luzno zatozy¢ pas na
dolng czes¢ uda, przektadajac
go pod kolanem i zapinajac
rzepami.

14. W razie potrzeby skorygowac
potozenie pasa na dolng czes¢
uda. (Najlepiej, aby znajdowat
sie tuz nad rzepka).

3. Napigc strzemie, ciggnac za pas 4. Zatozy¢ petle udowa, rozpinajac
z zielong naszywka. klamre, wprowadzajac meska
czesci klamry pod kolano i
przesuwajac w gore nogi.

7. Utozy¢ drazek wzdtuz nogi 8. Gorny koniec drazka powinien
pacjenta strzatkg od strony
stopy. Mniej wiecej jeden
odcinek tego drazka powinien
siegac ponizej stopy.

znalez¢ sie teraz na wysokosci
gniazda. W razie potrzeby
wypiac€ i ztozy¢ czesci drazka.

12. Ustabilizowac¢ koniec
drazka, opierajac go o
kolano. Zastosowac trakcje
do podudzia pacjenta. Po
zastosowaniu odpowiedniej
trakcji napigc pas trakcyjny,
ciggnac za koniec z czerwong
naszywkg. Nacigg powinien
by¢ zgodny z lokalnymi
protokotami.

11. Dopasowac koniec z z6tta
naszywka do strzatki na koncu
drazka po stronie stopy.

15. Umiesci¢ pas na podudzie
miedzy zaczepem kostki a
potowa tydki i zapigc
narzep.

16. Zatozona szyna wyciggowa
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SAFEGUARDMEDICAL

Prometheus Traction Splint

Uso previsto

La stecca di trazione Prometheus Traction Splint & indicata per
I'uso su sospette fratture degli arti.

Profilo utente

La stecca di trazione Prometheus Traction Splint & progettata
per I'uso da parte di professionisti sanitari in ambiente pre-
ospedaliero per 'immobilizzazione di sospette fratture degli arti.

Profilo paziente

La stecca di trazione Prometheus Traction Splint & progettata per
I'uso su pazienti con una sospetta frattura di un osso lungo. L'uso

adeguato € in grado di ridurre 'emorragia, diminuire il dolore e

le complicanze associate alla frattura. Il femore & I'osso piu lungo

e resistente del corpo umano; i muscoli che lo circondano sono
molto forti. In caso di frattura del femore, i muscoli circostanti

POSsoONOo avere uno spasmo, pl’OVOCBﬂdO una frattura scomposta,

che causa forti dolori, emorragia (interna o esterna), lesioni
muscolari e neurovascolari. L'indicazione terapeutica prevista
di una stecca di trazione e ridurre I'emorragia, alleviare il dolore
e stabilizzare il sito della frattura, evitando ulteriori lesioni. La
stecca di trazione pud essere lasciata in sede fino a 24 ore.

Caratteristiche delle prestazioni

+ La lunghezza dell'asta pud * In grado di fornire la
essere regolata necessaria trazione

* Robusta e durevole * Non impedisce 'accesso

* Le cinghie possono essere allinguine o al bacino
allungate per adattarsi a una * Richiede lintervento di un
popolazione di dimensioni solo operatore
sempre maggiori * Non ferromagnetica

» Sicuro + Leggero

Contenuto

+ AH - Fascia a strappo per caviglia

» TL - Fascia per coscia

+ P - Astain fibra di carbonio (cinghia per
coscia inferiore prefissata all'asta)

* LLS - Cinghia per gamba inferiore

+ UTS - Cinghia per coscia superiore
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Benefici clinici

La riduzione di una frattura scomposta limita 'emorragia nel
sito della frattura. | pazienti percepiscono un notevole sollievo
dal dolore dopo che l'arto viene riportato nel suo normale
allineamento.

Controindicazioni

Non utilizzare su lesioni di collo del femore (anca), caviglia o
ginocchio.

Rischi residui/avvertenze

Tenere le aste lontano dalle articolazioni facendo attenzione
anon incastrare le dita per evitare lesioni.
Non serrare eccessivamente le cinghie del dispositivo per non

restringere il flusso sanguigno oppure causare lesioni cutanee/

danni ai nervi. Monitorare regolarmente il polso distale
per rilevare un'eventuale restrizione del flusso sanguigno e
allentare le cinghie, se necessario.

Se la fascia per le cosce provoca fastidi al paziente, inserire
un'imbottitura sotto la cinghia nell'interno coscia.

Il prodotto & solo monouso. Il riutilizzo implica il rischio di
infezione crociata e perdita di funzionalita del prodotto.
Dopo l'uso, il dispositivo deve essere smaltito come rifiuto
clinico conformemente ai protocolli locali. Il mancato
rispetto di questi ultimi provoca contaminazione crociata.
Non utilizzare dopo la data di scadenza. L'uso dopo la data
di scadenza implica il rischio di perdita di funzionalita

del prodotto.

Eventuali incidenti gravi verificatisi in relazione al dispositivo
devono essere comunicati al produttore

(vigilance@ safeguardmedical.com) e all'autorita
nazionale competente.

TL  AH LLS UTS P

Istruzioni per l'uso

. Applicare la fascia a strappo per

caviglia attorno alla caviglia con
la staffa sotto
il piede.

. Agganciare la fibbia e tirare la

cinghia in modo da posizionare
la guida dell'asta all'incirca
all'altezza della cintura del
paziente. La cinghia non deve
essere tirata eccessivamente da
restringere il flusso sanguigno.
Infilare la cinghia in modo che
la fibbia si trovi sulla coscia
anteriore.

9. Inserire saldamente entrambe

le sezioni
nella guida.

13. Applicare la cinghia per coscia
superiore infilandola sotto il
ginocchio e facendola scorrere
verso la parte superiore della
coscia. Chiudere la cinghia con
il velcro.

2. Chiudere la fascia a strappo per

caviglia con il velcro.

6. Allungare delicatamente

I'asta per garantire che ogni
sezione si scatti in sede. NOTA:
tenere le aste lontane dalle
articolazioni facendo attenzione
a non incastrare le dita.

10. Infilare la cinghia per coscia

inferiore sotto il ginocchio e
chiuderla con la fascia
in velcro.

14. Regolare la cinghia per coscia

inferiore secondo necessita
(la posizione ottimale e poco
sopra

la rotula).

7. Appoggiare l'asta accanto

11. Inserire la linguetta gialla

3. Serrare la staffa tirando la
linguetta verde.

4. Applicare la fascia per coscia
aprendo la fibbia, facendo
passare la parte maschio della
fibbia dietro il ginocchio, e
tirarla verso lalto.

8. Adattare la parte superiore
dell'asta in base alla guida.
Sganciare le sezioni dell'asta e

alla gamba del paziente con
I'estremita triangolare alla fine

del piede. Circa una sezione piegare.
dell'asta deve fuoriuscire sotto
al piede.

12. Stabilizzare la parte inferiore
nell'estremita triangolare dell'asta appoggiandola contro
dell'asta. il proprio ginocchio. Esercitare
una trazione alla parte
inferiore della gamba del
paziente. Dopo aver applicato
il giusto livello di trazione,
mettere in tensione la cinghia
di trazione tirando la linguetta
rossa. Il livello di tensione
deve essere conforme ai
protocolli locali.

16. Stecca di trazione
in posizione

15. Posizionare la cinghia per
gamba inferiore tra la fascia
a strappo per caviglia e meta
polpaccio e allacciare con
il velcro.
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SAFEGUARDMEDICAL

Trakéna dlaha Prometheus

Ucel pouzitia
Trakéna dlaha Prometheus je indikovana na pouzitie pri
podozreni na fraktury koncatin.

Profil pouzivatela

Trakéna dlaha Prometheus je navrhnutd na pouZzitie
zdravotnickymi pracovnikmi v podmienkach pred hospitalizaciou
na imobilizaciu pri podozreni na fraktury koncatin.

Profil pacienta

Trakéna dlaha Prometheus je navrhnuta na pouZzitie u

pacientov s podozrenim na fraktdru dlhej kosti. Spravnym
pouZitim je mozné predist riziku krvacania, zmiernit bolest a
komplikacie suvisiace so zlomeninou. Stehenna kost je najdlhsia
a najsilnejSia kost v ludskom tele; okolité svaly st velmi silné.

Pri zlomeni stehennej kosti mdze ddjst ku kf¢om okolitych
svalov a nasledne k dislokacii zliomeniny, ktora sp&sobuje silnu
bolest, krvacanie (vnutorné alebo vonkajsie) zranenia svalov a
neurovaskularne zranenia. Zamyslanou terapeutickou indikaciou
trakénej dlahy je zmiernenie krvacania, Ulava od bolesti a
stabilizacia miesta zlomeniny, ¢im sa predide dalSiemu zraneniu.
Trakénud dlahu je mozné pouZit na maximalne 24 hodin.

Charakteristiky funkcie

« dizka tyce je nastavitelna * moznost natiahnutia

* robustnost a trvacnost * nebrani pristupu do oblasti

« popruhy sa daju predfzit slabin a panvy
tak, aby vyhovovali neustale * na obsluhu staci jedna osoba
sa zvacsujucim telesnym * nie je feromagneticka
rozmerom populacie * nizka hmotnost

+ bezpecnost

Obsah

* AH - clenkova slucka

* TL - stehenna slucka

*+ P -ty€z karbénovych vlakien (popruh na dolnu
Cast stehna je osadeny do tyce)

* LLS - popruh na dolnt ¢ast nohy

+ UTS - popruh na hornu ¢ast stehna
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Klinické vyhody

Zaistenie dislokovanej zlomeniny zmierfiuje krvacanie do miesta
zlomeniny. Pacienti zvyCajne hlasia vyraznu ulavu bolesti po
vratené koncatiny do normalnej polohy.

Kontraindikacie

NepouZivajte pri zraneniach krcka stehennej kosti (t. j. bedro),
Clenka alebo kolena.

Zvyskové rizika/varovania

« Tyce drzte mimo oblasti kibov a dvajte pozor, aby ste do nich
ezachytili prsty, ktoré si moZete poranit.

Ziadny popruh neutahuijte prili$ silno, aby ste neobmedzili
prietok krvi alebo nespésobili narusenie pokozky/poskodenie
nervov. Pravidelne monitorujte distalny pulz, aby ste dokazali
zachytit obmedzeny prietok krvi a v pripade potreby

uvolnit popruhy.

Ak spozorujete akékolvek naznaky diskomfortu pacienta
sposobeného stehennou sluckou, vloZte pod popruh k vnutornej
strane stehna volnu podlozku.

Vyrobok je ur€eny len na jednorazové pouZzitie. Opatovné
pouzitie predstavuje riziko skrizenej infekcie a stratu
funk&nosti vyrobku.

Po pouZiti by sa mala pomaocka zneskodnit ako klinicky odpad
v stlade s miestnymi protokolmi tak, aby nedoslo ku
skrizenej kontaminacii.

NepouZivajte po datume exspiracie. PouZzitie po datume
exspiracie predstavuje riziko straty funk&nosti vyrobku.

Kazdy zavazny incident, ku ktorému déjde v suvislosti

s touto pomodckou, sa musi nahlasit vyrobcovi

(vigilance@ safeguardmedical.com) a prislusSnému
kompetentnému vnutroStatnemu organu.

TL  AH LLS UTS P

Navod na pouzitie

1. Navlecte ¢lenkovu slucku okolo

Clenka tak, aby bol popruh so
strmenom pod chodidlom

5. Zapnite pracku a popruh

utiahnite tak, aby sa otvor na
ty€ nachadzal priblizne v oblasti
opasku pacienta. Popruh by
nemal byt prili$ utiahnuty, aby
neobmedzil prietok krvi. Popruh
prevlecte tak, aby sa pracka
nachéadzala na prednej strane
stehna.

9. Pevne zasurite obidve Casti do

otvoru.

13. Popruh hornej ¢asti stehna
umiestnite pod koleno a
zasunte ho smerom k vrchu
stehna. Popruh zaistite
pomocou ,hacika a slucky”.

2. Clenkovu slucku zaistite

pomocou popruhu s ,hacikom a

sluckou”.

6. Ty¢ opatrne vytiahnite tak,
aby bol kazdy kib bezpe¢ne na
svojom mieste. POZNAMKA:
Tyce drte mimo oblasti kibov
a davajte pozor, aby ste do nich
nezachytili prsty.

10. Jemne utiahnite popruh na
dolnu cast stehna tak, ze
popruh prevleciete popod
koleno a upevnite pomocou
,hacika a slucky”.

14. Podla potreby upravte popruh
dolnej ¢asti stehna. (idealne
by sa mal nachadzat nad
jablckom)

3. Utiahnite strmen potiahnutim za
zelené putko.

7. Ty¢ polozte pozdiz nohy
pacienta tak, aby sa Sipka
nachadzala pri chodidle. Pod
chodidlom pacienta by sa mal
nachadzat priblizne jeden Usek
tyce.

11. Zlté putko navlecte na

Sipku pri chodidle.

15. Popruh dolnej casti nohy
vloZte medzi ¢lenkovu slucku

a strednu cast lytka a utiahnite

pomocou ,hacka a slucky”.

. Nasadte stehennu slucku tak,

Ze odopnete pracku, samci
koniec pracky vloZite za koleno a
potiahnete popri nohe nahor.

. Horny koniec tyce sa teraz mus{

zasunut do otvoru. Vytiahnite
Useky tyCe podla potreby a
zloZte ich dokopy.

12. Ty€ oprite o koleno a

stabilizujte jej koniec.
Natiahnite predkolenie
pacienta. Po dostatocnom
natiahnuti napnite trakény
popruh potiahnutim za
Cervené putko. Stuper
napnutia by mal spifiat
miestne protokoly.

16. Trakéna dlaha na svojom

mieste
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SAFEGUARDMEDICAL

Ferula de traccion Prometheus

Uso previsto

La férula de traccién Prometheus esta indicada para el uso
en el caso de sospecha de fracturas en las extremidades.

Perfil del usuario

La férula de traccién Prometheus ha sido disefiada para ser
utilizada por profesionales médicos en la instancia prehospitalaria
para la inmovilizacién de las extremidades cuando hay sospecha
de fractura.

Perfil del paciente

La férula de traccién Prometheus ha sido disefiada para ser
utilizada en pacientes con sospecha de fractura de hueso largo.
El uso adecuado puede reducir la hemorragia, disminuir el dolor
y las complicaciones relacionadas con las fracturas. El fémur es el
hueso mas largo y mas fuerte del cuerpo humano; los musculos
que lo rodean son muy fuertes. Cuando el fémur se fractura, los
musculos que lo rodean pueden provocar espasmos; esto provoca
que la fractura se desplace y cause dolor intenso, hemorragia
(interna o externa) y lesiones musculares y neurovasculares.

La indicacion terapéutica adecuada de una férula de traccién

es reducir la hemorragia, aliviar el dolor y estabilizar el lugar

de la fractura para evitar que la lesién empeore. La férula de
traccion puede estar colocada por 24 horas como maximo.

Caracteristicas de rendimiento

+ Se puede ajustar la altura + Segura

del soporte + Capaz de la traccion necesaria
* Robustay durable * No impide el acceso a la ingle
+ Las correas se pueden 0 a la pelvis

extender para una poblacién * Requiere un solo operador

cuyo tamafio aumenta * No es ferromagnética
constantemente * Ligera
Contenido

* AH - enganche para el tobillo

* TL - bucle para el muslo

+ P -soporte de fibra de carbono (la correa inferior para
el muslo ya se encuentra colocada en el soporte)

+ LLS - correa inferior para la pierna

+ UTS - correa superior para el muslo

DTF050_0003_Rev7_05/21

Beneficios clinicos

La reduccion del desplazamiento de una fractura disminuye la
hemorragia en el lugar de la fractura. Por lo general, los pacientes
experimentan un alivio significativo del dolor luego de que la
extremidad vuelve a su alineacién normal.

Contraindicaciones

No debe utilizarse en lesiones en el cuello femoral (es decir, la
cadera), los tobillos o las rodillas.

Riesgos residuales/advertencias

Mantenga los soportes alejados de las uniones y tenga cuidado
de no apretarse los dedos ya que puede provocar lesiones.
No ajuste en exceso las correas del dispositivo para

no restringir la circulacion ni causar laceraciones en

la piel o dafio del nervio. Controle el pulso distal con
regularidad para verificar que la circulacién no esté
restringida y afloje las correas si fuese necesario.

Si hay algun signo de malestar en el paciente debido al
bucle del muslo, coloque alguna almohadilla debajo de

la correay en contra de la parte interna del muslo.

El producto esta disefiado para un solo uso. La reutilizacién
genera riesgo de infeccion cruzada y pérdida de la
funcionalidad del producto.

Luego de utilizarse, el dispositivo debe descartarse
inmediatamente segun indiquen los protocolos locales de
desechos médicos. De lo contrario, se generara
contaminacion cruzada.

* No lo use luego de la fecha de caducidad. El uso luego de la
fecha de caducidad genera riesgo de pérdida de la
funcionalidad del producto.

Todo incidente grave que ocurra en relacién con este
dispositivo debe informase al fabricante
(vigilance@safeguardmedical.com)y ala

autoridad nacional competente relevante.

TL  AH LLS UTS P

Instrucciones de uso

1. Coloque el enganche para el
tobillo alrededor de este, con la
correa de estribo debajo del pie.

5. Cierre la hebilla y ajuste la
correa para que el receptaculo
del soporte quede colocado
aproximadamente en la linea de
la cintura del paciente. La correa
debe permitir la circulaciéon
sanguinea, por lo que no debe
estar demasiado ajustada.
Coloque la correa de manera tal
que la hebilla quede en el muslo
anterior.

9. Inserte firmemente ambas
secciones en el receptaculo.

13. Para colocar la correa superior
para el muslo, posiciénela
debajo de la rodilla y deslicela
hacia la parte superior del
muslo. Asegure la correa con el
material de velcro.

2. Asegure el enganche del tobillo
con la correa de velcro.

6. Extienda el soporte con cuidado
para asegurarse de que cada
unién haya quedado firme en
su lugar. NOTA: Mantenga los
soportes alejados de las uniones
y tenga cuidado de no apretarse
los dedos.

10. Coloque holgadamente la
correa para el muslo inferior.
Para ello, pase la correa por
debajo de la rodilla y ajustela
con el material de velcro.

14. Ajuste la correa superior para
el muslo segun sea necesario
(idealmente debe quedar justo
debajo de la rétula).

3. Ajuste el estribo. Para ello, tire
de la pestafia verde.

7. Coloque el soporte al costado
de la pierna del paciente,

con la punta en el extremo
en el que se encuentra el

pie. Aproximadamente una
seccién de este soporte debe
extenderse por debajo del pie.

11. Coloque la pestafia amarilla
en la punta, en el extremo
del soporte cercano al pie.

15. Coloque la correa inferior para
la pierna entre el enganche
del tobillo y la mitad de la
pantorrilla y ajuste con el
material de velcro.

4. Coloque el bucle para el muslo.
Para ello, abralo y coloque la
parte macho de la hebilla detras
de la rodilla y subalo por la
pierna.

8. El extremo superior del soporte
debe compararse con el
receptaculo. Desenganche las
secciones del soporte segln lo
requerido y pliegue.

12. Estabilice el extremo del
soporte. Para ello, coléquelo
en contra de la rodilla. Aplique
traccién en la parte inferior de
la pierna del paciente. Una vez
que se ha aplicado la cantidad
de traccion adecuada, tensione
la correa de traccion. Para ello,
tire de la pestafia roja. El grado
de tension debe estar en linea
con los protocolos locales.

16. Férula de traccién en
posicion.
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SAFEGUARDMEDICAL

Trakéni dlaha Prometheus

Zamyslené pouziti
Trakeni dlaha Prometheus je indikovana pro pouziti
v pfipadech podezfeni na fraktury koncetin.

Profil uzivatele

Trakéni dlaha Prometheus je urcena pro poufZiti zdravotniky pred
pFevozem do nemocnice k imobilizaci v pfipadech podezfeni na
fraktury koncetin.

Profil pacienta

Trakcni dlaha Prometheus je urcena pro poutziti u pacientl

s podezrenim na frakturu dlouhé kosti. Jeji spravné pouziti

muUZze omezit krvaceni, zmirnit bolest a komplikace souvisejici s
frakturou. Kost stehenni je nejdel3i a nejsilngjsi kost v lidském
téle; okolni svaly jsou velmi silné. V pfipadé fraktury kosti
stehenni mGZe dojit ke staZeni okolnich svall s naslednym
posunutim fraktury a silnymi bolestmi, krvacenim (vnitfnim nebo
vnéjsim), poranénim svall a poranénim nervl a cév. Zamyslenou
|é¢ebnou indikaci trakéni dlahy je omezeni krvaceni, zmirnéni
bolesti a stabilizace mista fraktury, aby nedoslo k dalSimu
poranéni. Trakéni dlaha mdzZe zUstat na misté az 24 hodin.

Vlastnosti z hlediska uc¢innosti

+ Délku tycCe Ize upravit + Zajisténi pozadované trakce

+ Pevnost a odolnost + Nebrani pFistupu k tfiselné
+ Popruhy Ize prodlouzit, aby a panevni krajiné
vyhovovaly rozmérnéjsim + Kaplikaci staci jedna osoba
osobam * Neferomagneticky material
+ Bezpecnost + Nizkd hmotnost

Obsah

* AH - stabilizator kotniku

+ TL - stehenni pas

+ P -ty€ z karbonového vlakna (na tyci je jiz pripevnén
spodni stehenni popruh)

* LLS - spodni bércovy popruh

+ UTS - horni stehenni popruh
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Klinické prinosy
Omezeni dislokace fraktury omezuje krvaceni do mista fraktury.

Po zajisténi normalniho postaveni koncetiny pacienti obvykle citi
vyraznou Ulevu od bolesti.

Kontraindikace

NepouZivat v pfipadé poranéni kr¢ku kosti stehenni (tj. kycle),
kotniku nebo kolene.

Zbytkova rizika / varovani

Uchopte ty¢e mimo klouby. Dejte pozor, abyste si do nich
nezachytili prsty a neporanili si je.

Popruhy na prostfedku neutahujte pfilis, aby nedoslo k omezeni
prokrveni nebo poskozeni kiiZe & nervd. Pravidelné sledujte
distalni pulz, abyste odhalili pfipadné horsi prokrveni

a mohli podle potfeby povolit popruhy.

Pokud pacient v oblasti stehenniho pasu citi nepfijemny tlak,
mezi popruh a vnitfni stehno zasurite mékkou podloZku.
Vyrobek je ur€en pouze k jednomu poufZiti. Pfi opakovaném
pouziti miZe dojit ke kFizové infekci a ztraté funkénosti vyrobku.
Prostredek je nutno po poufiti zlikvidovat jako klinicky odpad
podle mistnich predpis(; v opatném pripadé dojde ke

kriZové kontaminaci.

NepouZivejte po uplynuti data pouZitelnosti. PouZiti po uplynuti
data pouzitelnosti mlze vést ke ztraté funkcnosti vyrobku.
Jakykoli zavazny incident, ke kterému doSlo v souvislosti s

timto prostfedkem, je nutné nahlasit vyrobci (vigilance@
safeguardmedical.com) a pfislusnému narodnimu organu.

TL  AH LLS UTS K

Navod k pouziti

1. Stabilizator kotniku pfiloZte
kolem kotniku se tfrmenovym
popruhem pod chodidlem.

2. Stabilizator kotniku zajistéte
popruhem se suchym zipem.

T

5. Zapnéte sponu a utahnéte
popruh tak, aby se otvor pro ty¢
nachazel priblizné v oblasti pasu
pacienta. Popruh neutahujte
tak, aby omezil krevni obéh.
Navléknéte popruh a sponu
posurite na vnéjsi stranu stehna.

6.Peclivé sestavte tyC a ovérte, Ze
je kazdy kloub pevné na misté.
POZNAMKA: Uchopte tyce
mimo klouby, abyste si do nich
nezachytili prsty.

9. Oba oddily pevné zasunte do 10. Volné priloZte spodni stehenni 11.

otvoru. popruh podsunutim popruhu
pod koleno a upevnéte suchym
zipem.

umistéte jej pod koleno a stehenni popruh. (Ideéliné
posurite nahoru k horni ¢asti by mél spocivat tésné nad
stehna. Popruh zajistéte ¢éskou.)

suchym zipem.

3. Tfrmen utdhnéte zataZzenim za
zelenou koncovku pasku.

.-

7. Polozte ty¢ podél doIni koncetiny 8. Horni konec tyce by nyni mél
pacienta tak, aby klin byl na
konci chodidla. Pod chodidlem
by mél byt vysunuty priblizné tyce.
jeden oddil této tyce.

13. PriloZte horni stehenni popruh: 14. Podle potfeby upravte spodni 15.

4. PriloZte stehenni pas rozpojenim
spony, zastrcte zasuvnou ¢ast
spony za koleno a posurite
nahoru po koncetiné.

dosahovat k otvoru. Rozpojte a
podle potreby pfehnéte oddily

Nasadte Zlutou koncovku
na klin na konci tyce
na strané chodidla.

12. Stabilizujte konec tyce
priloZzenim ke kolenu. Na
spodni ¢ast nohy pacienta
aplikujte trakci. Po pouziti
vhodné trakce napnéte trakéni
popruh zatazenim za ¢ervenou
koncovku. Mira napnuti
musi odpovidat mistnim
protokoldm.

Spodni bércovy popruh
umistéte mezi stabilizator
kotniku a stfedni ¢ast lytka a
upevnéte suchym zipem.

16. Aplikovana trakéni dlaha
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SAFEGUARDMEDICAL

Prometheus Tractiespalk

Beoogd gebruik

De Prometheus tractiespalk is geindiceerd voor gebruik
bij een vermoedelijke breuk in een van de ledematen.

Gebruikersprofiel

De Prometheus tractiespalk is ontworpen om te worden gebruikt
door medische professionals in pre-ziekenhuisverband voor

immobilisatie van een vermoedelijke breuk in een van de ledematen.

Patientprofiel

De Prometheus tractiespalk is ontworpen voor gebruik bij
patiénten met een vermoedelijke breuk van een lang bot. Juist
gebruik kan een bloeding reduceren, en pijn en bijbehorende
breukcomplicaties verminderen. Het dijbeen is het langste

en sterkste bot in het menselijk lichaam; de omringende
spieren zijn zeer sterk. Wanneer het dijbeen breekt, kunnen de
omringende spieren gaan krampen, met een breukverschuiving
als gevolg. Dit veroorzaakt ernstige pijn, bloedingen (interne

of extern), spier- en neurovasculair letsel. De beoogde
therapeutische indicatie van een tractiespalk is het reduceren
van bloedingen, het verzachten van pijn en het stabiliseren van
de plaats van de breuk, zodat verder letsel wordt voorkomen. De
tractiespalk kan tot 24 uur op zijn plaats worden gehouden.

Prestatiekenmerken

De stang kan op lengte
worden aangepast

Robuust en duurzaam

De banden kunnen worden
verlengd, zodat de spalk ook
geschikt is voor de steeds
groter wordende bevolking
Veilig

In staat tot benodigde tractie
Beperkt niet de toegang

tot het lies of het bekken
Vereist slechts een

enkele operator

Niet ferromagnetisch
Lichtgewicht

Inhoud

* AH - Eenkelbinding

+ TL - Ddijbeenlus

+ P - Koolstofvezelstang (band voor de onderste
dijbeenband is vooraf op de stang aangebracht)

* LLS - Oonderbeenband

+ UTS - Bovenste dijbeenband
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Klinische voordelen

Reductie van een verschoven fractuur reduceert bloedingen op
de plaats van de breuk. Patiénten ervaren doorgaans aanzienlijke
verlichting van de pijn nadat het ledemaat weer normaal is uitgelijnd.

Contra-indicaties

Niet gebruiken op de dijbeenhals (d.w.z.
heup), bij enkel- of knieletsels.

Restrisico’s/Waarschuwingen

Houd de stangen weg van de gewrichten en zorg dat er geen
vingers klem komen te zitten, aangezien dat letsel veroorzaakt.
Trek de banden op het hulpmiddel niet te strak, zodat de
bloeddoorstroming niet wordt beperkt en er geen huidafbraak/
zenuwschade wordt veroorzaakt. Bewaak de distale pols
regelmatig om eventuele beperkte bloeddoorstroming

te detecteren en maak de banden zo nodig losser.

Als er tekenen zijn dat de patiént ongemak ervaart

door de dijbeenlus, dan brengt u losse wattering

onder de band tegen het binnendijbeen aan.

Het product is uitsluitend bedoeld voor eenmalig

gebruik. Hergebruik levert risico van kruisbesmetting

en verlies van productfunctionaliteit op.

Het hulpmiddel moet na gebruik als klinisch afval

worden weggedaan, conform lokale protocollen. Als

dit niet gebeurt, zal dit tot kruisbesmetting leiden.

Niet gebruiken na de uiterste houdbaarheidsdatum.
Gebruik na de uiterste houdbaarheidsdatum levert risico
van verlies van product productfunctionaliteit op.

Een ernstig incident dat is opgetreden met

betrekking tot dit hulpmiddel, moet aan de fabrikant
(vigilance@safeguardmedical.com) en de toepasselijke
nationale bevoegde autoriteit worden gemeld.

TL  AH LLS UTS P

Gebruiksaanwijzing

. Breng de enkelbinding

=y

2. Bevestig de enkelbinding
met het klittenband.

3. Maak de beugel goed vast door 4. Breng de dijbeenlus aan
rondom de enkel aan met de aan de groene lip te trekken. door de gesp los te maken,
voetbeugelband onder het mannelijke deel van de
de voet. gesp achter de knie door te
voeren en omhoog langs
het been te schuiven.

T

. Klem de gespdelen aan elkaar 6. Trek de stang zodanig uit dat 7. Leg de stang langs het 8. De lengte moet nu aan het
been van de patiént met de
dart aan het voeteneinde.
Ongeveer één gedeelte van
deze stang moet zich tot
onder de voet uitstrekken.

(%))

en maak de band zodanig vast,
dat de stangontvanger ongeveer
ter hoogte van de riemlijn van
de patiént is gepositioneerd. De
band mag niet zo strak zitten,
dat de bloeddoorstroming
wordt gehinderd. Rijg de band
zodanig, dat de gesp zich op het
anterieure dijbeen bevindt.

u zorgt dat elk scharnierpunt
goed vastzit. OPMERKING:
Houd de stangdelen uit de
buurt van de scharnierpunten
vast zorg dat er geen vingers
klem komen te zitten.

bovenuiteinde van de stang
worden aangepast ten opzichte
van de ontvanger. Klik de delen
van de stang zo nodig los en
vouw de delen over elkaar.

12. Stabiliseer het uiteinde van de
stang door hem tegen uw knie
te laten rusten. Breng tractie op
het onderbeen van de patiént
aan. Als de juiste hoeveelheid
tractie wordt toegepast, brengt
u de tractieband onder spanning
door aan het rode lipje te
trekken. De mate van spanning
moet in overeenstemming zijn
met de lokale protocollen.

11. Breng de gele lip over de
dart aan het voeteinende
van de stang aan.

10. Breng de onderste
dijbeenband los aan door
de band onder de knie door
te voeren en vast te maken
met het klittenband.

9. Plaats beiden delen stevig
in de ontvanger.

15. Plaats de onderbeenband
tussen de enkelbinding en
halverwege de kuit en maak
hem vast met het klittenband.

14. Pas de onderste dijbeenband
zo nodig aan. (In het
ideale geval rust deze vlak
boven de knieschijf.)

13. Breng de bovenste
dijpbeenband aan door hem
onder de knie te plaatsen en
omhoog te schuiven, naar de
bovenkant van het dijbeen
toe. Maak de band vast met
behulp van het klittenband.

16. Tractiespalk in positie
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Attelle de traction Prometheus

Utilisation prévue

L'attelle de traction Prometheus est indiquée pour étre
utilisée sur des fractures suspectées des membres.

Profil de Uutilisateur

L'attelle de traction Prometheus est congue pour étre utilisée
par des professionnels de la santé en milieu préhospitalier
pour 'immobilisation de fractures suspectées des membres.

Profil du patient

L'attelle de traction Prometheus est concue pour étre utilisée
sur des patients présentant une fracture suspectée d'un os
long. Si utilisée correctement, elle peut réduire 'hémorragie,
soulager la douleur et réduire les complications associées aux
fractures. Le fémur est l'os le plus long du corps humain ; les
muscles qui I'entourent sont trés robustes. Quand le fémur
se fracture, les muscles qui I'entourent peuvent avoir des
spasmes, ce qui résulte en un déplacement de la fracture et
en une douleur sévere, une hémorragie (interne ou externe)
et des lésions musculaires et neuro-vasculaires. L'indication
thérapeutique prévue d'une attelle de traction est pour réduire
I'hémorragie, soulager la douleur et stabiliser le site fracturé,
évitant ainsi d'autres lésions. L'attelle de traction peut rester
en place pendant une durée maximale de 24 heures.

Caractéristiques techniques

+ Lalongueur de la perche peut  + Capable de fournir 'effort de
étre ajustée traction nécessaire

Robuste et durable N'empéche pas I'accés a l'aine
Les sangles peuvent étre ou au bassin

allongées pour s'adapter a + Nécessite un seul opérateur
une population de taille de Non ferromagnétique

plus en plus grande Légere

+ SlOre

Table des matieres

+ AH -Attache pour la cheville

* TL -Boucle pour la cuisse

+ P -Tige en fibre de carbone (la sangle pour
le bas de la cuisse est préfixée a la tige)

+ LLS -Sangle pour le bas de la jambe

+ UTS -Sangle pour le haut de la cuisse
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Bénéfices cliniques

La réduction d'une fracture déplacée réduit 'hémorragie dans
le site fracturé. Les patients ressentent généralement un
soulagement important de la douleur des que l'alignement
normal du membre est restauré.

Contre-indications

Ne pas utiliser sur des Iésions du col du fémur (c'est-a-dire la
hanche), de la cheville ou du genou.

Risques résiduels/Mises en garde

Tenir les tiges loin des articulations en prenant soin de ne pas
coincer les doigts, au risque de les blesser.

Ne pas trop serrer une sangle sur le dispositif afin de ne pas
restreindre le flux sanguin ou de ne pas provoquer des ruptures
de la peau ou des lésions nerveuses. Surveiller le pouls distal
régulierement en vue de détecter toute restriction du flux
sanguin, et desserrer les sangles au besoin.

En cas de signe d'inconfort du patient causé par la boucle
pour la cuisse, appliquer un rembourrage non fixé sous la
angle, contre la face interne de la cuisse.

Le produit est destiné a un usage unique. La réutilisation
impliquera un risque d'infection croisée et de perte de
fonctionnalité du produit.

Apreés utilisation, le dispositif doit étre éliminé avec les déchets
cliniques, conformément aux protocoles locaux ; sinon,

une contamination croisée en résultera.

Ne pas utiliser au-dela de la date de péremption. L'utilisation
au-dela de la date de péremption impliquera un risque de
perte de fonctionnalité du produit.

Tout incident grave en lien avec ce dispositif doit étre

signalé au fabricant (vigilance@safeguardmedical.com)

et aux autorités compétentes nationales pertinentes.
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Mode d’emploi

2. Sécuriser l'attache pour la
cheville avec la sangle munie
d'un crochet et d'une boucle.

1. Appliquer l'attache pour la
cheville autour de celle-ci, la
bride d'étrier se trouvant
sous le pied.

5. Assembler la ceinture et serrerla 6. Déployer la tige avec précaution
sangle de sorte que le réceptacle pour garantir que chaque
de la tige soit positionné plus articulation soit bien en place.
au moins au niveau de la taille REMARQUE: tenir les tiges loin
du patient. La sangle ne doit des articulations en prenant
pas étre serrée afin d'éviter soin de ne pas coincer les
de restreindre le flux sanguin. doigts.
Enfiler la sangle de maniére a ce
que l'attache de la ceinture se
trouve sur la cuisse antérieure.

10. Appliquer la sangle pour le bas
de la cuisse sans la serrer, en
la faisant passer sous le genou
et en la fixant avec le matériau
muni d'un crochet et d'une
boucle.

9. Introduire fermement les deux
sections dans le réceptacle.

N

13. Appliquer la sangle pour le haut  14. Ajuster la sangle pour le bas
de la cuisse en la placant sous de la cuisse selon les besoins
le genou et en la faisant glisser (dans l'idéal, celle-ci doit
vers le haut de la cuisse. Bien reposer juste au-dessus de la
fixer la sangle au moyen du rotule).
matériau muni d'un crochet et
d'une boucle.

4. Appliquer la boucle pour la
cuisse en déclipsant l'attache de
la ceinture, en faisant passer la
partie male derriéere le genou
et en laremontantle long de la
jambe.

3. Serrer I'étrier en tirant sur la
languette verte.

7. Coucher la tige le long de la 8. L'extrémité supérieure de

jambe du patient, la fleche
située au niveau du pied.
Environ une section de cette
tige doit se prolonger en
dessous du pied.

la tige doit maintenant étre
dimensionnée contre le
réceptacle. Détacher les
sections de la tige selon les
besoins et les replier.

11. Placer la languette jaune
sur la fleche a I'extrémité de
la tige au niveau du pied.

12. Stabiliser I'extrémité de la tige
en la faisant reposer contre le
genou. Appliquer une traction
sur le bas de la jambe du
patient. Des que la quantité
appropriée de traction a été
appliquée, tendre la sangle
de traction en tirant sur la
languette rouge. Le degré de
tension doit étre conforme aux
protocoles locaux.

16. L'attelle de traction est en

15. Placer la sangle pour le bas de
la jambe entre I'attache pour position
la cheville et le mi-mollet, et
fixer au moyen du matériel
muni d'un crochet et d'une
boucle.
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SAFEGUARDMEDICAL

Prometheus Zugschiene

Bestimmungsgemalfie Verwendung

Die Prometheus Zugschiene ist fur den Einsatz bei
vermuteten Frakturen der Gliedmalf3en ausgerichtet.

Anwenderprofil

Die Prometheus Zugschiene ist fur die Verwendung
durch medizinische Fachkrafte im prastationaren
Umfeld zur Immobilisierung von vermuteten
Frakturen in Gliedmalen vorgesehen.

Patientenprofil

Die Prometheus Zugschiene ist fur die Verwendung bei Patienten
mit einer vermuteten Rohrenknochenfraktur vorgesehen. Eine
korrekte Anwendung kann Blutungen reduzieren, Schmerzen
lindern und Komplikationen im Zusammenhang mit der Fraktur
vorbeugen. Der Femur ist der langste und starkste Knochen

im menschlichen Kérper und von sehr starken Muskelgruppen
umgeben. Bricht ein Femur, kénnen sich die umliegenden Muskeln
krampfartig zusammenziehen, was zu einem Verrutschen der
Fraktur und damit zu starken Schmerzen, Blutungen (innerlich oder
auBerlich) sowie Verletzungen der Muskeln und Nerven fiihren
kann. Ziel der Verwendung einer Zugschiene ist Reduzierung

der Blutung, Schmerzerleichterung sowie Stabilisierung der
Bruchstellung zur Vermeidung weiterer Verletzungen. Die
Zugschiene kann bis zu 24 Stunden lang getragen werden.

Leistungsmerkmale
+ Die Stange kann auf * Sicher
die gewlnschte Lange + Kann die bendtigte

eingestellt werden
Robust und langlebig Schrankt Zugang zu Leiste
Die Gurte lassen sich und Hufte nicht ein
verlangern und passen * Nur ein Anwender notwendig
so auch Menschen mit + Nicht ferromagnetisch
héherem Korpergewicht Niedriges Gewicht

Zugkraft liefern

Inhalt

* AH - Kndchelhalterung

* TL - Oberschenkelschlaufe

+ P - Karbonfaser-Stange (Gurt fur den
Unterschenkel bereits angebracht)

+ LLS - Unterschenkelgurt

+ UTS - Oberer Oberschenkelgurt
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Klinische Vorteile

Weniger Verschiebung einer Fraktur fihrt zu weniger
starken Blutungen an der Bruchstelle. In den meisten Fallen
empfinden Patienten eine Wiederherstellung der normalen
Ausrichtung des Glieds als sehr schmerzlindernd.

Kontraindikationen

Nicht fur Verwendung bei Oberschenkelhals- (z.B. HUft-
) Kndchel- und Knieverletzungen geeignet.

Restrisiken / Warnhinweise

+ Stange nicht an Verbindungsstellen halten, es besteht Einklemm-
und damit Verletzungsgefahr fir Finger.

Die Gurte der Vorrichtung nicht zu fest anziehen, da sonst das
Blut nicht korrekt zirkulieren kann oder es ggf. zu Reibstellen auf
der Haut/Nervenschaden kommen kann. Den Puls in distalen
Gefallen regelmaRig Uberprifen, um einen moglicherweise
behinderten Blutfluss festzustellen, ggf. Gurte lockern.

Macht die Oberschenkelschlaufe dem Patienten Probleme,

kann eine lose Polsterung zwischen den Gurt und die Innenseite
des Oberschenkels geschoben werden.

Dieses Produkt ist nur fur einmalige Verwendung.

Bei Wiederverwendung Gefahr einer Kreuzinfektion und

des Verlusts der Produktfunktionalitat.

Nach Verwendung sollte die Vorrichtung entsprechend der
ortlichen Vorschriften als medizinischer Abfall entsorgt werden,
da es sonst zu einer Kreuzkontamination kommen kann.

Nicht nach Ablauf des Haltbarkeitsdatums verwenden.

Eine Verwendung nach dem Haltbarkeitsdatum kann zum
Verlust der Produktfunktionalitat fihren.

Schwere Zwischenfalle, die in Verbindung mit dieser
Vorrichtung aufgetreten sind, missen dem Hersteller
(vigilance@ safeguardmedical.com) sowie der entsprechenden
zustandigen nationalen Behdérde gemeldet werden.

TL  AH LLS UTS P

Gebrauchsanweisung

1. Kndéchelhalterung am Knéchel
anlegen, Steigbuligelriemen
unter dem FuR3.

2. Knochelhalterung mit dem
Klettverschluss befestigen.

3. Steigblgelriemen mit dem 4. Anlegen der
grunen Band festziehen.

Oberschenkelschlaufe durch
Offnen der Schnalle, Fihren des
Steckers unter dem Knie hindurch
und Hochziehen am Bein.

7. Stange mit dem Haken am 8. Das obere Ende sollte nun
FuBende neben das Bein des an die Halterung eingepasst
Patienten legen. Etwa ein werden. Loésen und Einklappen
Segment der Stange sollte der notwendigen Anzahl
Uber den Ful? hinausragen. Stangenabschnitte.

5. SchlieRen der Schnalle und 6. Vorsichtiges Entfalten
Anziehen der Gurte, so dass der Stange, so dass alle
die Stangenhalterung in etwa Verbindungsstellen sicher
auf Glrtelhéhe es Patienten einrasten. ACHTUNG: Stange
liegt. Die Gurte durfen nicht nicht an den Verbindungsstellen
so fest gezogen werden, dass halten, damit keine Finger
sie den Blutfluss behindern. eingeklemmt werden.
Drehen des Gurtes, so dass sich
die Schnalle vorne befindet.

11. Die gelbe Schlaufe Gber
den Haken am FuBende
der Stange ziehen.

9. Beide Abschnitte fest in 10. Den Gurt fUr den unteren
die Halterung drucken. Oberschenkel lose unter dem
Knie durchziehen und mit dem
Klettverschluss befestigen.

12. Das Ende der Stange am
eigenen Knie abstitzen. Zug
auf den Unterschenkel des
Patienten ausiiben. Wenn
ausreichend Zug ausgeubt
wurde, den Zuggurt durch
Ziehen an der roten Schlaufe
festziehen. Die Zugstarke
sollte sich an den ortlichen
Gegebenheiten orientieren.

13. Anlegen des oberen 14. Den unteren
Oberschenkelgurts durch Oberschenkelgurt ggf.
Hindurchfihren unter dem anpassen (dieser sollte im
Knie und Hochschieben Idealfall direkt Gber der
bis an das obere Ende des Kniescheibe sitzen).
Oberschenkels. Gurt mit
Klettverschluss sichern.

15. Anlegen des
Unterschenkelgurts zwischen Zugschiene
Knochelhalterung und
Mitte der Wade, befestigen
mit Klettverschluss.

16. Fertig angelegte
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Prometheus huzosin

Rendeltetés

A Prometheus huzésin feltételezett végtagtoréseknél hasznalhato.

Felhasznaloi profil

A Prometheus huzésin eszkdzt egészségligyi szakemberek
hasznalhatjak a kérhazi kezelés megkezdése el6tt
a feltételezett végtagtorések rogzitésére.

Paciensprofil

A Prometheus huzdsin hosszu csontok feltételezett torésénél vald
alkalmazasra szolgal. A megfelelé hasznalat csokkentheti a vérzést,
a fajdalmat és a kapcsolédo toréssel kapcsolatos szovédményeket.
A combcsont az emberi test leghosszabb és legerdsebb csontja;

a kérnyez izmok nagyon erések. A combcsont térésekor a
kornyez6 izmok begorcsolhetnek, ami a torés elmozdulasat
eredményezheti, és ez sulyos fajdalmat, vérzést (belsé vagy kulso),
izom- és neurovaszkularis sérllést okoz. A hlizésin terapias
alkalmazasanak célja a vérzés csokkentése, a fajdalom enyhitése
és a torés helyének stabilizalasa, a tovabbi sérilések megel&zése.
A huzésin legfeljebb 24 6ran keresztll lehet felhelyezve.

Teljesitményjellemzdk

+ Arud hosszusaga allithatéd + Nem akadalyozza az agyékhoz

+ Massziv és tartds vagy a medencéhez vald

+ A hevederek a nagyobb hozzaférést
méretl sérulltek ellatasahoz + Csak egy kezeld szikséges
meghosszabbithatok * Nem ferromagneses

* Biztonsagos + Konny(

* Biztositja a szUkséges huzast

Tartalom

* AH - Bokapant

* TL - Combhurok

* P -Szénszalas rud (az alsé combheveder
fel van szerelve a ridra)

* LLS - Alsé labheveder

» UTS - Fels6 combheveder
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Klinikai elényok
Az torés elmozdulasanak korlatozasa csokkenti a vérzést a torés

helyén. A paciensek a végtag normal helyzetbe val6 visszaallitasa
utan altaldban a fajdalom jelentés enyhulését tapasztaljak.

Ellenjavallatok

Ne hasznalja a combnyak (csip6), a boka és a térd sériléseinél.

Fennmarado kockazatok/
figyelmeztetések

Tartsa tavol a rudakat az izUletektdl, Ggyeljen arra, hogy ne csipje
be az ujjait, mert az sérulést okozhat.

Ne hizza meg tulsagosan egyik hevedert sem az eszkdzon, hogy
ne korlatozza a véraramlast, illetve ne okozzon bérsérilést/
idegkarosodast. Rendszeresen ellendrizze a disztalis pulzust,
hogy észlelje a véraramlas esetleges korlatozasat és szukség
esetén meglazitsa a hevedereket.

Ha a paciens kényelmetlennek érzi a combhurkot, tegyen egy
laza parnat a heveder ala a comb belsd részén.

A termék csak egyszer hasznalhato. Az Ujrafelhasznalas noveli

a keresztfert6zés és a termék megfelel6 mikddése
megszlinésének kockazatat

+ Hasznalat utan az eszkozt a helyi protokollok szerint klinikai
hulladékként kell artalmatlanitani, ennek elmulasztasa
keresztszennyezddést eredményez.

Ne hasznalja a lejarati id6 utan. A lejarati id6 utani hasznalat
veszélyezteti a termék megfelelé miikodését

Az eszkdzh6z kapcsolédd minden sulyos eseményt jelenteni

kell a gyarténak (vigilance@safeguardmedical.com)

és az illetékes nemzeti hatésagnak.

TL  AH LLS UTS P

Hasznalati utmutato

1. Helyezze a bokapantot a boka
koré ugy, hogy a kengyel a lab
alatt legyen.

2. Rogzitse a bokapantot a
tépdbzaras hevederrel.

5. Kapcsolja be a csatot, és 6. Ovatosan hajtsa szét a
hdzza meg a hevedert ugy, rudat, és ellendrizze, hogy
hogy a rudtarté koralbeldl minden csatlakozas rogzuilt.

3. Azold fulet meghuzva huzza

meg a kengyelt.

7. Fektesse a rudat a paciens laba

mellé gy, hogy a hegye a talp
felé nézzen. A rudnak kérulbeldl
egy szakasznyit tul kell nydlnia a

. Helyezze fel a combhurkot

ugy, hogy kioldja a csatot, a
csat bedughato felét atvezetia
térd alatt, majd felcsusztatja a
hurkot a labra.

. Most hozza kell méretezni a

rud felsd végét a tartéhoz.
Szukség szerint nyissa szét a
rud szakaszait, és hajtsa ki.

a paciens évvonalat koré MEGJEGYZES: A rudakat a
keruljon. A heveder nem lehet csatlakozasoktol tavol fogja,
olyan szoros, hogy korlatozza nehogy becsipje az ujjait

a véraramlast. Flizze be a

hevedert Ggy, hogy a csat a

comb elllsd részén legyen.

talp vonalan.

10. A hevedert a térd alatt
atvezetve és a tépbzarral
régzitve lazan helyezze fel az
alsé combhevedert.

9. Hatarozottan helyezze be
mindkét szakaszt a tartéba.

11. lllessze a sarga fllet a hegyre
arud talp feldli végénél.

12. A térdre fektetve stabilizalja a
rad végét. Hlzza meg a beteg
labanak also részét.

A megfeleld erésségl huzas
alkalmazasa utan rogzitse

a huzoéhevedert a piros
fullel. A htizads mértékének
osszhangban kell lennie a
helyi protokollal.

13. Helyezze fel a felsd
combhevedert a térd
ala helyezve azt, majd
felcstsztatva a comb felsé
részére. Rogzitse a
hevedert a tép&zarral.

14. Szukség szerint allitsa be az
alsé combhevedert. (idedlis
esetben éppen a térdkalacs
folott kell lennie).

15. Helyezze el az alsé
labhevedert a bokapant és
a kozépsé labikra kozott, és
rogzitse a tépbzarral.

16. A hlizésin a helyére kerult
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PROMETHEUS togspelka

Abent notkun

Prometheus togspelkan er aetlud fyrir notkun pegar grunur
er um brot 4 Gtlimum.

Skilgreining notanda

PROMETHEUS togspelkan er honnué til notkunar af
bradalidum sem sinna sjuklingi adur en hann fer & sjukrahus,
til ad kyrrsetja Gtlimi par sem grunur er um brot.

Skilgreining sjuklings

Prometheus togspelkan er honnuéd til notkunar & sjuklingum
par sem grunur leikur & broti i I6ngum beinum. Rétt notkun
getur minnkad blaedingu, dregid Ur sarsauka og fylgikvillum
beinbrots. Laerleggurinn er lengsta og sterkasta bein
mannslikamans. Naerliggjandi vodvar eru mjog sterkir. Pegar
leerleggur brotnar geta neerliggjandi vodvar krampad, sem leidir
til tilfeerslu & broti og veldur miklum verkjum, bleedingu (innri
eda ytri), vodva- og taugaskada. Fyrirhugud medferdardbending
togspelku er ad draga Ur blaedingu, létta sarsauka, koma
stodugleika & beinbrotid og koma pannig i veg fyrir frekari
meidsl. Haegt er ad nota spelkuna i allt ad 24 klukkustundir.

Frammistodueiginleikar

+ Haegt er ad stilla lengd
stangarinnar

+ Sterk og endingarg6d

* Haegt er ad framlengja olar
til ad koma til méts vid sifellt + Pparf adeins einn adila
staerra pydi + Ekki jdrnsegulmognud

+ Orugg . Létt

+ Feer um naudsynlegt
drattarafl

Hindrar ekki adgang ad nara
eda mjadmagrind

Efnislysing

+ OK - Okklakreekja

* LL - Leerislykkja

+ S- Koltrefja stong (6l & nedri fétlegg tilsnidin vid stong);
+ ONF- Ol & nedri fétlegg

+ OEF- Ol 4 efri fétlegg
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Kliniskur avinningur

Dregur ur tilfaerslu & broti, dregur Ur blaedingu inn a brot.
Sjuklingar upplifa venjulega verulegan létti af verkjum pegar
Utlimur er kominn { edlilegt horf.

Frabendingar

Notist ekki & leerleggshals (p.e. mjodm), okla eda hné meidsli.

Eftirstaedir dhaettupaettir / Vidvaranir

Haldid stongunum fra samskeytum og geetid pess ad festa ekki
fingur par sem slikt getur valdid meidslum.
+ Ekki herda um of neinar 6lar a bunadinum til ad takmarka
ekki bl6ofledi eda valda legusarum/taugaskemmdum.
Fylgist reglulega med puls i Gtlimum til ad greina takmarkad
bl6oflaedi og losid dlar ef naudsyn krefur.
Ef einhver merki eru um 6paegindi sjuklings ut fra lerlykkjunni,
er gott ad setja sma tréd undir élina upp vid innra leerid.
+ Spelkan er einungis atlud til stakrar notkunar. Endurnotkun
getur valdid krossmengun og pvi ad bunadurinn virki ekki
lengur sem skyldi.
Eftir notkun skal farga vorunni sem kliniskum urgangi skv.
reglum a hverjum stad. Misbrestur a sliku getur
valdid krossmengun.
+ Notist ekki eftir fyrningardagsetningu. Notkun eftir
fyrningardagsetningu getur ordid til pess ad spelkan
virki ekki sem skyldi.
+ Oll alvarleg tilvik sem koma upp vid notkun pessa bunadar skal
tilkynna til framleidanda (vigilance@safeguardmedical.com)
og videigandi ldgmeetra eftirlitsyfirvalda.

Notkunarleidbeiningar

1. Setjid okklakraekjuna um
okklann med stodreimina undir
fotinn

. ]

5. Festid sylgjuna og herdid 6lina
svo hirslan fyrir stongina sé
stadsett u.p.b. i mittishaed
sjuklings. Olin m4 ekki vera
svo strekkt ad hun takmarki
blo&flaedi. Praesid olina svo
sylgjan sé & fremra lzeri.

9. Setjid bada partana tryggilega
inn i hirsluna.

13. Setjid 6l a efri fotlegg med
pvi ad setja hana undir hné
og renna upp leerid. Festid

6lina med pvi ad nota
Jkrokfestuna®.

2. Festid okklakraekjuna med
Lkrokfestu” reiminni.

3. Herdid stodreimina med pvi ad
toga i greena flipann.

6. Smellid stonginni vandlega
til ad tryggja ad 6ll samskeyti
séu orugglega a sinum
stad. ATHUGASEMD: Haldi&
sténgunum fra samskeytum og

gaetid pess ad festa ekki fingur.

7. Leggid stongina medfram
fétlegg sjuklings svo pilan sé vid
enda fotarins. Um pad bil einn
partur af pessari stong zetti ad
na fyrir nedan fétinn.

11. Setjid gula flipann yfir piluna
vid fétenda stangarinnar.

10. Setjid 6lina lauslega a nedri
fétlegg med pvi ad renna
olinni undir hné og hertu med
Jkrokfestunni”,

15. Stadsetjid ol fyrir nedri fotlegg
a milli 6kla og mids kalfa og
festid med , krokfestu”.

14. Stillis 6lina & nedri fétlegg
eftir porfum. (Helst zetti
han ad hvila rétt fyrir ofan
hnéskelina).

. Festid laerislykkjuna med pvi

ad losa sylgjuna, setja karlhluta
sylgjunnar bakvid hné og upp
eftir feetinum.

. Efsti hluti stangarinnar eetti

ad vera 4 steerd vid hirsluna.
Smellid saman parta af
sténginni eins og parf og brjotio
saman.

12. Haldi® enda stangarinnar

stddugum med pvi ad hvila
vid hné. Togid i nedri fotlegg
sjuklingsins. begar videigandi
togkrafti hefur verid beitt
skal spenna togbandid

med pvi ad toga i rauda
flipann. Togkraftur skal vera
i samraemi vid stadbundnar
verkreglur.

16. Togspelka & réttum stad
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Tala de tracao Prometheus

Utilizacao prevista
A tala de tracdo Prometheus é indicada para utilizar em
suspeitas de fraturas dos membros.

Perfil do utilizador

Atala de tracdo Prometheus foi concebida para ser usada
pelos profissionais médicos em ambiente pré-hospitalar para
imobilizacdo em caso de suspeita de fraturas dos membros.

Perfil do paciente

A tala de tracdo Prometheus foi concebida para ser usada em
pacientes com suspeita de fratura dos ossos longos. A utilizacdo
correta pode reduzir a hemorragia, diminuir a dor e as
complica¢de da fratura associadas. O fémur é o osso mais longo e
mais forte do corpo humano; os musculos circundantes sdo muito
fortes. Quando o fémur é fraturado, os musculos circundantes
podem sofrer espasmos, resultando no deslocamento da

fratura, o que provoca dor intensa, hemorragia (interna ou
externa), lesdo muscular e neurovascular. A indicagdo terapéutica
pretendida de uma tala de tracdo é reduzir a hemorragia, aliviar

a dor e estabilizar o local da fratura, evitando mais lesdes.

A tala de tracdo pode permanecer no local até 24 horas.

Caracteristicas de desempenho

+ Avara deve ser ajustada ao + Com capacidade para
comprimento a tracdo necessaria

* Robusta e duradoura * Ndo impede o acesso a virilha

+ As correias podem ser ou a pélvis

aumentadas para supriruma  * Requer apenas um
populagdo cada vez maior Unico operador
+ Segura + Nao ferromagnética
* Leve

Indice

* ET - Engate de tornozelo

* AC- Alca para coxa

V- Vara de fibra de carbono (Correia para parte
inferior da coxa pré-instalada na vara)

* AC - Alga para canela

+ CPSC - Correia para parte superior da coxa
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Beneficios clinicos

A reducdo de uma fratura deslocada reduz a hemorragia no local
da fratura. Os pacientes sentem geralmente um alivio significativo
da dor ap6s a restauragdo do membro ao alinhamento normal.

Contraindicacoes

N&o use em lesdes do colo do fémur (ou seja, anca), tornozelo
ou joelho.

Riscos residuais/Avisos

Mantenha as varas afastadas das articulagdes, tendo cuidado
para ndo prender os dedos, uma vez que isto pode

causar ferimentos.

Nao aperte demasiado a correia do dispositivo para ndo impedir
o fluxo sanguineo ou causar rutura da pele/danos nos nervos.
Controle o pulso distal regularmente para detetar qualquer
fluxo sanguineo restrito e desaperte as correias, se necessario.
Se houver algum sinal de desconforto para o paciente por causa
da cinta da coxa, aplique um enchimento solto debaixo da
correia na parte interna da coxa.

O produto destina-se a uma Unica utiliza¢do. A reutilizacao
pode resultar em infecdo cruzada e na perda de funcionalidade
do produto.

Ap6s a utilizacdo, o dispositivo deve ser eliminado como lixo
hospitalar de acordo com os protocolos locais, e se ndo o fizer,
isto resultara em contaminagdo cruzada.

Nao utilize apds a data de validade. A utilizagdo apds a data de
validade pode resultar na perda de funcionalidade do produto.
Qualquer incidente grave que ocorra relativamente a este
dispositivo deve ser relatado ao fabricante

(vigilance@ safeguardmedical.com) e a

autoridade competente nacional aplicavel.

AC ET AC

CPSC \'

Instrucoes de utilizacao

. Aplique o engate de tornozelo

em torno do tornozelo com a
correia de estribo debaixo do pé.

2. Prenda o engate de tornozelo
com a correia de velcro.

3. Aperte o estribo puxando a al¢a

verde.

4. Aplique a alca da coxa soltando

a fivela, passando a parte macho
da fivela por tras do joelho e
deslize pela perna acima.

9.

. Prenda a fivela e aperte a correia

de modo a que o recetaculo

da vara fique posicionado
aproximadamente na linha da
cintura do paciente. A correia
nao deve estar demasiado
apertada a ponto de impedir o
fluxo sanguineo. Passe a correia
de forma a que a fivela fique na
parte anterior da coxa.

Insira firmemente ambas as
sec¢des no recetaculo.

6. Retire a vara com cuidado de
forma a garantir que cada
articulacdo esteja firmemente
no lugar. NOTA: Mantenha as

varas afastadas das articulacGes,
tendo cuidado para ndo prender

os dedos.

10. Aplique de forma solta a
correia da parte inferior
da coxa, passando a
correia debaixo do joelho e
apertando-a com o material
de velcro.

7. Coloque avara ao lado da
perna do paciente com o
dardo na extremidade do pé.
Aproximadamente uma seccdo
desta vara deve ir abaixo do pé.

11. Encaixe a alca amarela
sobre a seta na extremidade
inferior da vara.

8. A extremidade superior da vara

agora deve ser dimensionada
contra o recetaculo. Desencaixe
as sec¢des da vara conforme
necessario e dobre-a.

12. Estabilize a extremidade da

vara apoiando no joelho.
Aplique tracdo na perna
inferior do paciente. Assim
que for aplicada a quantidade
apropriada de tracdo, tensione
a correia de tragdo puxando

a alca vermelha. O grau de
tensdo deve estar de acordo
com os protocolos locais.

13.

Aplique a Correia para parte
superior da coxa colocando-a
por baixo do joelho e
deslizando para cima em
direcdo a parte superior da
coxa. Fixe a correia usando o
material de velcro.

g

14. Ajuste a Correia para parte
inferior da coxa conforme
necessario. (idealmente esta
deve ficar mesmo acima da
rétula).

15. Coloque a alca para canela
entre o engate do tornozelo e
0 meio da perna (dos gémeos)

e prenda usando o material de

velcro.

16. Tala de tracao colocada.
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Prometheus Traction Splint

Tiltenkt bruk

Prometheus Traction Splint er indisert for bruk ved mistanke
om benbrudd.

Brukerprofil

Prometheus Traction Splint er utformet for & brukes av
helsepersonell i en prehospital sasmmenheng for
immobilisering av mistenkte benbrudd.

Pasientprofil

Prometheus Traction Splint er utformet for a brukes pa pasienter

ved mistanke om brudd i de lange rgrknoklene. Riktig bruk kan
redusere blgdninger, smerter og relaterte bruddkomplikasjoner.
Larbenet er det lengste og sterkeste benet i menneskekroppen.
Musklene rundt er sveert sterke. Ved larbensbrudd kan krampe

i musklene rundt fare til forskyvning av bruddstykkene,

som forarsaker sterke smerter, blgdninger (indre eller ytre),
muskel- og nevrovaskulzere skader. Den tiltenkte terapeutiske
indikasjonen til en strekkspjelk er & redusere bladninger,

lindre smerte og stabilisere bruddstedet, og dermed forhindre
ytterligere skade. Strekkspjelken kan brukes i opptil 24 timer.

Ytelsesegenskaper
+ Lengden til stangen + Taler nedvendig strekk
kan justeres + Forhindrer ikke tilgang til
+ Robust og slitesterk lysk eller bekken
+ Stroppene kan forlenges for + Kan brukes av én
a passe til en befolkning som person alene
blir stadig sterre + Ikke ferromagnetisk

» Sikker  Lettivekt

Innhold

AH - Ankelfeste
¢ TL - Larslgyfe
+ P - Karbonfiberstang (Nedre larstropp er
forhandsmontert pa stangen)
* LLS - LLS - Underbensstropp
+ UTS - @vre larstropp

DTF050_0003_Rev7_05/21

Klinisk gevinst

Reduserer forskyvning av brudd som igjen reduserer bladning
inn i bruddstedet. Pasienter opplever vanligvis betydelig lindring
av smerte etter at benets normale stilling gjenopprettes.

Kontraindikasjoner
Skal ikke brukes pa larhals- (dvs. hofte), ankel- eller kneskader.

Gjenvaerende risikoer/advarsler

Hold stengene borte fra leddene, og veer forsiktig a ikke

sette fingrene i klem, da det kan forarsake skade.

* Ingen av stroppene pa utstyret skal strammes for mye, for

ikke & begrense blodstrgm eller forarsaker hud-/nerveskade.

Overvak den distale pulsen regelmessig for & kunne oppdage

blokkering av blodstremmen, og lgsne pa stroppene

om ngdvendig.

Hvis pasienten viser tegn til ubehag pga. larslgyfen, legg litt Ias

polstring under stroppen mot innsiden av laret.

+ Produktet er kun beregnet til engangsbruk. Gjenbruk vil

utgjere en risiko for kryssinfeksjon og tap av funksjonalitet.

Utstyret skal avhendes etter bruk som klinisk avfall ifglge

lokale protokoller. A unnlate & gjgre dette, vil fare til

krysskontaminasjon.

+ Skal ikke brukes etter utlgpsdatoen. Bruk etter utlgpsdatoen
utgjer en risiko for tap av funksjonalitet.

+ Alle alvorlige hendelser som har skjedd i forbindelse

med dette utstyret, skal rapporteres til produsenten

(vigilance@safeguardmedical.com) og gjeldende

nasjonale kompetente myndighet.

TL  AH LLS UTS P

Bruksanvisning

1. Sett pa ankelfestet rundt 2. Fest ankelfestet med 3. Stram stigbaylen ved a trekke 4. Sett pa larslgyfen ved a lase
ankelen med stigbgylestroppen borreldsstroppen. pa den grenne klaffen. opp beltespennen, tre hann-
under foten delen av spennen under kneet

og skyv opp pa benet.

5. Lukk beltespennen og stram 6. Knepp ut stangen forsiktig slik 7. Legg stangen langs pasientens 8. Toppen av stangen ber na vaere
stroppen sa stangholderen at hvert ledd er trygt pa plass. ben med spydet justert mot holderen. Knepp ut
omtrent er pa linje med MERKNAD: Hold stengene ved fotenden. Omtrent en enden av stangen og brett den
pasientens beltelinje. Stroppen borte fra leddene, og vaer
skal ikke veere sa stram at den forsiktig a ikke sette fingrene

seksjon av stangen ber stikke over.
ut under foten.

begrenser blodstremmen. Tre i klem.

stroppen slik at beltespennen

er foran pa laret.

12. Stabiliser stangenden ved a
stgtte den mot kneet. Strekk
pasientens underben. Nar
tilstrekkelig strekk har blitt
pafert, stram strekkstroppen
ved & trekke pa den rgde
stroppen. Hvor mye strekk
som paferes skal veere i trad
med lokale protokoller.

9. Bruk litt kraft nar du setter inn 10. Sett pa nedre larstropp sa den 11. Tre den gule klaffen
begge seksjonene i holderen. sitter lgst ved a tre stroppen over spydet ved
under kneet og stramme med fotenden av stangen.
borreldsmaterialet.

4 A&

15. Plasser underbensstroppen
mellom ankelfestet og midten
pa tykkleggen og fest med
borreldsmaterialet.

13. Sett pa den @vre larstroppen 14. Juster nedre larstropp
ved a plassere den under etter behov. (Ideelt sett
kneet, og skyv den opp gverst ber denne ligge like
pa laret. Fest stroppen ved ovenfor kneskalen).
hjelp av borreldsmaterialet.

16. Korrekt pasatt strekkspjelk
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Prometheus Traksiyon Ateli

Kullanim Amaci

Prometheus Traksiyon Ateli, uzuv kingi siphesinde kullanim
icin endikedir.

Kullanici Profili

Prometheus Traksiyon Ateli, hastaneye gidis dncesinde olay
yerinde tip uzmanlari tarafindan suphelenilen uzuv kiriklarinin
sabitlenmesi amaciyla kullaniimak Uzere tasarlanmistir.

Hasta Profili

Prometheus Traksiyon Ateli, uzun kemiklerinde kirik oldugundan
suphelenilen hastalarda kullaniimak Gzere tasarlanmistir.

Dogru sekilde kullanildiginda kanamayi, agriyi ve ilgili kirik
komplikasyonlarini azaltabilir. Femur insan viicudundaki en
uzun ve en guclt kemiktir ve bu kemigi cevreleyen kaslar

cok gucludur. Femur kirildiginda, femuru ¢evreleyen kaslar
kasilarak kirigin yerinden oynamasina neden olabilir. Bu

da siddetli agri, kanama (i¢ veya dis), kas yaralanmasina ve
ndrovaskuler yaralanmaya sebep olabilir. Traksiyon atelinin
amaglanan terapétik endikasyonu; kanamayi azaltmak, agriy!
hafifletmek ve kirik bolgesini sabit tutarak daha fazla yaralanmayi
Onlemektir. Traksiyon ateli 24 saate kadar takil kalabilir.

Performans Ozellikleri

+ Ayarlanabilir aski uzunlugu
+ Saglam ve dayanikli
+ Daha iri bireylere de hizmet

+ Gerekli traksiyonu yapma
kabiliyetine sahiptir.
+ Kasik veya pelvise erisimi

edebilmek icin genisletilebilir engellemez.
kayislar + Tek bir uygulamaci gerektirir.
+ Guvenli + Ferromanyetik degildir.
+ Hafif

Urun Igerigi

* AH - Ayak Bilegi Askisi

* TL - Uyluk Halkasi

* P - Karbon Fiber Aski (Alt Uyluk Kayisi
askiya takilmis durumdadir)

* LLS - Alt Bacak Kayisi

+ UTS - Ust Uyluk Kayisi

DTF050_0003_Rev7_05/21

Klinik faydalar

Yerinden oynamis bir kingin reduksiyonu kirik bolgesinde kanamayi
azaltir. Uzuv yeniden normal sekilde hizalandiktan sonra hastalarin
agrilari genellikle dnemli 6lctide hafifler.

Kontrendikasyonlar

Femur boynu (yani kalga), ayak bilegi ve diz yaralanmalarinda
kullanmayin.

Atik Riskleri/Uyarilar

Askilari eklemlerden uzak tutun. Yaralanmaya neden
olabileceginden parmaklari sikistirmamaya dikkat edin.

+ Kan akisini kesmemek veya cilt/sinir hasarina neden
olmamak icin cihaz Gzerindeki kayislari asiri sikmayin. Kan
akisinin kesilip kesilmedigini tespit etmek icin distal nabzi
dlzenli olarak izleyin ve gerekirse kayislari gevsetin.

Uyluk Halkasi nedeniyle hastanin rahatsizlik duydugunu
fark ederseniz kayisin altina uylugun i¢ kismina

dogru gevsek bir dolgu malzemesi koyun.

+ Uriin yalnizca tek kullanimliktir. Yeniden kullanmak, capraz
enfeksiyon ve Grtndn islevselligini kaybetme riski dogurur.
Kullanimdan sonra cihaz, klinik atik olarak yerel
protokollere uygun bicimde bertaraf edilmelidir. Bunun
yapilmamasi ¢apraz kontaminasyona neden olacaktir.

+ Son kullanma tarihinden sonra kullaniimasi Grindn
islevselligini kaybetme riski dogurur.

Bu cihazla ilgili olarak meydana gelen tim ciddi olaylar, Ureticiye
(vigilance@ safeguardmedical.com) ve ilgili ulusal yetkili
makama bildirilmelidir.

TL  AH LLS UTS P

Kullanim talimatlari

1. Ayak bilegi askisini, Uzengi kayisl
ayagin altinda kalacak sekilde
ayak bilegine gecirin.

5. Tokanin iki ucunu birbirine
klipsleyin ve aski yuvasi yaklasik
olarak hastanin kemer hattina
gelecek sekilde kayisi sikin. Kayis
kan akisini kesecek kadar siki
olmamalidir. Kayisi, toka uylugun
on kisminda olacak sekilde
baglayin.

9. Her iki parcayi da sikica yuvaya
takin.

13. Dizin altindan gecirmek ve
uylugun st kismina dogru
kaydirmak suretiyle Ust Uyluk
Kayisini takin. ‘Cirt airtl’ parcayi
kullanarak kayisi sabitleyin.

2. Ayak bilegi askisini ‘airt airtl’ 3. Yesil seridi cekerek Uzengiyi 4. Uyluk Halkasini gegirmek icin:
kayisla sabitleyin. sikin. Tokayi acin, tokanin erkek ucunu
dizin altindan gegirin ve bacak
Uzerinden yukari dogru kaydirin.

7. Ok sekilli ug ayak ucunda olacak 8. Bu asamada askinin Ust
ucunun uzunlugu aski yuvasina
gore ayarlanmalidir. Askinin
parcalarini gerektigi sekilde
kapatip ¢ikarip katlayin.

6. Her bir eklemin yerine iyice
oturmasini saglamak icin askiyi
dikkatlice agin. NOT: Parmaklari
sikistirmamaya dikkat ederek
askilari eklemlerden uzak tutun.

sekilde askiyr hastanin bacaginin
yanina yerlestirin. Bu askinin
yaklasik olarak bir parcasi ayagin
asagisina uzanmalidir.

12. Dizinize dayayarak askinin
ucunu sabitleyin. Hastanin alt
bacagina traksiyon uygulayin.
Yeterli diizeyde traksiyon
uygulandiginda kirmizi seridi
cekerek traksiyon kayisini
gerdirin. Gerdirme duzeyi yerel
protokollere uygun olmalidir.

11. Sari seridi askinin ayak
ucundaki ok sekilli uca gegirin.

10. Kayisi dizin altindan gegirerek
ve ‘art artl’ parga ile
baglayarak Alt Uyluk Kayisini
gevsek bir sekilde takin.

4 A

16. Traksiyon Ateli tam yerinde.

14. Alt Uyluk Kayisini gerektigi
sekilde ayarlayin. (ideal olan,
kayisin diz kapaginin hemen
Uzerinde durmasidir.) sabitleyin.

15. Alt Bacak Kayisini, ayak bilegi
askist ile diz alti arasina

yerlestirin ve ‘airt airtl’ parga ile
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Prometheus straakskinne

Tilsigtet anvendelse

Prometheus straekskinne er indiceret til anvendelse
pa formodede ekstremitetsfrakturer.

Brugerprofil

Prometheus straekskinne er designet til at blive
anvendt af laegefagligt personale i praehospitalsregi til
immobilisering af formodede ekstremitetsfrakturer.

Patientprofil

Prometheus straekskinne er designet til at blive anvendt

pa patienter med formodede frakturer af lange knogler.
Korrekt brug kan mindske blgdning, smerter og tilknyttede
frakturkomplikationer. Femur er den laengste og staerkeste
knogle i menneskekroppen, og den omgivende muskulatur
er meget staerk. Nar femur braekker, kan den omgivende
muskulatur ga i krampe, og det kan medfere forskydning af
frakturen, hvilket forarsager svaere smerter, blgdning (indvendig
eller udvendig) samt muskel- og nerveskade. En straekskinnes
tilsigtede terapeutiske indikation er at mindske blgdning,
lindre smerter og stabilisere frakturstedet, sa yderligere
skade undgas. Traekskinnen kan sidde i op til 24 timer.

Ydeevnekarakteristika

+ Stangens leengde kan justeres -« | stand til at yde det
* Robust og holdbar ngdvendige straek

+ Remmene kan udvides, sa + Hindrer ikke adgang til
de passer til en population skridtet eller baekkenet
med en stadigt stigende + Kan betjenes af én person
kropsstarrelse * lkke ferromagnetisk

+ Sikker * Letvaegts

Indhold

* AH - ankelrem

 TL- larslynge

+ P - kulfiberstang (nedre larrem formonteret pa stangen)
* LLS - underbensrem

+ UTS - gvre larrem

DTF050_0003_Rev7_05/21

Kliniske fordele

Reduktion af en forskudt fraktur mindsker blgdning ind i
frakturstedet. Patienterne oplever som regel en vaesentlig
smertelindring efter, at ekstremiteten er rettet normalt ind igen.

Kontraindikationer

Ma ikke anvendes til femurhals- (dvs. hofte-), ankel- eller
knaeskader.

Residualrisici/advarsler

Hold i steengerne vaek fra leddene, og pas pa ikke at fa fingrene
i klemme, da det kan forarsage skade.

Ingen af anordningens remme ma strammes for hardt for kke
at heemme blodtilfgrslen eller forarsage hud- nerveskade.
Monitorer den distale puls regelmaessigt for at registrere
eventuelle haamninger af blodtilferslen, og lesn remmene
efter behov.

Hvis patienten viser tegn pa, at larslyngen generer, skal der
leegges l@s polstring under remmen mod inderlaret.
Produktet er kun beregnet til engangsbrug. Genbrug vil skabe
risiko for krydsinfektion og tab af produktets funktion.

Efter brug skal produktet bortskaffes som klinisk risikoaffald

i henhold til lokale protokoller. Hvis dette ikke overholdes,

vil det medfare krydskontaminering.

Ma ikke anvendes efter udigbsdatoen. Anvendelse efter
udlgbsdatoen vil skabe risiko for tab af produktets funktion.
Enhver alvorlig haendelse, der har fundet sted i forbindelse
med denne anordning, skal indberettes til producenten
(vigilance@safeguardmedical.com) og den relevante
nationale kompetente myndighed.

TL  AH LLS UTS i

Brugsanvisning

1. Seet ankelremmen omkring

anklen med stigbgjleremmen
under foden

. Luk spaendet, og stram

remmen, sa stangholderen

er placeret omtrent ved
patientens baeltested. Remmen
ma ikke vaere sd stram, at den
hammer blodtilfgrslen. Far
remmen ind, sa spandet sidder
anteriort pa laret.

9. Szet begge sektioner godt

fasti holderen.

13. Szet den gvre ldrrem pa ved
at leegge den under knaeet
og skubbe den op mod larets
overste del. Fastger remmen
med burrebandet.

2. Fastger ankelremmen med

burrebandet.

. Fold forsigtigt stangen ud, og

kontrollér, at alle dens led er
samlet korrekt. BEMARK: Hold
i steengerne vaek fra leddene,
og pas pa ikke at fa fingrene i
klemme.

10. Seet den nedre ldrrem lgst pa

ved at fgre remmen under
knzeet og fastgere den med
burrebandet.

14. Juster den nedre larrem efter
behov. (Den skal helst sidde
lige over knaeskallen).

3. Stram stigbgjlen ved at traekke i

den grgnne flig.

7. Laeg stangen langs med

patientens ben med pilen i
fodenden. Ca. én af stangens
sektioner skal ga ned forbi
foden.

11. Monter den gule flig over

pilen i stangens fodende.

15. Anbring underbensremmen
mellem ankelremmen og den
midterste del af laeggen, og
fastger den med burrebandet.

4. Seet larremmen pa ved at abne
spaendet, fore spaendets handel
bagom knaeet og skubbe den
op ad benet.

8. Den gverste ende af stangen
skal nu rettes til i forhold til
holderen. Lgsn sektioner af
stangen efter behov, og fold
dem ned.

12. Stabiliser enden af stangen
ved at laegge den mod dit knae.
Straek patientens underben
ud. Nar den korrekte maengde
straek er blevet pafert,
strammes straekremmen
ved at traekke i den rgde flig.
Graden af straek skal veere i
overensstemmelse med lokale
protokoller.

16. Korrekt anlagt straekskinne

DTF050_0003_Rev7_05/21

PR48662.014 Prometheus Traction Splint A4 Booklet_ AW.indd 32-33

21/05/2021

17:29



SAFEGUARDMEDICAL

Nap6nkac €éAEnc Prometheus

V4 /4 /4
Xpnon yia Tnv ormoia npoopideTal
O vépbnkag €NEng Prometheus gvdeikvuTal yla xpnon
o€ TuOavoAoyoUpeva KATAYHATA AKPWV.

14 LA
Mpo¢iA xpnotn
O vapbnkag €AEng Prometheus eival oxedlaouévog yia
XpNon ané aTtpikoUq enayyeAUATIEG O CUVONKEG TPV
aroé N dlaKoUIdN 08 VOOOKOUEIO Yia TNV aKlvnTomnoinon
TOaVOAOYOUHEVMOV KATAYHATWV AKPWV.

r A
Mpo¢iA acBevoug
O vapBnkag €AEng Prometheus eival oxedlaouévog yla xpnon oe
aoBeveig pe BavoloyoUeVo KATAYHA HaKpoU 00Tou. Me owoTh
XPNon Propei va meplopioest TV alpgoppayia, KABMOS Kal va PEIDOEL
TOV TIOVO Kal TIG OXETIKEG ETUMAOKEG TOU KaTAypatog. To pnplaio
00716 eival To HaKPUTEPO KAl TO LOXUPOTEPO 00TO TOU AvBpmTVOoU
owpatog. Ot pueg mou To TeptBAAAouV gival oAU oxupol. ‘Otav
TO pnplaio ootoé ugpioTatal KATayua, ot LUEG TIoU TO MEPLBANAOUV
evdEXETAL VA UTIOOTOUV OTIACUO, 0 0T0{0g Ba KATAAAEEL OE EKTOTUOMO
TOU KATAYHATOG, KATL TIOU TPOKAAE( coBapo movo, alpoppayia
(e0WTEPLKA 1) EEWTEPIKN), KABMG Kal HUIKO KAl VEUPOAYYELAKO
TPAUMATIONO. H TIPoBAEMOUEV BEPAMEUTIKN EVBEIEN £VOG vAPONKa
€NENG elval o Meploplopdg g aloppayiag, n avakoUdlon
TOu MOVOU Kal N oTaBepoTioinon Tou onueiou Tou KATAyuaTog,
AMOTPETIOVTAG TEPATEPW TPAUMATIONO. O vapOnkag EAENG propel
Va TIAPANEIVEL TOTIOBETNEVOG YIA XPOVIKO SLIACTNUA £WG 24 WPOV.

XapaKTNnPIOTIKA anodooncg

+ To oTéAexog uropei va * lkavo va aokei v
TPOCAPHOOTEL WG TPOG TO PNKOG anattoUpevn ENEN
+ loxupng KATaoKeUNG + Aev mapepnodilel v
Kal avOEKTIKO Mp6oRacn otV BouBwvIKN
+ Ol uavTeg propolv meploxn ) otnv rvelo
va ektabolv, ®oTe va + Arnattei povov €vav Xelplotn
eEurmpeTolv £vav TAnBuoud « Mn odnpopayvnTikod
pe oAoéva peyallTepa peyEn - EAadpUt
+ Aodarég

J 4
Mepiexopeva
+ AH —€EapTnua mpdodeong MOSOKVNUIKNAG
« TL— BpoX0G Unplaiou
« P —31éAexoq anod avbpakovipata (KATw LHAvTag
UnpLlaiou MPoTOMoBETNUEVOG OTO OTEAEXOG)
+ LLS —Kdatw avrag nodiol
+ UTS - Enavw pavtag unplaiou
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/4 4
KAIvika opeAn
H avdta&n evdg eKTOTUOPEVOU KATAYHATOG HELMVEL TNV
alpoppayia eviog Tou onpeiou Tou kataypatog. Ot acBeveiq
OuVHBwG avakoudifovTal oNpavTIKA and Tov nmovo, apou
arnokataotabei n puctloAoyikr eubuypdupion Tou dkpou.

AvTevdei&elg

Mn xpnotuoroteite oe BAABEG TOU auxéva Tou pnptaiou ootol
(dnAadn| oTo 10Y(0), TNG MOSOKVNIIKAG 1) TOU YOvVATOG.

YnoAeimopevol Kivduvol/
MpocidomoiNoeIq

+ JUYKPATE(TE TA OTEAEXN MaAKPLA ard TIG apBpWOELS,
TPOCEXOVTAG VA NV EUMAAKOUV Td SAXTUAQ, KABKOG
UropoUvV va TPokANB8oUV TPAUNATIONOL.

+ Mn ouoopiyyeTte UMEPBOAIKA KavEVAV (LAVTA ETAVW OTO TPOIOV,
TIPOKELWEVOU VA NV TEEPLOPLOTEL N pOT) TOU aipaTtog Kal va
UNV TPoKANBel AUON TNG CUVEXELAG TOU BEPHATOG/BAARN oTa
veupa. MNapakoAouBeiTe TAKTIKA TOUG MEPLPEPIKOUG OPUYHOUG,
TIPOKELIEVOU VA EVTOTIOETE TUXOV TIEPLOPLOUO TNG PONIG TOU
alpaTog Kat va XaAapwoeTe TOUG IHAVTEG, EpOToV XpeldleTal

+ Edv unidpxel omoladnrote £voelEn duodopiag oTov acbevin
aro Tov Bpodxo unplaiou, TomoBeTHote xahapd ermbEpaTa KATW
aro ToV IHAVTA, EMAVW OTO E0WTEPIKO HEPOG TOU UnpoU.

+ To mpoidv mpoopiletal yia pia pévo xpnon. H emavaxpnaotporioinon
evEXEL TOV Kivduvo dlaoTaupoUpevng AoiHwENG Kal
amMAELAG TNG AELTOUPYIKOTNTAG TOU TPOIOVTOG.

+ MeTd ™ Xpnon, To mpoidv Ba MPETEL va AropPIrTeTal WG KAVIKO
amnoBANTo, cUNPWVA e TA TOTIKA TIPWTOKOAAA. S€ avTiBeTn
nepirwon, 6a MpokAnBei dlaotaupoUpevn LOAUVON.

+ Mn xpnoldoToLE(TE HETA TNV TIAPEAEUOT TNG NUEPOUNVIAg AMENG.
H xpron HeTd Tnv TMapéAeUon G nUepounviag AMENG evéxel
TOV KivOUVO anmAELag TNG AEITOUPYIKOTNTAG TOU TPOIOVTOG.

+ Kabe ooBapd cupBav mou MapousldoTnKe Og OXEQN
HE TO TPOTIOV auTO Ba MPETEL va avadEPETAL OTOV
kataokeuaotr (vigilance@safeguardmedical.com) kat
oTNnV apuodia eBVIKY apxn.

TL  AH LLS UTS i

Odnyieg xpnong

1. Epappoote 1o EdpTpa
MP6OdEONG TIOBOKVNUIKNAG
YUpw amnod TNV MOSOKVNUIKY,
Ue Tov avaBoAéa pavta
KATW aro To TodL.

5. ZuvdéoTe Kal aopaiioTe To
KoUUmwa Kat opiEte Tov
IMAVTA, £TOL WOTE 1 UTIOdOXN
oTeAEéXOUG va TomobeTnOei
nepinou oto eminedo NG
uéong Tou aoBevoug. O
1HavTag dev Ba mpérel va sival
oAU 0pIXTOG, WOTE va PNV
mneplopieTal n por Tou aipatog.
MepdoTe TOV ILAVTA £TOL WOTE
TO KOUUMwWa va Bpioketal oto
MPOCBLo PEPOG TOU pnpoU.

2. >Tepewote TO €EAPTNUA
MPOOdEONG TIOSOKVNUIKNG
He Tov tuavta turnou velcro.

. AMoomdoTe TO OTEAEXOQ

TIPOCEKTIKA, MOTE va
dlaopalioeTe 6TL N KAOE
apBpwan £xel TomoBeTNOe(
otn B€on G pe aopdalela.
SHMEIQZH: Zuykpateite

Ta OTEAEXN MOKPLA ATIO TIG
apBPWOELG, TPOTEXOVTAG VA
UNV epgrakoUv Ta dayTuAa.

3. ZuodiEte Tov avaBoléa,
£AKOVTag TNV TPActvn
YAwTTida.

7. ToMoBEeTHOTE TO OTEAEXOG
KaTA KAKOG ToU TodLoU Tou
aoBevoug, pe To BENOG OTO
Aakpo Tou Todiou. Mepimou
TO £va TUAKA auTtoU Tou
oTeAéxoug Ba MpETeL va
eKTElVETAL KATW ATIO TO TIODL.

4. EdapuodoTe TOoV BpoOXO

unptaiou, araopaiilovrag
TO KOUMUMWUA, TOTOBETOVTAG
TO APOEVIKO TUAMA TOU
KOUMMWUATOG Tiow and To
yovaTo Kat oUpovTdg To
TPOG Ta eMAVW OTO TOJL.

8. Oa mpéTEL TWPA va

UToAOYLOTE( TO EMAV® AKPO
TOU OTEAEXOUG, O OUYKPLON
ME TNV UTiodoxT|. ATooTiacTe
TA TUAMATA TOU OTEAEXOUG,
OTWG arnatteital kat SIMwoTe.

9. Eloaydyete otabepd
Kal Ta dUo TUAKATA OTO
£0WTEPLKO TNG UTIODOXNG.

10. ToroBetnOTE XaAapd TOV

KATW IpAvTa pnplaiou,
TPOH0dOTWVTAG TOV
IHAvTa KATW arnod To yovaTto
Kal OTEPEDVOVTAG HE TO
UAIKO TUTIOU Velcro.

11. ToroBeTNOTE TNV KiTPLVN
YAWTTI®a enavw arno to BEAOG
OTO GKPO TOU OTEAEXOUG
TIOU QVTIOTOLXE( OTO TIOBL.

12. 3106€pOTIOINOTE TO AKPO TOU

OTENEXOUG, AKOUUMMOVTAG

TO €MAVW OTO YOVATO.
Edapudote ENEN O0TO KATW
MEPOG ToU TodLoU Tou
aoBevoug. ApoU aoknBein
KATAAANAN évtaon €AENG,
TEVIMOTE TOV IHAVTA €AENG,
£AKOVTAG TNV KOKKIVN
YAwTTida. O Babuédg Tavuong
Ba MpETEL va cuppopd@veTal
e Ta TOTIKA TIPWTOKOAAA.

13. Epappo0oTe TOV ENAvw HAvTa
unplaiou, TomoBeTOVTAG
TOV KATW ard To yévarto Kat
olpovTag Mpog Ta EMAVW,
TPOG TO EMAVW PEPOG TOU
Unpou. ZTEPEWOTE TOV
ILAVTA, XPNOLUOTIOLWVTAG
TO UAIKO TUTIOU Velcro.

14.

MpooapudoTe TOV KATW
lHavTa pnplaiou, 6MWG

aratteital. (Idavikd, Ba mpénet

VA OKOUWUTTOEL aKPLRMOG

EMAVW anod TNV ermyovatiday).

15. TomoBethHoTe TOV KATW LHAvVTa
modloU avaueoa oto eEApTnua
MPOOdEONG TIOSOKVINMIKAG
KAl TO HE€CO TNG KVIANG Kal,
OTn OUVEXELQ, OTEPEMOTE
TOV XPNOLUOTIOLOVTAG TO
UALKO TUTIOU Velcro.

16. NapOnkag £AENg

TOTIOOETNEVOG
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Prometheus benskena

Avsedd anvandning

Prometheus benskena &r indicerad for anvandning pa
misstankta benfrakturer.

Avsedda anvandare

Prometheus benskena ar utformad fér anvandning av
vardpersonal vid prehospital akutvard for immobilisering
av misstankta benfrakturer.

Patientprofil

Prometheus benskena ar utformad fér anvandning pa patienter
med misstankta benfrakturer. Korrekt anvandning kan minska
blédning, minska smarta och tillhérande frakturkomplikationer.
Larbenet ar det langsta och starkaste benet i manniskokroppen.
De omgivande musklerna &r mycket starka. Nar larbenet har

en fraktur kan de omgivande musklerna fa kramp vilket kan
leda till att brottet forskjuts och orsakar svar smarta, blédning
(inre eller yttre), muskel- och neurovaskular skada. Den avsedda
terapeutiska indikationen for en benskena ar att minska blédning,
lindra smarta och stabilisera brottet for att férhindra ytterligare
skada. Benskenan kan vara pa plats i upp till 24 timmar.

Prestandaegenskaper

+ Skenan kan justeras i langd + Hindrar inte dtkomst till

+ Kraftig och slitstark ljumske eller backen

* Remmarna kan férlangas for + Kan hanteras av en person
passa till storre personer + Ej magnetisk

+ Saker + Latt vikt

+ Kan erbjuda erforderlig
dragkraft

Innehall

*+ AH - ankelkrok

« TL-larogla

+ P -skena i kolfiber (nedre larrem férmonterad pa skenan)
* LLS - nedre larrem
+ UTS - Ovre larrem

DTF050_0003_Rev7_05/21

Kliniska fordelar

Minskning av en forskjuten fraktur minskar blédning i frakturstallet.

Patienter upplever vanligen betydande smartlindring efter det att
extremiteten aterstallts till sitt normala lage.

Kontraindikationer

Anvand inte pa larbenshals (dvs. hoft), fotled eller vid knaskador.

Ovriga risker/varningar

Hall stangerna borta fran lederna och var forsiktig sa att du
inte kldmmer fingrarna eftersom det kan orsaka skador.

Dra inte 4t nagon rem for hart pa skenan for att inte begransa
blodflédet eller orsaka skador pa huden eller nerver. Overvaka
den distala pulsen regelbundet for att upptacka eventuellt
begransat blodfléde och lossa remmarna vid behov.

Om det finns tecken pa patientbesvar fran laréglan, lagg en 16s
vaddering under remmen mot innerlaret.

* Produkten ar endast avsedd for engéngsbruk. Ateranvandning
medfor risk for korsinfektion och att produkten inte fungerar
som avsett.

Efter anvandning ska produkten kasseras som kliniskt avfall
enligt lokala forfaranden. Underlatenhet att gora detta leder
till korskontaminering.

utgangsdatumet finns risk for att den inte fungerar som avsett.
Alla allvarliga incidenter som intraffar i samband med denna
produkt ska rapporteras till tillverkaren
(vigilance@safeguardmedical.com) och

tillamplig behdrig myndighet i ditt land.

TL  AH LLS UTS P

Bruksanvisning

1. Applicera ankelkroken runt
ankeln med stigbygeln under
foten.

2. Sékra ankelkroken med "krok

och 6gla”-remmen. den grona fliken.

3. Dra &t stigbygeln genom att dra i

4. Applicera laréglan genom att

lossa spannet, mata handelen
av spannet bakom knaet och dra
den uppfor benet.

5. Spann fast spannet och spann
fast remmen sa att stangfastet
hamnar ungefar vid patientens

balteslinje. Remmen far inte vara

sa hart atdragen att blodflodet

. Snapp forsiktigt ut stangen for 7. Lagg stangen langs patientens
ben med pilen vid fotanden.
Ungefar en sektion av stangen
ska sticka ut nedanfér foten.

att se till att varje led ar sakert
pa plats. OBS! Hall stangerna
borta fran lederna och var
forsiktig sa att du inte klammer

8. Den dvre dnden av stangen ska

nu vara dimensionerad mot
fastet. Snapp loss sektioner av
stangen efter behov och vik
Over.

Anvand inte efter utgangsdatumet. Om produkten anvands efter

begransas. Tra remmen sa att fingrarna.
spannet sitter pa det framre laret.

11. Montera den gula fliken 6ver
pilen vid stangens fotande.

10. Applicera den nedre
|drremmen 16st genom att

9. Satt in bada sektionerna
ordentligt i fastet.

12. Stabilisera stanganden genom

att luta den mot knéat. Drag at
mata remmen under knaet kring patientens underben.
och fasta med "krok och 6gla"- Nar den ar tillrackligt atdragen
materialet. spanner du fast dragremmen
genom att dra i den roda
fliken. Hur hart den dras at bor
Overensstdmma med lokala
protokoll.

15. Placera den nedre benremmen 16. Benskenan ar pa plats
mellan fotleden och
ankelkroken och fast med
"krok och 6gla"-materialet.

13. Applicera den 6vre larremmen 14. Justera den nedre larremmen
genom att placera den under efter behov. (helst bor denna
knaet och Iat den glida uppat vila precis ovanfér knaskalen).
mot toppen av laret. Sakra
remmen genom att anvanda
"krok och 6gla"-materialet.
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