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INFORANDET

Syftet med FASPLINT HALFBACK® ir att ge bade stabilisering och komfort for patienter under transport. En mangd
olika patienthanteringsenheter, som CombiCarrierII®, kan anvindas med FASPLINT HALFBACK. Till skillnad fran en
konventionell bakgavel anvinder FASPLINT HALFBACK vakuumteknik for att anpassa sig till den exakta formen och
konturerna av patientens kropp, vilket ger forbéttrad lateral och axiell rorelsebegrinsning och eliminerar obehaget hos
tryckpunkter i samband med traditionell ryggrads immobilisering. FASPLINT HALFBACK ger stabilisering av patientens
huvud, nacke och bédl som en enhet.

Praktisk “praktisk” utbildning krivs fore anvindning av denna medicintekniska produkt. Om du blir medveten om nagon
allvarlig incident relaterad till anvéndningen av enheten, bor du rapportera hidndelsen till Hartwell Medical och till din medicinska
produkt tillsynsmyndigheten. Om det finns nagra fragor, eller om ytterligare teknisk support krivs, kontakta din lokala Hartwell
Medical Dealer eller Hartwell Medical Customer Service mellan kl. 08.00 och 16.30 Stillahavstid, mandag till fredag, k1. 760-438-5500.

Dessa ansokningsriktlinjer éir skrivna under forutsittning att anvindaren av denna medicintekniska produkt har fatt
godkiind utbildning och certifiering av akutsjukvard och arbetar under likares medicinska kontroll och protokoll.
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FORBEREDELSE

1. Ligg FASPLINT HALFBACK® spjila ut pa en plan yta nira patienten. Logotypen “huvud och axel” anger skenens huvudslut.

2. Tabort det réda vinylkopplade locket fran MaxiValve™. Lossa eventuellt vakuum i skenan genom att trycka in den roda
ventilstammen. Hall ventilstammen intryckt tills skenan dr f6ljsam.

3. Slita ut péarlorna manuellt for att bilda en jimn yta.

4. Anslut pumpen till skenan genom att fista pumpslangens kontakt pa ventilen pa skenan. En birbar sugenhet kan ocksa
anvindas for att evakuera skenan.

5. Evakuera tillrdckligt med luft for att gora skenan halvstyv.

Malet ér att kunna flytta FASPLINT HALFBACK som en enhet under positionering och fa pérlorna stabiliserade nog att placera
patienten pa skenan utan att skjuta pérlorna at sidan. Med ritt méngd evakuering bor splintytan vara slét, men inte dimpled.

POSITIONING OCH APPLICERING

There are multiple methods for stabilizing a patient in the FASPLINT HALFBACK and preparing the patient for transport. The
preferred option is to use a CombiCarrierII® or a scoop stretcher as a transfer means, thus minimizing the amount of movement of the
patient. Other methods would include a multi-person lift or a log roll procedure. A variety of patient handling devices can be used with
the FASPLINT HALFBACK. Always follow your local medical protocols dictated by your medical director.

Metod #1: CombiCarrierll eller Scoop Stretcher
1. Placera en halvstyv FASPLINT HALFBACK-spjila néra patienten.
2. Applicera CombiCarrierll eller skopan pa patienten och anvénd den for att lyfta och 6verfora patienten pa skenan.
3. Placera patienten sa att huvudet 4r i “huvud” cirkeln och mycket nira splintens 6vre kant.

4. Ta bort baren av skopatyp fran patienten och fortsétt med appliceringen av skenan (steg 5-10).
Metod #2: Loggrulle
1. Placera en halvstyv FASPLINT HALFBACK-spjila pa en bakgavel eller annan patienthanteringsanordning.
2. Hall skenan pa plats pa bakbordet eller annan patienthanteringsanordning, logga rulla patienten pa enheten med skenan under dem
med hjélp av vanliga patientvardstekniker.
3. Placera patienten sa att huvudet 4r i “huvud” cirkeln och mycket nira splintens Gvre kant.
4. Fortsitt med appliceringen av skenan (steg 5-10).

For bada metoderna:

5. Om skenan var halvstyv, ppna MaxiValve, sd att luft kunde komma in i skenan. Hall ventilen 6ppen tills skenan mjuknar och
borjar verensstimma med patientens form. Se till att det finns tillrdckligt med pérlor for att uppritthalla en neutral inriktning av
patienten. Vid behov, pad lampligt for att sdkerstilla neutral inriktning. Folj alltid de protokoll som faststillts av din medicinska chef.

6. Forma skenan runt sidorna av patientens huvud och se till att fylla halrummen med axlarna och patientens nacke. Forma inte
skenan runt toppen av huvudet. Fortsitt att hilla dessa “huvudblock” som du har bildat tills skenan evakueras. En andra person bor
hélla sidorna av skenan upp till patientens hofter tills skenan evakueras for att sikerstilla att skenan Gverensstimmer med detta
omrade ocksa. Bilda FASPLINT HALFBACK for att mota patientens behov, anvind ytterligare riddare vid behov. Vissa patienter
kan vara bekvidmare med kndna nagot bojda. Om denna positionering dr 6nskvird maste du anvénda ytterligare stoppning eller

en extra FASPLINT for att stodja patientens ben i ett bojt ldge.
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7. Evakuera luften fran FASPLINT HALFBACK® med N
hjidlp av ventilen som &r placerad i huvud dnden. Under K w
normala forhallanden kan den manuella vakuumpumpen &

kriva upp till 20 slag for att uppna styv immobilisering. Pa

hogre hojder (1219 Meters. +) kan det vara nodvéndigt att
anvinda 25-30 slag for att helt evakuera spjilan. ’
8. For att forhindra oavsiktlig ventiloppning, néir en patient | \ \ )

flyttas i skenan eller nédr skenan sitts undan, se till att
ALLTID placera RED LEASHED CAP 6ver dnden av MaxiValve™ .

9. Avsluta siikra patientens huvud med medicinsk tejp enligt dina lokala medicinska protokoll.

10. Fistpatienteniskenan padin patienthanteringsenhet med hjélp av den remkonfiguration som dr bést limpad for patientens skador och
dina lokala medicinska protokoll. Var alltid forsiktig nér du drar at fasthallningsbanden for att undvika andningskompromisser eller
tryck pa skadade omraden. Kontrollera patientens neurovaskuléra status och kontrollera alla patientens fasthallningsanordningar
innan patienten lyfts eller fors vidare. Folj alltid din medicinska chefs protokoll nir du anvdnder FASPLINT HALFBACK och
nir du sikrar eventuella patientstod.

IMPORTANT-ANTECKNINGAR

FORSIKTIGHET! Lyft FASPLINT HALFBACK med en patienthanteringsenhet enligt dina protokoll och med tillriicklig vilutbildad
personal som kan stddja patientens vikt stabiliserad i FASPLINT HALFBACK-skenan. Folj dina lokala medicinska protokoll om siker
overforing och transport av patienter stabiliserade i FASPLINT HALFBACK. Kontrollera alltid splintens styvhet och kontrollera att patienten
ar ordentligt sikrad enligt din lokala medicinska chef innan patienten fors pa eller av en ambulanssing eller annan patienthanteringsanordning.

Skenan dr rontgenlukt. MaxiValve dr plast med en invindig rostfri fjdder.

RENG(")RING, MAINTENANCE OCH REPAIR

FASPLINT HALFBACK-skenan rengérs enkelt med tval och vatten, ett milt rengoringsmedel eller ett kommersiellt rengoringsmedel/
desinfektionsmedel. Placera ALLTID detrodakopplade locket pé @anden av MaxiValve innan durengor skenan. Natriumhypokloritlosningar
(blekmedel) kan anvindas, men undvik ldngvarig exponering av skenan for hoga koncentrationer av blekmedel eftersom missfiargning
ar mojlig. En 1% blekmedelslosning rekommenderas av Centers of the Disease Control (CDC). Skolj ALLTID skenan noggrant efter
rengdring. Lat skenan lufttorka eller torka handduken innan den placeras i forvarings-/barviaskan. Kontrollera att skenan inte licker
efter varje anviandning. Sma ldckor eller punkteringar som dr mindre dn 3mm i storlek far repareras med hjélp av reparationssatsen som
medfoljer skenan och genom att folja dessa procedurer.Apply a drop of vinyl glue to the puncture site.

1. Applicera en droppe vinyllim pa punkteringsplatsen.
2. Dammsug en liten méngd luft ur skenan for att dra lite av limet in i punkteringsstillet.
3. Sldpp ut vakuumet och lat luft komma in i skenan.

4.  Léat vinyllimet torka i 24 timmar vid rumstemperatur och testa sedan skenan innan den tas i bruk igen.

Tillfdlliga filtreparationer kan utféras med hjélp av en liten bit icke-pords tejp eller silvertejp Gver punkteringsstillet. For hal storre
dn 3mm vinligen se reparationsanvisningarna fér vir EVAC-U-SPLINT® produktlinje pa vér hemsida eller om du har négra frigor om
reparationsforfaranden, vinligen kontakta kundtjénst direkt pa 760-438-5500.

HARTWELL MEDICAL GARANTI

FASPLINT HALFBACK-skenan har ett ars begridnsad garanti mot defekter i material och utférande. MaxiValve dr garanterad for
splintens liv. Registrera din produkt genom att fylla i garantiregistreringsformuléret online www.HartwellMedical .com eller genom att ringa
kundtjdnst. Om du behover service enligt villkoren i denna garanti, kontakta din lokala Hartwell Medical Dealer eller Hartwell Medical
Kundtjénst under normal arbetstid. Hartwell Medical tar inget annat ansvar for anviandning én de anvéndningsomraden som anges héri.
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DOKUMENTATION AV TRAINING

Alla som kommer att anvénda eller driva FASPLINT HALFBACK® splint bor vara skyldiga att aktivt delta i den inledande utbildningen
och alla efterfljande repetitionsutbildningar. Detta sékerstéller en tydlig forstdelse for funktionen och funktionerna hos FASPLINT
HALFBACK-skenan. Du bor anvéinda den utbildningsprocess som har godkints av din organisation och &r i enlighet med din medicinska
chefs riktlinjer. Viktiga objekt att dokumentera bor vara utbildningsdatum, namn pa deltagare, lirarens namn och titel samt utbildningsplatsen.

MAINTENANCE LoOG

Rutininspektion och underhall krivs for att halla FASPLINT HALFBACK® spjila redo for omedelbar anvindning. Om FASPLINT
HALFBACK-skenan vid nagot tillfdlle misstinks inte fungera korrekt bor den tas ur drift tills den kan inspekteras noggrant och repareras
eller bytas ut pa ritt sitt. Som en del av ditt forebyggande underhallsprogram bor du uppritthalla en skriftlig logg 6ver allt underhall som
utfors pdA FASPLINT HALFBACK-skenan.
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