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ANVANDNINGSRIKTLINJER

Model Number:
FSF 1000
FSF 1500
FSF 3000
FSF 3000C

INTRODUKTION

Syftet med FASPLINT FULLBODY® ér att ge bade fullstindig kroppsstabilisering och komfort for patienter under
transport. En méngd olika patienthanteringsenheter, som CombiCarrierlI®, kan anvindas med FASPLINT FULLBODY. Till
skillnad fran en konventionell ryggbrida anviinder FASPLINT FULLBODY vakuumteknik for att anpassa sig till patientens
exakta form och konturer, vilket ger forbéttrad lateral och axiell rorelsebegrénsning och eliminerar obehaget av tryckpunkter
som dr forknippade med traditionell ryggradsfixering. FASPLINT FULLBODY ger stabilisering av patientens huvud, nacke
och bal som en enhet, och det mojliggoér dessutom extra stod for patientens ben i en bdjd position, vilket 4r mer bekviamt for
ménga patienter under transport.

Praktisk utbildning krivs innan anvindning av denna medicinska enhet. Om du blir medveten om ndgon allvarlig hindelse
relaterad till anvindningen av anordningen, bor du rapportera héndelsen till Hartwell Medical och till din medicintekniska
tillsynsmyndighet. Om det finns ndgra fragor, eller om ytterligare teknisk support behdvs, kontakta din lokala Hartwell
Medical-distributor eller Hartwell Medical kundtjanst mellan och 16:30 Pacific Time (Stillahavstid), mandag till fredag, pa
760-438-5500.

Dessa anvindningsriktlinjerna ir skrivna med forutsittningen att anvindaren av denna medicinska enhet har fatt
godkind utbildning och certifiering inom akutsjukvard och arbetar under lidkares medicinska kontroll och protokoll.
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FURBEREDELSE

1.

5.

Lagg ut FASPLINT FULLBODY ®-skenan pa en plan yta néra patienten. Logotypen ‘huvud och axel’ indikerar huvudanden
av skenan.

. Ta bort den réda koppelkapan fran en eller bada av MaxiValvesTM. Slipp ut eventuellt vakuum i skenan genom att trycka

in det roda ventilskaftet. Hall ventilskaftet intryckt tills skenan dr bojlig.

. Jimna manuellt ut kulorna for att skapa en jaimn yta.

Anslut pumpen till skenan genom att fasta pumpens slangkoppling till en av ventilerna pa skenan. Pumpen kan fistas vid
fotdnden eller vid huvudénden. En barbar sugapparat kan ocksa anvidndas for att evakuera skenan.

Evakuera tillrackligt med luft for att gora skenan halvstyv.

Malet ér att kunna flytta FASPLINT FULLBODY-skenan som en enhet under positionering och ha kulorna stabiliserade nog
for att placera patienten pa skenan utan att trycka kulorna at sidan. Med rétt méngd evakuering ska skenans yta vara sldt, men inte
bucklig.

PosITIONERING OCH TILLOAMPNING

Det finns flera metoder for att stabilisera en patient i FASPLINT FULLBODY och forbereda patienten for transport. Det foredragna
alternativet dr att anvinda en CombiCarrierII® eller en skopbar som dverforingsmedel, vilket minimerar méngden rorelse av patienten.
Andra metoder inkluderar lyft genom flera personer eller en stockrullningsprocedur. En mingd olika patienthanteringsenheter kan
anvindas med FASPLINT FULLBODY. Folj alltid dina lokala medicinska protokoll godkinda av din medicinska chef.

Metod #1: CombiCarrierIl eller Skopbar

1.

2.
3.
4.

Placera en halvstyv FASPLINT FULLBODY-skena néra patienten.
Tillimpa CombiCarrierll eller bar av skoptyp pé patienten och anvdnd den for att lyfta och overfora patienten till skenan.
Positionera patienten sa att deras huvud dr i “huvud”-cirkeln och mycket néra skenans éverkant.

Ta bort baren av skoptyp fran patienten och fortséitt med appliceringen av skenan (Steg 5-10).

Metod #2: Stockrullning

1.
2.

3,
4.

Placera en halvstyv FASPLINT FULLBODY-skena pa en ryggbrida eller annan patienthanteringsenhet.

Hall skenan pad plats pd ryggbridan eller annan patienthanteringsenhet, stockrulla patienten pd skenan med hjilp av
standardtekniker for patientvard.

Positionera patienten sa att deras huvud dr i “huvud”-cirkeln och mycket nira skenans overkant.

Fortsétt med appliceringen av skenan (Steg 5-10).

For Bada Metoderna:

5.

Om skenan var halvstyv, 6ppna MaxiVentilen vid fotdnden for att lata luft komma in i skenan. Hall ventilen Oppen tills skenan

mjuknar och borjar anpassa sig till patientens form. Se till att det finns tillrdckligt med kulor for att bibehalla neutral inriktning
av patienten. Om noddvéndigt, ligg till lampligt med fyllning for att sdkerstilla neutral inriktning. Folj alltid dina lokala
medicinska protokoll godkinda av din medicinska chef.

Forma skenan runt sidorna av patientens huvud och se till att fylla tomrummen vid axlarna och nacken pa patienten. Forma
inte skenan runt toppen av huvudet. Fortsétt att halla dessa “huvudblock” som du har format tills skenan dr evakuerad.En
andra person bor halla skenans sidor upp mot patientens hofter under evakueringen for att sékerstélla att skenan formar sig
dven runt detta omrade. Vissa patienter kan kdnna sig mer bekvdma med knédna nigot bdjda. Forma FASPLINT FULLBODY
for att mota patientens behov, med hjélp av ytterligare riddare om det behovs.
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7. Evakuera luften fran skenan med hjélp av ventilen som
ar lokaliserad vid fotdnden. Ventilen vid huvudinden kan K w
anvindas, eller bada ventilerna kan anvéndas samtidigt, men &

det ar att foredra att anvidnda ventilen vid fotinden eftersom

N
det gor det lattare att arbeta runt patientens huvud. Under

normala forhallanden kan den manuella vakuumpumpen ’
kréva upp till 25 pumptag for att uppna stel immobilisering.

Péa hogre hojder (4 000 fot +) kan det vara nodvéndigt att | \ )

anvianda 30-35 pumptag for att helt evakuera skenan.

8. TFor att forhindra oavsiktlig ventiloppning, nér en patient flyttas i skenan eller ndr skenan liggs undan, se till att ALLTID
placera den RODA KOPPELKAPAN o&ver dnden av MaxiValve™.

9. Avsluta med att sikra patientens huvud med medicinsk sjidlvhéftande limtejp enligt dina lokala medicinska protokoll.

10. Sékra patienten i skenan till din patienthanteringsanordning med den remkonfiguration som bést passar patientens skador och
dina lokala medicinska protokoll. Var alltid forsiktig nir du drar at patientfésten for att undvika andningssvarigheter eller tryck
pé nagot skadat omrade. Kontrollera patientens neurovaskuldra status och kontrollera alla patientfidsten igen innan du lyfter
eller flyttar patienten. Folj alltid din lokala medicinska chefs protokoll nir du anvinder FASPLINT FULLBODY" och
nir du sikrar patientfisten.

VIKTIGA ANMORKNINGAR

VARNING! Lyft FASPLINT FULLBODY med en patienthanteringsanordning enligt dina protokoll och med tillrickligt manga korrekt
utbildade personer som kan stddja vikten av patienten stabiliserad i FASPLINT FULLBODY-skenan. Folj dina lokala medicinska
protokoll for séker dverforing och transport av patienter som ér stabiliserade i FASPLINT FULLBODY. Kontrollera alltid skenans
styvhet och verifiera att patienten dr korrekt sékrad enligt din lokala medicinska chefs anvisningar innan du flyttar patienten till eller
frén en ambulansbar eller annan patienthanteringsanordning.

Skenan &r rontgengenomslépplig. MaxiValve ér av plast med en inre fjader av rostfritt stal.

HARTWELL MEebpicAL GARANTI

FASPLINT FULLBODY-skenan har ett &rs begridnsad garanti mot material- och tillverkningsfel. MaxiValve &r garanterad for
skenans livslangd. Vénligen registrera din produkt genom att fylla i registreringsformuldret for garanti online pA www.HartwellMedical.
com eller genom att kontakta kundtjanst. Om du behdver service enligt villkoren i denna garanti, kontakta din lokala Hartwell Medical-
aterforsiljare eller Hartwell Medical kundtjanst under ordinarie Oppettider. Hartwell Medical accepterar inget ansvar for anvdndning
utdver de anvindningar som anges héri.

DoKUMENTATION AV UTBILDNING

Alla som kommer att anvinda eller hantera FASPLINT FULLBODY ®-skenan bor vara skyldiga att aktivt delta i den inledande
utbildningen och alla efterfoljande repetitionsutbildningar. Detta kommer att sakerstélla en tydlig forstaelse av FASPLINT FULLBODY-
skenans funktion och kapacitet. Du bor anvinda den utbildningsprocess som har godkéints av din organisation och som éverensstimmer
med din medicinska chefs riktlinjer. Viktiga punkter att dokumentera bor vara utbildningsdatum, namn pé deltagare, instruktérens namn
och titel samt utbildningsplats.

UNDERHELLSLOGG

Rutinmissig inspektion och underhéll krévs for att halla FASPLINT FULLBODY ®-skenan redo for omedelbar anvindning. Om det
misstinks att FASPLINT FULLBODY-skenan inte fungerar korrekt bor den tas ur bruk tills den kan inspekteras noggrant och repareras
eller bytas ut pa rétt sitt. Som en del av ditt forebyggande underhallsprogram bor du fora en skriftlig logg 6ver allt underhall som utfors
pad FASPLINT FULLBODY-skenan.
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RENGURING O0CH UNDERHELL

FASPLINT FULLBODY-skenan rengors enkelt med tval och vatten, ett milt rengdringsmedel eller kommersiellt rengdrings-/
desinfektionsmedel. Placera ALLTID den roda koppelkapan pa dnden av MaxiValve innan du rengér madrassen. Ldsningar av
natriumhypoklorit (blekmedel) kan anvdndas, men undvik ldngvarig exponering av skenan for hoga koncentrationer av blekmedel
eftersom missfargning kan uppstd. En 1 %-ig blekmedelslosning rekommenderas av Centers for Disease Control (CDC). Skolj
ALLTIDskenan noggrant efter rengéring. Lat skenan lufttorka eller torka med handduk innan den placeras i sin forvarings-/
birviska. Kontrollera skenan for lackor efter varje anviandning.

REPARATION

Om du behover laga din FASPLINT FULLBODY ®-madrass eller skenprodukt kan du finna sjélvhiftande plaster for vakuumskenor
enkla att anvinda och snabba att applicera. Lds ALLA instruktioner innan du applicerar ett plaster

For bista resultat, tvitta och torka hdnderna innan du applicerar plastret. Applicera pa en ren, torr yta. Yttemperatur pi materialet
som ska repareras bor vara 50° F eller varmare. Skenan bor vara mjuk, inte tomd pé luft. Flytta kulorna inuti vakuumskenan eller
madrassen bort frin omradet som ska pléastras, och skapa en sa platt tygyta som mdjligt. Dessa plaster dr utformade for, och ger
bista resultat vid, anvindning pa smé hal eller skir som dr 1/4” eller MINDRE i langd.

STEG 1. REN & TORR: Rengor ytan som ska repareras med en alkoholrengoringspad eller en 50/50-blandning av isopropylalkohol
och vatten. Innan du fortsétter, se till att ytan ar helt torr.

STEG 2. DRA AV: Dra forsiktigt tillbaka hilften av pappersfodret, ror bara vid kanterna eller hdrnen pa pléstret.

STEG 3. FASTA: Placera och forankra den exponerade delen av plastret. Placera plastret s att det lilla hilet eller revan hamnar
i mitten av plastret. Dra langsamt bort resten av fodret medan du forsiktigt applicerar plastret dver det lilla halet — var noga
med att undvika luftbubblor. Sldta ut plastret genom att arbeta frin mitten av pléstret till de yttre kanterna. Gnugga alla kanter
for att forsegla plastret och gnugga sedan hela pléstret kraftigt. Lat skenan eller madrassen std, ordrd och inte evakuerad, i en
timme. Reparationen dr nu klar.

TESTA ALLTID PRODUKTEN INNAN DEN ATER TAS I BRUK. Placera inte reparerade produkter i en tvittmaskin eller
torktumlare. For bésta resultat, forvara plastermaterialet i rumstemperatur.

Obs! Tillfalliga reparationer i filt kan goras med en liten bit icke-pords limtejp eller silvertejp som placeras 6ver det skadade
omradet. Om du har nagra fragor om dessa reparationsprocedurer, vinligen kontakta oss direkt pa 760-438-5500 eller

customerservice @hartwellmedical.com.

Ytterligare reparationssatser kan bestillas online pa
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