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DE Allgemeines, Anwendung

Indikation

Die VBM Beckenschlinge dient zur praklinischen Ruhigstellung und Stabilisierung einer Beckenfraktur
durch Rettungsdienstpersonal.

Frakturen des Beckengurtels sind aulderst schmerzhaft und die durch das Auseinanderklaffen des Be-
ckens entstehenden inneren Blutungen kdnnen zu einem lebensbedrohenden Zustand des Patienten
fuhren. Jede Bewegung zwischen Kérperstamm und unteren Extremitaten kann diese Blutungen noch
verstarken und zu Schadigungen an inneren Organen fuhren.

Die Beckenschlinge bewirkt einen von auf3en wirkenden, seitlichen Druck auf das Becken, welches da-
durch wieder in seine urspringliche Lage gertickt wird. Eine Stabilisierung sollte so schnell wie moglich
erfolgen, wenn mdglich vor der Evakuierung des Patienten.

Kontraindikation

Die Beckenschlinge darf bei bewusstlosen Patienten erst nach ausreichender Sicherung der Atemwege
angewendet werden. Bei Schwangeren ist von einer Anwendung abzuraten.

Anwendung

1. Zunachst alle Gegenstande aus den Taschen des Patienten im Bereich des Beckens entfernen.

\ 2.Passende GrolRe wahlen und Beckenschlinge

mit Hilfe der Gleitschiene unter dem Patienten
hindurch schieben (blaue Seite nach oben)
(2a). Es kann hilfreich sein, auf Hohe der Tail-
le oder der Oberschenkel des Patienten zu
beginnen. AnschlielRend Schiene entfernen
und die Beckenschlinge so platzieren, dass
ihr oberer Rand am Oberrand des Becken-
kamms zu liegen kommt. Die Markierungen
der Cuffs sollten gleichmafig rechts und links
vom Patienten sichtbar sein (2b).

3.Das Schlieen der Beckenschlinge erfolgt
wie bei einem Gurtel, indem das Band durch
die Schnalle gefuhrt und leicht angezogen
wird (3a). Bei Bedarf die Lange des Bandes
dem Patientenumfang anpassen (3b). Die
Beckenschlinge sollte mdglichst eng am
Korper anliegen, ohne jedoch die Lage des
Beckens zu verandern.

4.Beide Cuffs gleichzeitig mit dem Handpum-
penball bellften (4a), anschlieRend Absperr-
hahn schlielen. Die Beckenschlinge wird
beim wachen Patienten problemlos toleriert
und in Absprache mit dem Patienten bellftet.
Bei nicht ansprechbaren (bewusstlosen) Pa-
tienten empfiehlt es sich, auf einen Druck von
70-100 mmHg zu beluften, falls notwendig bis
max. 140 mmHg.




Anwendung, Warnhinweise DE
@ 5.Bei Bedarf Knie mit Hilfe der Gleitschiene fixieren (5).

6. Die Beckenschlinge ist rontgenneutral und kann fir CT und MRT am
Patienten belassen werden (Handpumpenball vorher entfernen. Der
§| mme _ Absperrhahn muss verschlossen sein!).
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Warnhinweise

- Nach dem Bellften den Absperrhahn schliel3en und wahrend dem Transport sicher stellen, dass die
Cuffs ausreichend bellftet sind (Druckkontrolle am Manometer).

- Beckenschlinge erst nach abgeschlossenem Patiententransport im Krankenhaus entfernen, sobald
eine chirurgische Stabilisierung des Beckenrings gewahrleistet werden kann.

- Beckenschlinge nicht verwenden bei sichtbarer Beschadigung und Kontamination.

Die Beckenschlinge ist ein unsteriles medizinisches Hilfsmittel zum Einmalgebrauch und darf
nicht wieder verwendet werden. Weitere Hinweise zu unseren Einmalprodukten und den emp-
fohlenen Lagerbedingungen finden Sie im Downloadbereich unter www.vbm-medical.de.



G B General Information, Use

Indication

The VBM Pelvic Sling helps to fix and stabilize pelvis fractures by EMS personnel in the prehospital
setting.

Fractures of the pelvis are very painful and the inner bleeding resulting thereof might lead to a life-
threatening condition for the patient. Each movement between body and lower extremities might increase
the bleeding and can result in damage to the inner organs.

The Pelvic Sling exerts a lateral pressure to the pelvis to push it back to its original position. Stabiliza-
tion should be achieved soonest, if possible prior to evacuation of the patient.

Contraindication

For unconscious patients only use the Pelvic Sling if the airway has been secured adequately. In case
of pregnancy the Pelvic Sling should not be used.

Use

1. Remove all objects from the patients’ pockets in the area of the pelvis.

2.Choose the correct size and slide the Pelvic
Sling with the help of the Slide Splint under
the patient into position (blue side facing up)
(2a). It might help to start level with the waist
or the thigh of the patient. Afterwards remove
the Slide Splint and position the Pelvic Sling
so that the upper rim is placed at the up-
per part of the iliac crest. The cuff markings
should be equally visible on the left and right
side (2b).

3.Close the Pelvic Sling similar to a belt by
sliding the fixation tape through the buckle
and pulling it slightly (3a). If necessary, adjust
the length of the fixation tape according to
the patient (3b). The Pelvic Sling should be
fitted tightly to the patients’ body but without
changing the position of the pelvis.

4.Both cuffs are inflated simultaneously with the
hand inflator (4a). Then close the stop-cock.
The Pelvic Sling is well tolerated by the awake
patient and inflated in accordance with the
patient. For non-responsive (unconscious)
patients it is recommended to inflate to a
pressure of 70-100 mmHg, if necessary to
max. 140 mmHg.




@ 5.1f necessary, fix the knee with the Slide Splint (5).

6. The Pelvic Sling is radiolucent and can remain on the patient for CT or
MRI (Without hand inflator. Make sure the stop-cock is closed!).
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Warnings

- After cuff inflation close the stop-cock and control proper cuff inflation during transport (pressure
control at the manometer).

- Only remove the Pelvic Sling after finished patient transport to the hospital, once a surgical stabiliza-
tion of the pelvic ring can be guaranteed.

- Do not use the Pelvic Sling if there are visible damages or contamination.

The Pelvic Sling is a non sterile medical aid for single use and must not be reused. Further
recommendations for our single use products as well as recommended storage conditions are
available at www.vbm-medical.de in the download section.



TR Genel Bilgi, Uygulama
Endikasyon

VBM Pelvic Sling yardimiyla pelvis kiriklari saglik personeli tarafindan sabitlenir.

Pelvis kiriklari son derece agrili ve hastanin yagsamini tehdit eden i¢ kanamalara neden olabilir. Vucut
ve alt ekstremite arasinda herhangi bir hareket kanamayi artirabilir ve i¢ organlara ayrica zarar verebilir.

Pelvic sling yanlardan basing uygulayarak pelvis kemigini orjinal konumunda tutar. Stabilizasyon
mumkun oldugunca ¢abuk yapilmalidir, hatta mumkuinse hastanin tahliye oncesi.
Kontraendikasyon

Pelvic Sling bilincini kaybetmis hastalarda ancak hava yolu saglandiktan sonra kullanilabilir.
Hamile kadinlarda uygulama tavsiye edilmez.

Uygulama

1. Oncelikle hastanin kalga bdlgesinde olan cepler bosaltiimali.

2.Uygun boyutu secin ve kayma rayi yardimiyla
Pelvic Sling hastanin altindan gegirilir (mavi
tarafl yukan) (2a). Hastanin bel seviyesinde
yada bacagin dizden yukari kismi ile basla-
mak daha yararli olabilir. Sonra kayma rayi
cikarilir ve boylece ust kenari iliak seviyesin-
de yer almaktadir. Kaf Gzerinde olan isaretler
hastanin sag ve sol tarafindan esit olarak
gorunar olmali (2b).

3.Pelvic Sling kemerinin bandi tokanin igcinden
gegirilerek ve hafifge ¢ekilerek baglanir (3a).
Gerekirse, bant uzunlugu hastanin boyutuna
goére ayarlanabilir. (3b). Kalganin pozisyo-
nunu degistirmeden Pelvic Sling mimkan
oldugunca vucuda yakin sabitlenmelidir.

4.Her iki kafi ayni anda el pompasi ile sisirin
(4a), ve muslugu kapatin. Pelvic Sling uyanik
hasta ile konusarak basing uygulanir. Bilincini
kaybetmis (bilinci kapali) hastalarda 70-100
mmHg basing uygulanmasi onerilir, gerekirse
en fazla 140 mmHg basing¢ uygulanabilir.




TR

Uygulama, Uyari

5.istenilirse kayma rayi yardimi ile diz sabitlestirilir (5).

6. Hastaya MR veya CT uygulama icin uygundur (El pompasi ondan 6nce
cikariimali ve musluk kapatiimali!).
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Uyari

» Basing uygulandiktan sonra muslugu kapatin ve hasta tagima sirasinda kaflarin yeterince havalan-
diriimis olduguna dair emin olun (manometre ile basing kontrolQ).

» Pelvic Sling hasta nakli sirasinda cerrahi girisim dncesi sabitleyici ile givence altina alinabilir. Hasta

» Nakil sonrasinda Pelvic Sling gikarin.

» Pelvic Sling goérunur hasar yada herhangi bir kontaminasyonda kullaniimamalidir.

Pelvic Sling steril olmayan tibbi bir cihazdir. Tek kullanimhktir ve tekrar kullanim
icin uygun degildir. Tek kullanimlik Grinler hakkinda daha fazla bilgi ve tavsiye edilen saklama
kosullari igcin www.vbm-medical.de altinda yukleme bolimiine bakiniz.



Allman information, Anvandning

Indikation

VBM Backengordel hjalper till att fixa och stabilisera backenfrakturer prehospitalt och pa akutmottagning.
Frakturer i backenet ar mycket smartsamma och den inre blédningen som féljer darav kan leda till ett
livshotande tillstand for patienten. Varje rorelse mellan kroppen och nedre extremiteter kan 6ka blédning
och kan resultera i skada pa de inre organen.

Backengordeln utbvar ett lateralt tryck pa backenet for att trycka tillbaka det till sitt ursprungliga lage.
Stabilisering bor uppnas snarast, om mojligt innan evakuering av patienten

Kontraindikation

Vid medvetsldsa patienter anvands bara Backengdrdel om luftvagarna har sakrats tillrackligt. Vid gra-
viditet bor inte backengoérdel anvandas.

Anvandning

1. Ta bort alla objekt fran patienternas fickor vid omradet fér backenet..

2 Val;j ratt storlek och skjut backengoérdeln pa
plats med hjalp av Slide Splint under patien-
ten (bla sidan uppat) (2a). Det kan underlatta
att boérja i héjd med midjan eller laret pa
patienten. Efterat avlagsna Slide Splint och
placera backengoérdeln sa att den 6vre kanten
placeras i den dvre delen av hoftbenskam-
men. Kuffmarkeringarna ska vara lika synligt
pa vanster och hoger sida (2b).

3.Stang backengoérdeln genom att fasta fix-
eringsremmen genom spannet och dra till
nagot (3a). Om nédvandigt, justera langden
pa fixeringsremmen efter patienten (3b).
Backengordeln skall monteras tatt till patien-
tens kropp utan att andra laget av backenet.

4.Bada manschetterna pumpas upp samtidigt
med kuffpumpen (4a). Stang sedan stopp-
ventilen. Backengordeln tolereras val av den
vakna patienten och uppblast i enlighet med
patienten. For icke-responsiva (medvetslosa)
patienter rekommenderas att pumpa till ett
tryck pa 70-100 mmHg, vid behov max. 140
mmHg.




Anvandning , Varningar SE

@ 5.Vid behov stabiliseras knana med Slide Splint (5).

6. Backengordeln ar radiolucent och kan stanna kvar pa patienten for CT
eller MR.(Utan kuffpumpen. Se till att avstangningskranen ar stangd!)
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Varningar

- Stang stoppventilen efter kuffning och kontrollera att tillrackligt tryck uppratthalls under transporten
(kontroll av tryck pa manometern).

- Avlagsna endast backengordeln efter avslutad sjuktransport till sjukhuset, nar en kirurgisk stabilisering
av backenet kan garanteras.

- Anvand inte Backengordeln om det finns synliga skador eller féroreningar

Backengordel ar en icke steril medicinsk hjalp for engangsbruk och far inte ateranvandas. Yt-
terligare rekommendationer for vara enskilda anvandningsomraden samt rekommenderade
lagringsforhallanden finns pa www.vbm-medical.de i Download sektionen









