SED - Estricatore / SED - Extrication device / SED - Rettungskorsetts / SED - Attelle d’extraction / SED — Dispositivo de extricacion
SED - Dispositivo de extragdo / SED - NAéko ameykAwBiopot / SED - Mbpboavpkaten / SED - Vyprostovaci korzet

Prima di intervenire sul paziente, devono
essere effettuate delle valutazioni mediche
primarie.

Applicazione del collare cervicale: Prima di
applicare I'estricatore, & necessario immobiliz-
zare il tratto cervicale facendo uso di un collare
adeguato alle condizioni del paziente.

Attenersi ai protocolli locali oltre che al manua-
le d’uso del fabbricante del collare in uso.

m Primary medical evaluations must be
carried out before intervening on the patient.
Applying the cervical collar: Before applying
the extrication device, it is necessary to
immobilise the cervical section using a collar
appropriate to the patient’s condition.

Follow local protocols as well as the manufactu-
rer’s user manual for the collar in use.

m Vor der Behandlung des Patienten
miissen primadre medizinische Untersuchungen
durchgefiithrt werden.

Anlegen der Zervikalstiitze : Vor dem Anlegen
des Rettungskorsetts muss die Halswirbelsdule
mit einer fur den Zustand des Patienten geei-
gneten Zervikalstiitze immobilisiert werden.
Halten Sie sich an die 6rtlichen Bestimmungen
sowie an die Gebrauchsanweisung des Herstel-
lers der Zervikalsttze.

Avant d’intervenir sur le patient, des
évaluations médicales primaires doivent étre
effectuées.

Pose du collier cervical: Avant de poser |'attelle
d’extraction, il est nécessaire d’'immobiliser les
cervicales au moyen d’un collier adapté aux
conditions du patient. Suivre les protocoles

locaux en plus du manuel d’utilisation du fabri-
cant du collier utilisé.

=58 Antes de ocuparse del paciente, deben
efectuarse las evaluaciones médicas primarias.
Colocacidn del collarin cervical: Antes de co-
locar el dispositivo de extricacion, es necesario
inmovilizar el tramo cervical empleando un
collarin adecuado en funcién de las condiciones
del paciente. Atenerse a los protocolos locales
ademds de al manual de uso del fabricante del
collarin empleado.

AN Antes de intervir no paciente, devem ser
realizadas as avaliagdes médicas primarias.
Aplicagdo do colar cervical: Antes de aplicar o
dispositivo de extragdo, é necessario imobilizar
a coluna cervical utilizando um colar adequado
as condigdes do paciente.

Observar os protocolos locais e as indicagdes do
Manual de Uso do Fabricante do colar.

38 MNpw tnv napéuBaon eni tou acBevoug,
TPEMEL VO ipaypatonotnOsi mpwtoBaduia
Latpikn a§loAdynon.

TomoB£tnon tou auxevikou KoAdpou : Mpv
TtonoBetnoete T0 YIAEKO ameykAwBLOpHOU, elvatl
amapaitnTo va aKNTOTOLCETE TNV QUXEVLKH

Hoipa PE TO KOAGPO TIOU EVOEIKVUTAL YL TNV
Kataotaon tou aobevolg.

TnPROTE TA TOTIKA TIPWTOKOAAQ TTEPAV TWV
odnyLwv mou mephapBavel to eyxelpidlo
XPHiONG TOU KOTOLOKEVAOTH TOU KOAdPOU Ttou
XPNOLLOTOLE(TE.

Mpeau ga 3ano4yHeTe MHTEpBEHL MU

no nauueHTa, Tpabea aa 6bae M3BbpPLLIEHA
NbpBOHaYaNHa MeAULUHCKa NpeLeHKa.
MocraBAHe Ha WKiiHa AKa : Npeau aa
nocrasute repboabpKaTens, e HeobxogMmo
Aa ce UMobUAN3MPa WUIAHUAT OTAEN, KaTo ce
M3M0/138a NOAXOAALLA AKa CNOpes, CbCTOAHNETO
Ha naumeHTa.

MpuabpKaiTe ce KbM MECTHUTE MPOTOKOMN,
KaKTO 1 KbM PbKOBOACTBOTO 3a ynotpeba Ha
nNpou13BoAMTENA Ha U3non3saHara Aka.

(65} Pred manipulaci s pacientem je nutné
provést posouzeni jeho zdravotniho stavu.
Nasazovani kréniho limce: Pfed nasazenim
vyprostovaciho korzetu je nutné znehybnit
kréni patef pomoci vhodného kréniho limce,
zvoleného podle stavu pacienta.

Postupujte podle mistnich protokold a podle
navodu k pouZiti pouZitého kréniho limce.

Posizionamento dell’estricatore dietro al
paziente

Verificare che non siano presenti elementi che
potrebbero ostacolare I'applicazione del dispo-
sitivo (cintura, portafogli, etc).

Aprire completamente il dispositivo, rivolgere
le fibbie in direzione del sedile ed inclinandolo
di 45° inserirlo tra la schiena del paziente e il
sedile allineandolo alla colonna vertebrale del
paziente.

m Positioning the extrication device behind
the patient: Check that there are no items that
could obstruct the application of the device
(belt, wallet, etc.).

Open the device completely, turn the buckles
towards the seat and tilt it 45° to insert it
between the patient’s back and the seat,
aligning it with the patient’s spine.

m Positionierung des Rettungskorsetts hin-
ter dem Patienten: Uberpriifen, dass keine Ge-
genstande vorhanden sind, die die Anwendung
der Vorrichtung behindern kdnnten (Gurte,
Geldbeutel usw.).

Die Vorrichtung vollsténdig 6ffnen, die Sch-
nallen in Richtung des Sitzes drehen und die
Vorrichtung um 45° drehen, um sie zwischen
den Rucken des Patienten und den Sitz zu schie-
ben und es an der Wirbelsdule des Patienten
auszurichten.

11§ Positionnement de I'attelle d’extraction
derriére le patient: Vérifier qu’il n’y ait pas
d’éléments en mesure de faire obstacle a
I'application du dispositif (ceinture, portefeuille,
etc). Ouvrir completement le dispositif, tourner

les boucles en direction du siége et en I'incli-
nant a 45°, introduire le dispositif entre le dos
du patient et le siege en I'alignant le long de la
colonne vertébrale du patient.

Colocacidn del dispositivo de extricacion
detras del paciente: Comprobar que no haya
elementos que puedan obstaculizar la coloca-
cién del dispositivo (cinturdn, cartera, etc.).
Abrir por completo el dispositivo, dirigir las
hebillas en direccidn al asiento e inclinandolo
452 introducirlo entre la espalda del paciente y
el asiento alinedndolo con la columna vertebral
del paciente.

IJN Posicionamento do dispositivo de
extragdo atras do paciente: Certificar-se da au-
séncia de elementos que possam criar obstacul-
os a aplicagdo do dispositivo (cintos, carteiras,
etc.). Abrir completamente o dispositivo, girar
as fivelas em diregdo ao assento e, inclinando o
dispositivo em 45°, inseri-lo entre as costas do
paciente e o préprio assento alinhando-o com a
coluna vertebral do paciente.

348 ToroB£étnon tou ytAékou
aneykAwPBLopol niow amno tov acbevi:
BeBalwBeite OtL Sev UTAPXOUV AVTIKEIHEVA

miou mapepmnodifouv tnv tonoBEtnon tou
BonBruatog ({wvn, toptodOAL, KAT).

Avoifte teheiwg o Bonbnua, yupiote Toug
GUVSETOUG TIPOG TNV KateLBUVON Tou
KaB{opaTOG TOU QUTOKLVATOU KA LE KAlon

45° TonoBOETHOTE TO AVAUEDA OTNV TAGTH TOU
aoBevouc kat oto kKaBLopa Kat evBuypappioTte
TO WE TN omovSUALKN oTAAN Tou aoBevoug.

:{€l MocraBaHe Ha rbpboabprKaTen 3ag
nauumeHTa: [lpoBepeTe, fa/M HAMA ENEMEHTH,
KOWUTO BMXa MOrM Aa Bb3npenaTcTeaTt
NoCTaBAHETO Ha U3aenneTo (KonaH, noptoein
M T.H.). OTBOpeTe HaMbAHO U3LeNneTo,
nocTaBeTe KaTapamuTe Mo NOCOKA Ha ceaankara
KaTo ro HaKNoHWTE Ha 45°, MbXHeTe ro Mexay
rbpba Ha NauueHTa 1 cefankarta KaTo ro
nogpasHuUTe ¢ rpbbHaYHUA CTbAD Ha NaLMeHTa.

(658 Umisténi vyprostovaciho korzetu za
pacienta: Zkontrolujte, zda se v prostoru
nasazeni nevyskytuji Zadné prekazky (opasek,
penéZenka apod.). Zcela rozbalte prostred-
ek, nasmérujte prezky smérem k sedadlu,
naklonte prostifedek o 45° a vloZte jej mezi
zada pacienta a sedadlo tak, aby byl vyrovnan
s patefi pacienta.

Liberare le cinture inguinali dal dorso
lasciandole scendere ai lati e avvolgere i lembi
toracici attorno al busto del paziente facendoli
passare sotto le braccia. Regolare la posizione
del dispositivo sollevandolo affinché i lembi
toracici diventino un sostegno per le ascelle.
Durante tutta la durata dell’'applicazione, gli
operatori devono evitare di muovere la testa
del paziente per evitare di aggravare eventuali
lesioni. Verificare che il dispositivo sia stato cor-
rettamente posizionato, ovvero il piti possibile
a contatto con la schiena del paziente e ben
allineato rispetto alla colonna vertebrale.

m Release the groin straps from the back
by letting them drop to the sides and wrap the
thoracic flaps around the patient’s torso, pas-
sing them under the arms. Adjust the position
of the device by lifting it so that the chest flaps
become a support for the armpits. During the
application, operators should avoid moving the

patient’s head to avoid aggravating any injury.
Check that the device has been correctly posi-
tioned, i.e. as close as possible to the patient’s
back and well aligned with the spine.

m Die Schrittgurte vom Riicken l6sen,
indem sie an den Seiten herabhdngen gelassen
werden, und die Thoraxbander unter den
Armen hindurchfihren und um den Rumpf des
Patienten wickeln. Die Position der Vorrichtung
anheben, bis die Thoraxbander eine Stiitze

fir die Achseln sind. Wéahrend des gesamten
Vorgangs dirfen die Rettungskrafte den Kopf
des Patienten nicht bewegen, um eventuelle
Verletzungen nicht zu verstarken.

Stellen Sie sich, dass die Vorrichtung korrekt
positioniert ist, also moglich in Kontakt mit dem
Ricken des Patienten und gut zur Wirbelsdule
ausgerichtet.

338 Libérer les sangles de cuisse du dos en
les laissant tomber sur les cotés et refermer les
bandes thoraciques autour du buste du patient
en les faisant passer sous les bras. Régler la
position du dispositif en le soulevant afin que
les bandes thoraciques servent de soutien aux
aisselles. Durant toute la durée de la pose, les
secouristes doivent éviter de bouger la téte
du patient pour ne pas aggraver des blessures
éventuelles.

Vérifier que le dispositif soit correctement mis
en place c’est-a-dire le plus possible en contact
avec le dos du patient et bien aligné par rapport
a sa colonne vertébrale.

Liberar las correas inguinales de la
parte posterior dejandolas caer a los lados
y envolver las solapas dorsales entorno al
torso del paciente pasandolas por debajo de

los brazos. Regular la posicion del dispositivo
elevandolo para que las solapas dorsales se
conviertan en soporte para las axilas. Durante
toda la operacion, los operadores deben evi-
tar mover la cabeza del paciente para evitar
agravar posibles lesiones.

Comprobar que el dispositivo se la colocado
correctamente, es decir, lo mas posible en
contacto con la espalda del paciente y bien
alineado respecto de la columna vertebral.

N Soltar os cintos inguinais deixando-os
em posigdo lateral e envolver as faixas
tordcicas ao redor do torso do paciente,
passando-as por baixo dos bragos. Regular a
posigdo do dispositivo levantando-o de forma
que as faixas toracicas fornegam um bom
suporte para as axilas. Durante todo o tempo
de aplicagdo, os operadores devem evitar
mover a cabega do paciente para prevenir o
agravamento de possiveis lesdes.
Certificar-se de que o dispositivo esta cor-
retamente posicionado, ou seja, 0 maximo
possivel em contacto com as costas do
paciente e bem alinhado em relagdo a coluna
vertebral.

38 EAcuBepWOTE TOUG LLAVTEG KaBAAou
artd tnv MAAGTn Kot adrioTe va KUAoouv
oTa MAGyLa KaL 0T cUVEXELa TUALETE Ta
ntepUyLa Bwpaka Tou yilékou yUupw amo To
oTEPVO TOou aoBevoug adou ta eEpAoETE
KATW o Toug Bpaxioveg. Pubuiote tn
B£on tou BonOrpatog avuPwvovtdg to
WOTIOU Ta TTeEPUYLA Bwpaka Tou YIAEKOU va
otnpifouv TG paoyAahes. KaBoAn t Sidpkela
NG TomoB£TNOoNG, OL XELPLOTEG odeilouv
va anodelyouv va KvouV tnv KedaAn

Tou aoBevoug ya va punv emtBapuvouv
TIEPALTEPW TUXOV TPOUUATIOMOUG.
BeBalwbeite 6tL T0 Bondnua €xet
tornoBetnBel cwotd, SnAasdn va edpdntetat
600 TO SUVATOV TEPLOCOTEPO OTNV

TAQTN Tou aoBevoug Kat va eival cwotd
€UBLYPAUULOUEVO WE TN OTIOVSUALKA OTAAN.

OcsobogeTe KonaHuTe 3a cnabuHuTe
oT rbpba KaTo rv ocTasuTe Aa nagHar oT
ABeTe cTpaHu 1 06BUMiTe KpaumLuaTa 3a
rpbAHMA KOLW OKOO 6HOCTa Ha NauMeHTa,
KaTo MM npekapare nog, pbuete. Peryanpaire
NoIO¥KEHNETO Ha U3Ee/IMETO KaTo ro
noBAUIHETE, AOKATO KpauluaTa 3a rpbaHuA
KOLU CTaHaT onopa 3a MuwHuumTe. Mo Bpeme
Ha NOCTaBAHETO, 34paBHUTE PaBOTHUUM
TpsabBa Aa U3bareaT ABMKEHMETO Ha raBaTta
Ha NaumeHTa, 3a Aa ce u3berHe ycioxHABaHe
Ha eBeHTya/IHW HapaHABaHUA.

MposepeTe, Aanv U3AEIMNETO € NOCTaBEHO
NpaBWAHO, 4aNN MMa Bb3MOMKHO Hal-ronsm
KOHTAKT ¢ rbpba Ha nauueHTa u ganu e
nobpe noapaBHEHO € rpbbHaYHUA CTHAO.

Uvolnéte panevni popruhy ze zadni
¢asti, stahnéte je podél bocnich stran a
ovinte hrudni klopy kolem trupu pacienta,
protazenim pod pazemi. Sefidte polohu
prostifedku jeho zvedanim tak, aby se hrudni
klopy nachazely v podpazi. Ve fazi nasazo-
vani musi zachranati zabranit pohybu hlavy
pacienta, aby nedoslo ke zhor3eni pfipadnych
poranéni.

Zkontrolujte, zda byl prostfedek spravné na-
sazen, to znamen3, zda je co nejvice ve styku
se zady pacienta a zda je spravné vyrovnan

s patefi.

Agganciare le cinture toraciche secondo la
seguente sequenza. Generalmente riconosciuta
come corretta:

1 - Intermedia (Gialla)

2 — Inferiore (Rossa)

3 — Superiore (Verde)

Tale sequenza pud non essere indicata in tutte
le situazioni di soccorso. Seguire le direttive
della propria autorita sanitaria locale.

Nel caso di applicazione su pazienti gestanti e
necessario ripiegare una parte dei lembi toraci-
ci in modo da lasciar scoperto 'addome.

Una possibile configurazione di chiusura, che
puo variare a seconda della dimensione dell’ad-
dome e del seno, € la seguente:

- Cintura intermedia nella rispettiva fibbia

- Cintura inferiore nella fibbia superiore

- Cintura superiore nella fibbia inferiore

m Fasten the chest belts in the following
sequence. Generally accepted as correct:

1 - Intermediary (Yellow)

2 — Lower (Red)

3 — Upper (Green)

This sequence may not be indicated in all re-
scue situations. Follow the instructions of your
local health authority.

When applying it to pregnant patients, some of
the thoracic flaps have to be folded to leave the
abdomen uncovered.

A possible closure configuration, which may

vary depending on the size of the abdomen and
breasts, is as follows:

- Intermediary belt in the respective buckle

- Lower belt in upper buckle

- Upper belt in the lower buckle

m Die Thoraxbander in folgender Reihenfol-
ge schlieen. Allgemein als richtig angesehen
ist:

1 - Mittlere (Gelb)

2 — Untere (Rot)

3 — Obere (Griin)

Diese Sequenz kann moglicherweise nicht fur
alle Situationen geeignet sein. Beachten Sie die
Richtlinien Ihres ortlichen Gesundheitsamtes.
Bei Anwendung bei schwangeren Patientinnen
muss ein Teil der Thoraxlappen gefaltet werden,
um den Bauch frei zu lassen.

Eine mogliche Verschlusskonfiguration, die je
nach GroRe des Bauches und der Briste variie-
ren kann, kann sein:

- Mittlerer Gurt in die entsprechende Schnalle
- Unterer Gurt in die obere Schnalle

- Oberer Gurt in die untere Schnalle

52§ Accrocher les sangles thoraciques en
suivant l'ordre suivant : Généralement reconnu
pour son exactitude :

1 - Intermédiaire (Jaune)

2 — Inférieure (Rouge)

3 —Supérieure (Verte)

Cet ordre peut ne pas étre indiqué dans toutes
les situations de secours. Suivre les directives
de la propre autorité sanitaire locale.

En cas d'application sur des femmes enceintes,
il est nécessaire de replier une partie des ban-
des thoraciques afin de libérer 'abdomen.

Une configuration de fermeture possible qui
peut varier selon la dimension de I'abdomen
est de la poitrine est la suivante :

- Sangle intermédiaire dans sa boucle

- Sangle inférieure dans la boucle supérieure

- Sangle supérieure dans la boucle inférieure.

Enganchar las correas tordcicas siguiendo
la siguiente secuencia. Como norma general
reconocida como correcta:

1 - Intermedia (Amarilla)

2 — Inferior (Roja)

3 — Superior (Verde)

Dicha secuencia puede no ser la indicada en
todas las situaciones de rescate. Seguir las
directrices de la autoridad sanitaria local.

En el caso de colocacidn en pacientes gestantes
es necesario replegar una parte de las solapas
tordcicas con el fin de dejar al descubierto al
abdomen.

Una posible configuracién de cierre, que puede
variar en funcién de la dimensién del abdomen
y del pecho, es la siguiente:

- Correa intermedia en su hebilla

- Correa inferior en la hebilla superior

- Correa superior en la hebilla inferior

M Enganchar os cintos toracicos respeitando
a seguinte sequéncia (geralmente reconhecida
como a mais correta):

1 - Intermediario (amarelo)

2 — Inferior (vermelho)

3 — Superior (verde)

Esta sequéncia pode ndo ser indicada em todas
as situagdes de socorro. Seguir atentamente as
diretrizes da Autoridade Sanitéria local.

Em caso de aplicagdo em pacientes gravidas, é
necessario dobrar uma parte das faixas toracic-
as a fim de deixar o abdémen descoberto.

Uma possivel configuragdo de fixagdo, que pode
variar em fungdo das dimensdes do abddémen e
do peito, é a seguinte:

- Cinto intermediario na respetiva fivela

- Cinto inferior na fivela superior

- Cinto superior na fivela inferior

38 Aéote Toug LudvTeg Bwpaka pe T
OELPA TIOU TtepLYPAdETAL TAPAKATW. EVIKWG
avayvwpileTol wg owoTh N MAPUKATW CELPA:
1 — Meoaiog (Kitpwoc)
2 — Kdtw (Kokkwog)
3 — Avw (MNpdotvoc)
H oelpd auth evbéxetat va unv evdeikvutat
o€ OAeG TLG ouVONKeg Sldowong. Tnpeite
TLG KATEUBUVTAPLEG YPAUMEG TNG TOTIKAG
UYELOVOULKAG aPXAG OTNV OTtolal OVIKETE.
S nepintwon tonoBétnong tou Bondnuatog o
€YKUMOVOUOEC, eival armapaitnto va SumAwoete
£va Pépog Twv mrepuyiwv Bwpaka Tou yhékou

T(POKELUEVOU va adrioeTe eAeUBepn TV
KOWALOKN XWpa.

AkolouBei pia mBavr) Statagn ya to kAeiopo,
Tou propet va Stadopormoteital avaloya UE TO
HEyeDOG TNG KOWALOKNG XWPOG KAl Tou oTrfoug:
- Meoaiog (pudvtag otov avtiotolyo cUVEEcHO

- Katw tpavrog otov avw oUVEECHO

- AVW LLAVTOG OTOV KATW CUVEECHO

MocTaBeTe KonaHWTe B ciefHaTa
nocneposatenHoct. O6UKHOBEHO ce Npu3HaBa
KaTo NpaBWAHa cnegHaTa NocaeA0BaTENHOCT:

1 - CpegeH (¥baT)

2 — JoneH (YepseH)

3 —lopeH (3eneH)

Tasu nocnefoBaTENHOCT MOXKE A3 He ce
NpenopbyBa BbB BCUYKM CUTYaALMM HA OKa3BaHe
Ha nomoly,. Cnepgaiite yKasaHuATa Ha
MeCTHUTe 34paBHM BNACTU.

B cnyyaii, ye ce nocTaes Ha bpemeHHU
naumeHTKK, Tpabea 4a ce NperbHe YacT oT
KpawuLaTa 3a rpbAHMUA KOLW, TaKa Ye fa ce
0OCTaBW OTKPUT Kopema.

Bb3moKHa KOHOUIypaLma 3a 3aTBapsaHe, KOATO
MOKe A2 Bapupa Cnopes pasmepa Ha Kopema u
ropauTe, e cnepHara:

- CpefieH KonaH B CbOTBETHATa KaTapama

- [loneH KoNaH B ropHaTa KaTapama

- fopeH Ko/laH B A0/IHaTa KaTapama

Hrudni popruhy zapinejte v nasledujicim
poradi. Toto poradi je obecné povazovano za
spravné:

1 - Stfedni (Zluty)

2 — Dolni (erveny)

3 — Horni (zeleny)

Toto poradi nelze povaZovat za zavazné pro
vSechny situace. Postupujte podle nafizeni
mistnich zdravotnickych organu.

V pfipadé pouziti u téhotnych Zen je nutné
slozit ¢ast hrudnich klop a ponechat volnou
bFisni Cast.

Déle je uvedena mozna konfigurace zapnuti,
kterad se mGZe ménit podle velikosti bficha a
prsou:

- Stfedni popruh do pfislusné spony

- Dolni popruh do horni spony

- Horni popruh do dolni spony

Chiudere le cinture inguinali facendole
scorrere sotto le gambe del paziente sfruttando
eventuali spazi liberi lasciati a disposizione dal
sedile.

Verificare che le cinture siano dritte rispetto

al punto di ancoraggio e il piu vicine possibile
all’asse di simmetria del dispositivo.
Agganciare le cinture nelle rispettive fibbie

e stringerle fino a portarle a contatto con il
paziente. Una stretta ulteriore, dovra essere
effettuata prima di procedere all’estricazione.
L'uso delle cinture inguinali richiede particolare
attenzione in caso di fratture al femore o baci-
no. Le maniglie del dispositivo possono aiutare
ad ottenere un miglior posizionamento vertica-
le del dispositivo e un suo miglior allineamento.

m Close the groin straps by sliding them
under the patient’s legs using any free space
left by the seat.

Check that the belts are straight in relation to
the anchorage point and as close as possible to
the symmetry axis of the device.

Hook the belts into their buckles and tighten
them until they come into contact with the
patient. A further tightening must be carried
out before extrication.

The use of crotch belts requires particular care
in the case of femur or pelvis fractures. The
device handles can help obtain better vertical
positioning and alignment of the device.

m Die Schrittgurte schlieBen, indem sie un-
ter die Beine des Patienten geschoben werden
und dabei den Freiraum genutzt wird, den der
Sitz lasst.

Uberpriifen, dass die Gurte zu ihrem Befesti-
gungspunkt gerade sitzen und moglichst nahe
an der Symmetrieachse der Vorrichtung liegen.
Die Gurte in die entsprechenden Schnallen
einhaken und sie anziehen, bis sie in Kontakt
mit dem Patienten sind. Vor den Befreiung-
smalnahmen sollte ein letztes Mal festgezurrt
werden.

Die Verwendung von Schrittgurten erfordert
besondere Aufmerksamkeit bei Oberschen-
kel- oder Beckenfrakturen. Die Handgriffe der
Vorrichtung kdnnen bei fiir eine bessere Ver-
tikalhaltung und bessere Ausrichtung hilfreich
sein.

38 Fermer les sangles de cuisse en les faisant
glisser sous les jambes du patient en profitant
d’éventuels espaces libres laissés a disposition
par le siége.

Vérifier que les sangles soient droites par rap-
port au point de fixation et le plus prés possible
de I'axe de symétrie du dispositif.

Accrocher les sangles dans leurs boucles
respectives et les serrer jusqu’a les placer au
contact du patient. Un ultérieur serrage devra
étre effectué avant de procéder a I'extraction.
L'utilisation des sangles de cuisse demande une

attention particuliére en cas de fractures du
fémur ou du bassin. Les poignées du dispositif
peuvent aider a obtenir un meilleur position-
nement vertical du dispositif et un meilleur
alignement de ce dernier.

Cerrar las correas inguinales deslizandolas
bajo las piernas del paciente aprovechando
posibles espacios libres que deje el asiento.
Comprobar que las correas estén rectas re-
specto del punto de anclaje y lo mas cercanas
posible a los ejes de simetria del dispositivo.
Enganchar las correas en las correspondien-

tes hebillas y apretarlas hasta que estén en
contacto con el paciente. Posteriormente se
debera realizar un apretado, antes de proceder
a la extricacion.

El uso de correas inguinales requiere de
especial atencion en caso de fracturas de fémur
o pelvis. Las asas del dispositivo pueden ser

de ayuda para obtener una mejor colocacion
vertical del dispositivo y un mejor alineamiento.

N Fechar os cintos inguinais deslizando-os
sob as pernas do paciente, desfrutando de
eventuais espacos livres disponibilizados pelo
assento.

Certificar-se de que os cintos estdo retos
(alinhados) em relagdo ao ponto de ancoragem
e 0 mais préximo possivel do eixo de simetria
do dispositivo.

Enganchar os cintos nas respetivas fivelas e



aperta-los até que entrem em contacto com

o corpo do paciente. Um aperto adicional
devera ser efetuado antes de proceder com as
operagdes de extragdo.

O uso de cintos inguinais requer uma atengdo
especial em caso de fraturas do fémur ou da
bacia. As algas do dispositivo podem ser de
auxilio para obter um melhor posicionamento
vertical do dispositivo e um melhor alinhamen-
to do mesmo.

3N KAeiote Toug pavteg kaBdhou KUAWVTAG
TOUG KATW ard TG YAUneG Tou acBevolg
enwoelolpevoL amnd evoexOUeVa KEVA onpeia
TOU €X0UV UEIVEL OTO KABLopA.
BeBalwBeite OtL oL Lpdvteg Sev €xouv
ouoTpadei CUYKPLTIKA LLE TO onueio
ayKUPWOTG TouG Kot 600 To Suvatov

TIANGLECTEPQ OTO CUUUETPLKO G§ova Tou
BonBnuarog.

A€0TE TOUG LLAVTEG OTOUG QVTIOTOLXOUG
ouvdéapoug kat odifte womou va épBouv

o€ enadn pe Tov aobevr. Oa MpEmeL va
ooigete Aiyo MEPLOGOTEPO TOUG LUAVTES

TPV TIPOXWPNOETE 0Tn SLadlkacia Tou
aneykAwpBLopoU.

H xpnon twv wavtwyv kaBalou amottei
SLaitepn mMpoooxn o€ MEPIMTWON KATAYHATOG
0TO unpLaio ootod r tn Aekavn. Ot AaBég Tou
BonBnuatog propouv va cag Bonbricouv

va TonoBetrioete kaAUTEPa To BorOnua o
katakdépudn B€on kat va o evBuypappicETE
KaAUTtepQ.

3akonueriTe KonaHuTe 3a cnabunue,
KaTo r' nycHeTe Aa NpemMmnHaT noa KpaKkaTa

Ha NaLMeHTa, KaTo 13MoN3BaTe EBEHTYAIHM
cBO6OAHM NPOCTPAHCTBA, OCTaBEHU OT
cefankara.

MposepeTe, fAann KOoNaHWTe ca Npasu CNpPAMO
TOYKaTa Ha 3aKpensaHe 1 Bb3MOXHO Halt-
61130 L0 OCTa HAa CUMETPUA Ha U3aeNneTo.
3aKkonyenTe KaTapamuTe Ha KonaHuUTe u

IV CTErHeTe, [JOKaTO BAA3AT B KOHTAKT C
nauuenTa. lonbAHUTENHOTO CTAraHe TpabBsa
[la ce M3BbPLUM NPeam Aa ce NPUCTBN KbM
M3BaKAAHETO.

M3non3saHeTo Ha KoNaHu 3a cnabuHute
M31CKBa 0COBEHO BHUMaHUe B CNy4Yai Ha
bpakTypu Ha beapeHaTa KOCT um Tasa.
PbKOXBaTKMUTE Ha U3AENMETO MoraT Aa
MOMOTHAT 3a Mo/y4YaBaHeTo Ha no-A06po
BEPTUKANHO MO3ULMOHMPAHE Ha U3AENNETO U

HeroBoTo No-A06po NoapaBHABaHe.

PFi zapinani panevnich popruh
protdhnéte popruhy pod nohami pacienta

a vyuzijte pfipadnych volnych prostor( na
sedadle.

Zkontrolujte, zda jsou popruhy vyrovnany s
uchytnym bodem a zda jsou symetricky vyro-
vnany s osou prostredku.

Zapnéte popruhy do odpovidajicich spon a
utdahnéte je tak, aby byly ve styku s pacien-
tem. Dalsi utaZeni se provadi pfed zahdjenim
vyprostovani.

PouZiti panevnich popruhd vyzaduje zvysenou
pozornost v pfipadé zlomeniny stehenni nebo
panevni kosti. Zvedaci Uchyty prostfedku jsou
uzitecné pro lepsi svislé umisténi prostredku a
jeho lepsi vyrovnani.

Immobilizzare il capo solo dopo aver ve-
rificato la corretta posizione dell’estricatore in
relazione alle dimensioni del paziente. Prestare
attenzione a non causare movimenti del capo e
del collo che possano compromettere lo stato
del paziente. Se fosse presente spazio vuoto
tra l'estricatore e la testa, il collare o le palle
del paziente, riempire lo spazio nucale con
I'apposito cuscino di supporto, assicurandosi di
non provocare |'iperestensione o flessione del
collo del paziente.

Mentre un operatore mantiene il capo del
paziente in posizione e posiziona i lembi, I'altro
deve fissare la fascia frontale inclinando la
parte posteriore lievemente verso il basso. In
guesto modo si riduce il rischio che la fascia
frontale scivoli sopra la testa.

Applicare quindi la fascia mentoniera avendo
cura di sostenere il collare cervicale e inclinarla
verso le orecchie del paziente. In questo modo
si evita di imobilizzare la mandibola e impedire
I'apertura della bocca. Assicurarsi che le fasce
siano correttamente fissate e siano posizionate
in modo simmetrico.

m Do not immobilise the head until
checking the correct position of the extri-
cation device in relation to the size of the
patient. Take care not to cause head and
neck movements that could compromise the
patient’s condition. If there is a gap between
the extrication device and the patient’s head,
collar or shoulders, fill the nape space with
the appropriate support cushion, making
sure not to hyper extend or flex the patient’s
neck.

While one operator holds the patient’s

head in position and positions the flaps, the
other operator must secure the headband

by tilting the back slightly downwards. This
reduces the risk of the headband slipping
over the head.

Then apply the chin strap, taking care to sup-
port the cervical collar and tilt it towards the
patient’s ears. This avoids immobilising the
jaw and preventing the mouth from opening.
Ensure that the straps are correctly secured
and symmetrically positioned.

Den Kopf erst immobilisieren, nachdem
die korrekte Position des Rettungskorsetts
hinsichtlich der GroRe des Patienten tiberp-
rift wurde. Der Kopf oder Hals diirfen nicht
bewegt werden, um den Zustand des Patien-
ten nicht zu gefahrden. Wenn zwischen dem
Rettungskorsett und dem Kopf des Patienten,
der Zervikalstltze oder den Schultern ein
Spalt besteht, den Nackenraum mit dem
entsprechenden Stitzkissen ausfillen, wobei
darauf zu achten ist, dass keine Hyperexten-
sion oder Flexion des Halses des Patienten
verursacht wird.

Wahrend eine Rettungskraft den Kopf des
Patienten halt und die Bander positioniert,
muss der andere den Stirngurt befestigen, in-
dem der hintere Teil leicht nach unten genei-
gt wird. Dadurch verringert sich das Risiko,
dass der Stirngurt Gber den Kopf rutscht.
Dann den Kinngurt anbringen, wobei die
Zervikalstitze gehalten und der Gurt zu den
Ohren des Patient geneigt werden muss.
Dadurch wird eine Ruhigstellung des Kiefers
und das Offnen des Mundes verhindert.
Sicherstellen, dass die Gurte korrekt befestigt
und symmetrisch angelegt sind.

338 Immobiliser la téte seulement apres
avoir vérifié la position correcte de I'attelle
d’extraction en fonction des dimensions
du patient. Faire attention a ne pas causer
de mouvements de la téte et du cou qui
peuvent compromettre I'état du patient. En
cas d’espace vide entre |'attelle d’extraction
et la téte, le collier ou les épaules du patient,
remplir I'espace de la nuque avec le coussin
de support prévu a cet effet en s’assurant
de ne pas provoquer I’hyperextension ou la
flexion du cou du patient.

Pendant qu’un secouriste maintient la téte
du patient en position et place les bandes,
'autre doit fixer la sangle de maintien
frontale en inclinant la partie postérieure
légérement vers le bas. Ainsi, on réduit le
risque que le sangle de maintien frontale
glisse sur la téte.

Appliquer ensuite la mentonniére en prenant
soin de soutenir le collier cervical et I'incliner
vers les oreilles du patient. Ainsi, on évite
d’immobiliser la machoire et d’'empécher
I'ouverture de la bouche. S’assurer que les
sangles soient correctement fixées et placées
de maniére symétrique.

=Y Inmovilizar la cabeza solo después de
haber comprobado la correcta posicién del
dispositivo de extricacion en funcion de las
dimensiones del paciente. Prestar atencion
de no ocasionar movimientos a la cabeza y
al cuello que puedan comprometer el estado
del paciente. Si hubiera un espacio vacio en-
tre el dispositivo de extricacion y la cabeza,
el collarin o los hombros del paciente, relle-
nar el espacio de la nuca con el correspon-
diente cojin de soporte, asegurandose de

no provocar la hiperextensién o flexién del
cuello del paciente.

Mientras un operador mantiene la cabeza
del paciente en posicion y coloca las solapas,
el otro debe fijar la banda para la frente in-
clinando la parte posterior ligeramente hacia
abajo. De este modo se reduce el riesgo de
que la banda para la frente resbale sobre la
cabeza.

Aplicar entonces la banda del mentén con
cuidado de sostener el collarin cervical e
inclinarla hacia las orejas del paciente. De
este modo se evita la inmovilizacién de la
mandibula y se impide la apertura de la
boca. Asegurarse de que las bandas estén
correctamente fijadas y colocadas simétric-
amente.

M Imobilizar a cabega somente apds ter
verificado atentamente a posi¢do do dispo-
sitivo de extragdo em relagdo as dimensdes
do paciente. Ter o devido cuidado para ndo
causar movimentos da cabega e do pescogo
que possam comprometer a condi¢do do
paciente. Se houver espagos vazios entre o
dispositivo de extragdo e a cabega, o colar ou
as costas do paciente, preencher o espago
nucal com a especifica almofada de suporte
certificando-se de ndo causar hipertensdo ou
flexdo do pescogo.

Enquanto um operador mantém a cabega do
paciente corretamente posicionada e aplica
as faixas, o outro deve fixar a faixa frontal in-
clinando a parte posterior ligeiramente para
baixo. Desta forma é possivel reduzir o risco
de movimentos inesperados da faixa frontal.
Aplicar enfim a faixa de prote¢do do queixo
tendo o cuidado de criar um suporte para

o colar cervical e inclina-la na diregdo das
orelhas do paciente. Assim é possivel evitar
imobilizar a mandibula e impedir a abertura
da boca. Certificar-se de que as faixas estdo
corretamente fixadas e posicionadas sime-
tricamente.

38 Akwntomnouwote tnv kepain pévo adou
BeBalwbeite OTL T0 YIAéKO ameykAwWPBLOpOU
€xeL tonoBetnBel cwotd og oxéon e Tov
owpaToTUTIO TOU aoBevoug. Asifte mpoooxn
TIPOKELUEVOU VA NV TIPOKAAECETE KWVHOELG
™G KePAAAG KOL TOU QUXEVO TTOU EVEEXETAL
va B€couv og Kivduvo tnv Katdotacn Tou
a0Bevoug. EQv UTIApXEL KEVO HETAED TOU
YWAéKou ameykAwPLopoU Kat Tng kedpaAng,
TOU KOAGPOU 1 TWV WHWV Tou acBevoug,
TIANPWOTE TO KEVO OTOV QUXEVA E TO ELOIKO
Ha§AGpL otpLeng kat BeBatwbeite ot Sev
napatnpeital UIEPEKTACN 1 KUY n Tou
auxéva Tou acBevoug.

Evw évag amno toug enayyeApatieg vyeiag
KpaTdA tnVv KedaAr Tou acBevoug otn Béon
NG KaL TomoBeTel Ta MTEPUYLA TOU YIAEKOU,
0 GANOG TIPETEL VAL OTEPEWOEL TNV TOWVIO
UETWTTIOU YépvovTag eAadpLd pog Ta

KATW TO oW PEPOG. ME AUTOV ToV TPOTO
HELWVETAL 0 Kivouvog oAiaBnong tng Tauviag

METWTIOU TTAVW ATtO TO KEDAAL.

3TN ouvExeLla TomoBeTroTe TNV Tavia
UTIOOLAYWVOU Kat ppovtioTe va otnpilete T0
OLUXEVLKO KOAGPO KOl VL YELPETE TNV Taia
npog Ta adtid tou aeBevolg. Me autov Tov
TPOTMO anodeVYETE VO AKLVNTOTOLHOETE TO
COYOVL KOLL VL NV ETILTPETIETE VA AVOIYEL

T0 otdpa. BeBalwwbeite OTL oL Tavieg

€Xouv oTepeWOEL CWOTA Kat OTL elva
TOMOBETNUEVEG CUUUETPLKA.

Nmobunusupaiite rmasarta camo cnes
KaTo ce NPOBEPUAN NPABUIHOTO NOJIONKEHUE
Ha rbpboabpKaTeENsA CNPAMO pasmepuTe Ha
nauueHTa. BHMmaBaviTe aa He npeansBuKaTte
LBWXEHMWA Ha r1aBaTa U BpaTa, KOMTO morat
L@ B/IOWAT CbCTOSHWETO Ha MauMeHTa.

AKO MMa MPa3HO NPOCTPAHCTBO MeXAY
repboabprKaTensn v rnasara, Bpata u
pameHeTe Ha NaLMeHTa, 3anbaHeTe TUIHOTO
NPOCTPAHCTBO CbC CNeLMaNHaTa NOMOLLHa
Bb3I/1aBHMLA, KaTo Ce YBEPUTE, Ye HAMA

Aa NPUYNHUTE NPeKasneHo n3TaraHe Uan
orbBaHe Ha BpaTa Ha NauMeHTa.

[oKaTo 34paBHUAT pabOTHWUK NpUabPKa
rnasaTta Ha MaumeHTa B onpeaeneHo
NONOXKEHME M NOCTaBA KpauLaTa, ApyruaT
TpabBa Aa dUKcUpa NpesHaTa IeHTa KaTo
HaKNOHW 3aZHaTa YacT nNeko Hagony. Mo To3un
HaYMH Ce Hamans puUcKa, NpegHaTa NeHTa Aa
ce U3NNb3He Hag rnasaTa.

MocTaBeTe cnes ToBa NeHTaTa 3a
6pasmnyKaTa, KaTo BHUMATENIHO NoAAbpiKaTe
LWUMMHATA AKA U 1 HAKNAHATE KbM ywute

Ha nauueHTa. Mo To3un HauuH ce usbArsa
MMOBUIN3AUMATA Ha AONHATA YENOCT U
Bb3NPENATCTBA OTBAPAHETO HA ycTaTa.
YBeperTe ce, Ye IeHTUTe ca NPaBUIHO
dUKCMpPaHM 1 ca NOCTaBEHN CUMETPUYHO.

Hlavu znehybnéte pouze po provéreni
spravné polohy vyprostovaciho korzetu
podle rozmér( pacienta. Davejte pozor,

aby nedoslo k nezadoucim pohybim hlavy
nebo krku pacienta, které by mohly zpUsobit
zhorseni stavu. Pokud zaznamenate volny
prostor mezi vyprostovacim korzetem a hla-
vou, krénim limcem nebo rameny pacienta,
vypliite prostor v zadni ¢asti krku prislusnou
podlozkou, pficemz se ujistéte, zda nedo-
chazi k nadmérnému napnuti ¢i ohnuti krku
pacienta.

Zatimco jeden zachranar pfidrzuje hlavu
pacienta ve spravné poloze a nasazuje klopy
korzetu, druhy zadchranar musi nasadit pasku
v oblasti ¢ela, mirnym naklonénim zadni ¢asti
smérem dolG. Timto zpUsobem bude sniZzeno
riziko sklouznuti ¢elni pasky na hlavé.

Poté nasadte pasku v oblasti brady, pficemz
davejte pozor na podepreni kréniho limce a
naklonéni pasky smérem k usim pacienta.
Timto zpUsobem nebude znehybnéna brada
a bude moZné otvirat Usta. Ujistéte se, ze
jsou pasky v symetrické poloze a Ze jsou
dostatecné pevné.

Quando la barella o la tavola spinale sono
stati portati sul luogo dell’estricazione, & pos-
sibile procedere con le fasi terminali dell’ap-
plicazione, ovvero stringendo ulteriormente le
cinghie dell’estricatore, pertanto:

1 - Stringere la cintura superiore (verde)

2 — Controllare e stringere la cintura inferiore
(rossa)

3 — Controllare e stringere le cinture inguinali.
Dopo aver verificato la corretta appllicazione,

i due operatori possono afferrare le maniglie
del dispositivo per ruotare il paziente in modo
da fargli rivolgere la schiena verso I'interno del
veicolo. La rotazione deve avvenire evitando
torsioni della colonna vertebrale oltre che del
tratto cervicale.

| due operatori possono quindi afferrare con
una mano la maniglia pia vicina dell’estricatore
e con l'altra la parte posteriore delle ginoc-
chia del paziente. Dopo essersi coordinati per
svolgere l'operazione correttamente, possono
sollevare il paziente.

Un terzo operatore, se necessario, potreb-

be applicare una tavola spinale. La cintura
superiore (verde), deve essere subito allentata
dopo aver effettuato I'estricazione, in modo da
consentire la corretta espansione del torace.

m When the stretcher or spine board has
been brought to the extrication site, the final
steps of the application can be carried out, i.e.
further tightening of the extrication straps,
therefore:

1 - Tighten the upper belt (green)

2 —Check and tighten the lower belt (red)

3 —Check and tighten the groin belts.

After checking the correct application, the two
operators can grasp the handles of the device
to rotate the patient so that his or her back
faces the inside of the vehicle. Rotation must
take place without twisting the spinal cord or
the cervical spine.

The two operators can then grasp the nearest
handle of the extrication device with one hand
and the back of the patient’s knees with the
other. After coordinating the operation correct-
ly, they can lift the patient.

If needed, a third operator could apply a spine
board. The upper belt (green) must be loose-
ned immediately after extrication to allow for

proper expansion of the chest.

m Wenn die Trage oder das Spineboard an
den Ort der Befreiung gebracht sind, kann mit
den Endphasen der Anbringung fortgefahren
werden, also mit dem zusatzlichen Festzurren
der Gurte des Rettungskorsetts:

1 - Den oberen Gurt festziehen (Griin)

2 - Den untere Gurt kontrollieren und fest-
ziehen (Rot)

3 - Die Schrittgurte kontrollieren und fest-
ziehen.

Nach der Uberpriifung der korrekten Anle-
gung konnen die beiden Rettungskréfte die
Handgriffe ergreifen, um den Patienten so zu
drehen, dass sein Ricken zum Fahrzeuginneren
zeigt. Die Drehung muss erfolgen, ohne dass
die Wirbelsaule und der zervikalen Abschnitt
verdreht werden.

Die beiden Rettungskrafte konnen dann mit
einer Hand den nachstgelegenen Handgriff
des Rettungskorsetts und mit der anderen den
hinteren Teil des Kniekehlen des Patienten er-
greifen. Nachdem sie sich vergewissert haben,
das der Vorgang richtig ausgefiihrt wurde,
kénnen sie den Patienten anheben.

Eine dritte Rettungskraft kdnnte noétigenfalls
ein Spineboard anbringen.

Der obere Gurt (Griin) muss sofort nach der
Befreiung gelockert werden, um die natiirliche
Ausdehnung des Brustkorbs zu erméglichen.

528 Quand la civiere ou la planche dorsale
ont été portées sur le lieu de I'extraction, il est
possible de procéder aux phases terminales de
I'application c’est-a-dire en serrant ultérieur-
ement les sangles de l'attelle :
1—Serrer la sangle supérieure (verte)

2 — Controler et serrer la sangle inférieure
(rouge)

3 — Controler et serrer les sangles de cuisse.
Aprés avoir vérifié 'application correcte du
dispositif, les deux secouristes peuvent attraper
les poignées de ce dernier pour tourner le
patient afin qu’il tourne le dos a l'intérieur du
véhicule. La rotation doit avoir lieu en évitant
des torsions de la colonne vertébrale ainsi que
des cervicales. Les deux opérateurs peuvent
alors attraper avec une main la poignée la plus
proche de l'attelle d’extraction et avec l'autre la
partie arriére des genoux du patient.

Aprés s’étre coordonnés pour réaliser cor-
rectement l'opération, ils peuvent soulever le
patient. Un troisiéme secouriste pourrait, en
cas de besoin, appliquer une civiére.

La sangle supérieure (verte) doit étre imméd-
iatement desserrée apres avoir effectué I'ex-
traction, afin de permettre I'expansion correcte
du thorax.

Cuando la camilla o el tablero espinal
estén en el lugar de extricacion, es posible
proceder con las fases finales de colocacion,

es decir, apretando de nuevo las correas del
dispositivo de extricacion, por tanto:

1- Apretar la correa superior (verde).

2- Comprobar y apretar la correa inferior (roja).
3- Comprobar y apretar las correas inguinales.

Tras haber comprobado la correcta colocacién,
los dos operarios pueden aferrar las asas del
dispositivo para rotar al paciente de tal modo
que su espalda se dirija hacia el interior del
vehiculo. La rotacion se debe realizar evitando
torsiones de la columna vertebral, asi como del
tramo cervical. Los dos operadores pueden por
tanto aferrar con una mano el asa mas cercana
del dispositivo de extricacion y con la otra la
parte posterior de las rodillas del paciente. Tras
haberse coordinado para realizar esta opera-
cién correctamente, pueden elevar al paciente.
Un tercer operador, si fuera necesario, puede
colocar un tablero espinal.

La correa superior (verde), se debe aflojar
enseguida una vez realizada la extricacién, de
tal modo que permita la correcta expansién
del térax.

I Quando a maca ou a prancha dorsal
estiverem disponiveis no local sera possivel
proceder com as fases terminais de aplicagdo,
ou seja, apertar firmemente os cintos do dispo-
sitivo de extragdo; portanto:

1 - Apertar o cinto superior (verde)

2 — Controlar e apertar o cinto inferior (ver-
melho)

3 — Controlar e apertar os cintos inguinais.

Ao término da verificagdo da correta aplicagdo,
os dois operadores podem segurar as algas do
dispositivo para girar o paciente de forma que
0 mesmo permanega de costas para o interior
do veiculo. A rotagdo deve ocorrer evitando
tor¢des da coluna vertebral e do trato cervical.
Os dois operadores podem, enfim, segurar com
uma mao a alga mais préxima do dispositivo e
com a outra m3o a parte posterior do joelho
do paciente. Depois de ter coordenado a
efetuacdo da operagdo corretamente podem
levantar o paciente. Um terceiro operador, se
necessario, pode aplicar uma prancha dorsal.
O cinto superior (verde) deve ser imediata-
mente afrouxado apds a extragdo para permitir
uma correta expansdo do torax.

48 Otav to dopeio f n caviba
aKwntomnoinong €xouv petadepbel otov
XWPO Tou areykAwPLopoU, uropeite va
TIPOXWPNOETE oTA TEALKA 0TASLa ToTtoBETNONG,
SnAadn va odifete MEPALTEPW TOUG LUAVTES
Tou YIAEéKOU ameYKAWPRLONOU. EmMopévwg:
1 - Zdifte Tov Avw Lavta (mpdctvog)
2 — EAéy€te kot odifte TOV KATW LLAVTA
(kdKKLVOG)
3 — EAéyéte kot odifte Toug LHAvTeS KaBdAou.
AdoU BeBatwbouv otL £xouv TomoBetnBel
OWOTA, oL U0 XELPLOTEG UITOPOUV VAL TILACOUV
TG AaBeg Tou Bondripatog yia va otpédouv
Tov acBevr) TPoKeLEVOU N TTAATN TOU va eivat
OTPAUUEVN TIPOG TO ECWTEPLKO TOU O UATOC,.
H neplotpodn mpémnel va mpaypatonotndei
Xwpig va cuotpadei n ormovSuAkn otAn oUTte
N QUXEVLKA poipa.
3TN CUVEXELQ, OL SUO XELPLOTEG UITOPOUV val
TUWAOOUV LE TO éva XEPL TNV MAnGLEéatepn AaBn
KoL e To GAAO To Tiiow PEPOG amd ta yovata
tou acBevolc. Adou GuUVTOVLOTOUV yLa va

SR00111B SED Spencer
Extrication Device
SR00102B SED XS
SR00100B SED XL

T(POYLATOTIOL}COUV TOV XELPLOKO E OWOTO
TPOTO, UIMopoUV va GNKWOooUV Tov acBevr).
‘Evag tpitog emayyeApatiag vyeiag, edv
Kplvetal anapaitnto, uropei va tornobetroet
™ cavida akwntonoinong.

O dvw pavtag (mpdotvog) mpemneL va
XOAOPWOEL AUECWE UETA TIG EPYOOIES
areyKAWPRLOUOU, TIPOKELUEVOU VAL ETUTPEYPEL TN
owoth Slebpuvon Tou Bwpaka.

Korato Hocu/iKaTa uau WwuHata 3a ropba
Ca OTKapaHu Ha MACTOTO Ha U3BaXKAAHETo,
MOMKe fa Ce MPUCTBMM KbM KpaiHuTe dasu Ha
nocTtasaHe UK Aa ce 3aTerHaT AOMb/HUTENHO
KO/MlaHUTe Ha rbpboabpsKaTens, CNef0BaTeNHo:
1 — CterHeTe ropHuA KonaH (3enex)

2 —MNposepeTe U CTerHeTe A0NHUA KoNaH
(4epseH)

3 —MpoBepeTe U CTerHeTe KoNaHuTe 3a
cnabuuute.

Cnep KaTo ca NpoBepuan NPaBUAHOTO
nocrtasaHe, ABaMaTa 34paBHM PaboTHMKa
MOraT Aa XBaHaT PbKOXBATKUTE Ha M34e/neTo,
3a [1a 3aBbPTAT NaLMEHTa, TaKa Ye rbp6bT

My fa ce 06bpHe KbM BbTPELLIHATa YacT Ha
NPeBO3HOTO CPeACTBO. 3aBbpTaHeTo TpAbBa
a CTaHe KaTo ce n3berHaT ycyKBaHMaA Ha
rPbOHAYHMA CTHAB, KAKTO M Ha WNIMHUA OTAEN.
[Bamarta 34paBHK paboTHMUM MoraT Aa XBaHaT
C eAHa pbKa Hail-6aM3KaTa pbKOXBaTKa Ha
rbpboabprKaTens u ¢ gpyrata 3agHata qact

Ha KosieHaTa Ha nauueHTa. Cneg KaTo ca ce
KOOPAMHMPAnu, 3a Aa U3BbPLUAT NPABUIHO
onepaumaATa, MoraT 4a NoBAWrHaT NauuMeHTa.
Tpetu 3apaseH paboTHMK, ako e Heobxoanmo,
MO3Ke 3 MOCTaBu WKHa 3a rpb6.

TopHMAT KonaH (3eneH), Tpabsa aa 6bvae
He3abaBHO pa3xnabeH, cnep Kato e
M3BbPLLEHO M3BAXKAAHETO, TaKa Ye Aa ce
MO3B0/IM NPaBW/IHATA eKCNaH3WA Ha rPbAHUA
KoL,

Poté, co jsou v misté vyprostovani pfip-
ravena nositka nebo paterni deska, je mozné
zahajit posledni ¢ast nasazovani, ktera spociva
v pevném utazeni popruh( vyprostovaciho
korzetu:

1 - Utdhnéte horni popruh (zeleny)

2 — Zkontrolujte a utahnéte dolni popruh
(Cerveny)

3 — Zkontrolujte a utahnéte panevni popruhy.
Po kontrole spravného nasazeni mohou dva
zéchranafi uchopit zvedaci Uchyty prostfedku a
otoCit pacienta tak, aby jeho zada byla oto¢ena
smérem do vnitini ¢asti vozidla. Otaceni musi
byt provedeno bez otoceni patere a kréni ¢asti
pacienta.

Dva zachranafi tedy mohou uchopit jednou
rukou nejblizsi zvedaci Uchyt vyprostovaciho
korzetu a druhou rukou uchopit pacienta pod
koleny. Po spravné koordinaci Ukonu mohou
zédchranafi zahajit zvedani pacienta.

Treti zachranar muze v pfipadé potfeby nasadit
paterni desku.

Po vyprosténi je nutné okamzité uvolnit horni
popruh (zeleny), pro umoznéni spravného
dychani.
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