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Genis, tekrar pozisyonlanabilen

Patentii toka, dogru basinci koruyarak ve/veya cikartiiabilen pneomatik basi
gevsemeye engel olur. Klik sesi, uygun  aparati (PBA), hedefienen bolgeye

ve givenli cevresel kuwet olustugunda ~ uygulamayi kolaylagtinr. Yardimel Uygulamast kolaydir, hizii kullanima
kavrayis gliciinii otomatik olarak valf fazla sismeyi onler. sahiptir. (Egitimle beraber maksimum
durdurdugunun habercisidir. 40 sn'e kadar)

Nokta Basi Uzatma Aparati

, \ Pnedmatik basi

Pelvik sabileme Ian l‘.l . aparatmm hastay]a

guvenii ve etkin gtice sahip temas ylizeyini istege

oldugu Kiinik olarak bag olarak uzatabilme

kanitianmistrr. icin nokta basi uzatma
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. Cikartilabilen valfl el pompasi(VEP)
pnedmatik basi aparatini hizlica
sisirerek veya indirerek kanama
kontrolinGi saglar.

7cm

E——

Pnedmatik Basi Aparati (PBA)

FONKSIYONEL TASARIM

Ekstremite ve Gévde Pelvis Turnikesi, patlama yaralanmalari ve yuksek seviyedeki ampitasyon gibi
durumlarda fazla etkili olamayan turnike yerine kanamayi kontrol altina almak igin tasarlanmistir. Ekstremi-
te ve Govde Pelvis Turnikesi kasik ve koltuk alti bélgelerinde kanamayi kontrol altina almak igin kullantlir.
Bu gibi yaralanmalarda zaman ¢ok é6nemlidir. EGPT kompakt kullanimi kolay ve uygulamasi hizli bir Griin-
dur. PBA, yara bdélgesine veya en yakinina yerlestirilir ve kanama duruncaya kadar sigirilir. Saglam tasari-
mi sayesinde hasta nakil sirasinda herhangi bir komplikasyon c¢ikartmaz. MIL-STD-810 standartlarinda
kullanilacak sekilde Uretilmistir.

EGPT ayni zamanda pelvis kiriklarini stabilize eder. Son ¢alismalar patlama nedeniyle pelvis kiriklarinin
gézlendigini belirtmektedir. Uriiniin sahip oldugu otomatik toka 3 Tesla girebilecek sekilde 140 Newton
glcunde kitlenir ki bu yapilan ¢alismalarla ¢cevresel sabitleme icin gerekli olan basing oldugunu ispatla-
misgtir.



1 PBA kompres yapilacak alanin izerine gelecek sekilde Kemerdeki kahverengi kabzalar zit yéne ¢cekerek

yerlestirerek, hastanin altindan kemeri kaydirin. Eger tokayi sabitleyin. Duyulabilir bir ‘klik’sesi gelecektir. Bu
dogrudan yara ylizeyine uygulanacak ise steril bir gazli bez ses ile kemeri velkro bandi izerine sabitleyin.Kemer
veya kanama durdurucu bir Griin kullanin. iki yénlii uygulama sabitlendiginde ikinci bir ‘klik’ duyulabilir.

icin, ikinci bir PBA kullanin. El pompasini kullanarak, kanama duruncaya dek

2 PBAy1 yerine konumlandirarak, toka yardimi ile ke- PBAYy1 sisirin. Nakil siiresince hasta kanamasi takip
meri birlestirin. edilmeli ve gerekirse trundn yerlesimi dizeltiimelidir.

1 EGPT'yi hastanin koltuk altindaki en yiksek noktadan uygulayin. D-Tokasini yara bélgesine boyun yéniinde yerlestirin. Tokayi
birlestirerek kahverengi kabzalardan zit yonlere ¢ekerek ‘klik’ sesi gelene dek gerin.

2 Genisleticiyi uygulama éncesi PBA'ya sabitleyin ve kahverengi velkronun (zerine yerlestirin.

3 Genis klipsi kullanarak kayisi EGPT ’nin 6n yiiziindeki D-Tokasina sabitleyin.

4 Kuguk klipsi kullanarak, yedek kayisi miimkin oldugunca ortalayarak EGPT’nin kemerinin arkasina sabitleyin.

5 Kahverengi kabzayi kullanarak kayisi mimkin oldugunca sikilastirin. El pompasi yardimi ile kanama duruncaya kadar PBA'yi
sisirin. Nakil stiresince hasta kanamasi takip edilmeli ve gerekirse triiniin yerlesimi diizeltiimelidir.

Kanamayi durdurmanin yani sira énemli bir diger islevi olan Pelvis Kiriklarini sabitler. DIKKAT: EGPT, yaral tizerinde 4 saate kadar
kalmasi igin Gretilmistir. Sadece donanimli bir saglik merkezinde cikarin. irtifa degisikliklerinde ilave el pompalari gerekebilir.

~ Goklu Endikasyon

- Kaslk Birlesim Kanamasi
. - Koltuk Alti Kanamasi

“+. - Pelvis Kirik Sabitleme

&+ Maksimum 40 sn Uygulama Suresi
o - Hafif (490 gr)

"s.:"" Kullanimi kolay olup 4 adimda uygu-
- lanir.
-~ FDA, CE, NSN, MIL-STD-810G
~ (es deger) NATO onayli
Uygulama adimlari cihazin lizerinde
“ yazildir.

Yaralinin bi-lateral ve turnikelenemez yaralari var ise ne olur?

EGPT iki ayri PBA kullanarak bi-lateral kan akisini durdurma amaci ile uygulanabilir. PBA'lar1 yara boélgesine yerlestirerek
kan akisi engellenir ve kanama duruncaya dek miinferiden valfli el pompasi yardimi ile sisirilir.

EGPT’de niye pndmatik aletler kullaniimaktadir?

Kanama kontrolii amaci ile hem mekanik hem de pnématik yaklagimlarin arti ve eksileri incelenmis ve EGPT’de her iki
uygulama birlestirilmistir. Basarili pelvis sabitleme kemerimizin gicli mekanik tokasi kullaniimistir. Bu toka ile temel
basing kontrol altina alinarak gevseme engellenmistir. Pnématik EGPT'nin yuksek irtifalarda asir sisikligi engellemek
amaci ile igine yerlestirilmis bir basing bosaltma valfi bulunmaktadir.

EGPT ile diger pelvis sabitleyici Grtnler arasinda ne fark vardir?

EGPT yetersiz basinci engellemek (izere dizayn edilmistir. Pelvis kiriklarini giivenli ve etkili olarak sabitleyerek kompres-
yon glictint saglayan tek triindir. Calismalar tiim muharebe yaralanmalarinin %2’sinin ve gévde yaralanmalarinin
%15,1’inin pelvis kingi icerdigini géstermektedir.
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