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DE ¢ UNO ist eine Mehrzweckschiene und ein
Traktionsgeréat zur Unterstiitzung der oberen und unteren
Gliedmapen in medizinischen Notfallsituationen.

ENTNAHME, AUFBEWAHRUNG UND ENTSORGUNG

Das UNO-Schiene kann von Hand entnommen werden. Bewahren Sie das
Gerat an einem trockenen Ort unter 40°C auf und vermeiden Sie direkte
Sonneneinstrahlung. Das Produkt kann als brennbarer Abfall entsorgt werden.

WARNUNGEN UND VORSICHTSMASSNAHMEN

Das Gerat ist fiir die Verwendung durch Fachleute und geschultes
Personal bestimmt. Stellen Sie sicher, dass das Produkt fiir die
Behandlung der Verletzung des Patienten geeignet ist. Priifen Sie vor der
Anwendung des Produkts die Gegenanzeigen.

Um die Blutzirkulation nicht zu behindern, darf die Schiene nicht zu fest
angezogen werden.

Verwenden Sie das Gerat nur zur voriibergehenden Unterstiitzung und
liberwachen Sie bei Einsatz des Gerats die Vitalitat der Gliedmapen.
Verwenden Sie das Traktionsgerat nur voriibergehend. Wenn die
Behandlung langer dauert, verwenden Sie ein dafiir vorgesehenes
Traktionsgerat.

Beurteilen Sie stets die neurovaskuldre Funktion sowohl vor und nach
dem Anlegen der UNO-Schiene als auch wéhrend des Transports.
Stellen Sie sicher, dass der von lhnen verwendete Verband fiir die
jeweilige Indikation ausreichend stark ist.



GEGENANZEIGEN

Es gibt keine absoluten Gegenanzeigen fiir die Verwendung der UNO-Schiene
in einer Notfallsituation. Relative Gegenanzeigen sind:

Offene Frakturen

Bei der Schienung einer offenen Fraktur ist besondere Vorsicht geboten.
Flihren Sie die Reposition vorsichtig durch, um eine weitere Schadigung der
Weichteile, insbesondere der neurovaskularen Strukturen, zu vermeiden.
Stoppen Sie massive Blutungen und schiitzen Sie die Wunde vor Schmutz und
weiterer Verunreinigung, bevor Sie die Schiene anlegen.

Massives Trauma oder instabiler Patient

Wenn der Patient schwer verletzt oder instabil ist, sollten Sie bei der Schienung
von gebrochenen Extremitédten keine Zeit verlieren. Bringen Sie den Patienten
sofort in ein Trauma-Krankenhaus gemap dem 6rtlich geltenden Protokoll.

Periphere Geféaperkrankung, Neuropathie oder Verletzung neurovaskularer
Strukturen

Seien Sie besonders vorsichtig bei der Schienung von Patienten mit
Geflihlsverlust und/oder beeintréchtigter GefaBversorgung in den
Extremitaten aufgrund einer friiheren Erkrankung oder eines aktuellen
Traumas. Es besteht ein héheres Risiko von Druckgeschwiiren und
Gefapschaden.

Kritische Blutungen

Wie im ATLS-Protokoll beschrieben, sollten kritische Blutungen vor dem
Schienen einer Fraktur behandelt werden. Falls erforderlich, legen Sie einen
Druckverband an, bevor Sie die UNO-Schiene anlegen. Kommt es nach

der Schienung zu einer massiven Blutung (z. B. Schussverletzung bei der
Evakuierung), entfernen Sie die UNO-Schiene, bevor Sie eine Aderpresse
anlegen, um die Blutung zu stillen.

Drohendes Kompartmentsyndrom

Wenn der Patient Symptome eines drohenden Kompartmentsyndroms
aufweist, muss die Entscheidung, ihn zu schienen, mit Vorsicht getroffen
werden. Eine enge Schiene kénnte den Kompartmentdruck erhéhen

und eine rechtzeitige und angemessene Beurteilung eines drohenden
Kompartmentsyndroms verhindern.

HINWEIS FUR ANWENDER

Melden Sie schwere unerwiinschte Ereignisse immer dem
Produkthersteller und der nationalen Aufsichtsbehdrde. Die oben

aufgefiihrten Anweisungen sind nur als grundlegende Referenz gedacht.

Halten Sie sich an die vor Ort geltenden Richtlinien/Protokolle, auch
wenn sie im Widerspruch zu den oben genannten Anweisungen stehen.




EN e UNO is a multipurpose splint and traction
device for supporting upper and lower limbs in
emergency medical situations.

REMOVAL, STORAGE AND DISPOSAL

The UNO splint can be removed by hand. Store the device in a dry place under
40°C, avoiding direct sunlight. The product can be discarded to burnable
waste.

WARNINGS AND PRECAUTIONS

The device is intended for use by professionals or trained personnel.
Make sure that the product is suitable for treating the patient’s injury.
Check contraindications before using the product.

Do not fasten the splint too tightly to block blood circulation

Only use for temporary supporting,

and monitor limb vitality when using the device

Use the traction unit only temporarily.

If treatment is prolonged, use a designated traction device.
Neurovascular function should always be assessed both
before and after applying the UNO splint and during transport.

Make sure that the application you are using is
sufficiently strong for the indication in question.



CONTRAINDICATIONS

There are no absolute contraindications for using the UNO splint in the
emergency setting. Relative contraindications are:

Open fractures

Special caution is needed when choosing to splint an open fracture. Reduction
must be done carefully to avoid causing further damage to soft tissues,
especially neurovascular structures. Massive hemorrhage should be stopped,
and the wound should be protected from dirt and further contamination before
applying the splint.

Massive trauma or unstable patient

If the patient is severely injured or unstable, no time should be wasted to splint
fractured extremities. The patient should be brought immediately to a trauma
hospital according to local protocol.

Peripheral vascular disease, neuropathy, or injury to neurovascular structures
Patients with loss of sensation and/or compromised vascular supply in their
extremities due to either prior disease or current trauma should be splinted
with extra caution due to the higher risk for pressure sores and vascular
compromise.

Critical bleeding

As described in the ATLS protocol, a critical bleeding must be handled before
splinting a fracture. If needed, a tourniquet must be applied before applying
the UNO splint. If a massive hemorrhage ensues after splinting (e.g., gunshot
on evacuation), the UNO splint must be removed before applying a tourniquet
to control the bleeding.

Impending compartment syndrome

If the patient has symptoms of impending compartment syndrome, the
decision to splint must be taken with care. A tight splint could potentially
increase the compartment pressure and can hinder timely and proper
evaluation of an impending compartment syndrome.

NOTICE TO USERS

Severe adverse events must always be reported to the product
manufacturer and the national supervisory authority. The instructions

listed above are only intended to be used as a basic reference.

Local guidelines/protocols should be adhered even if in conflict with
the above stated.




ES ¢ El UNO es un dispositivo de traccion y tablilla
multipropésito para proporcionar soporte a los miembros
superiores e inferiores en situaciones de emergencia médica.

RETIRADA, ALMACENAMIENTO Y DESECHADO

La tablilla UNO se puede retirar con la mano. Almacene el dispositivo en un
lugar seco, protegido de la luz solar directa y a una temperatura inferior a los
40°C. El producto puede desecharse con los residuos combustibles.

ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES

e El dispositivo esta disefiado para que lo utilicen profesionales y personal
formado. Asegurese de que el producto es adecuado para tratar la
lesién del paciente. Compruebe las contraindicaciones antes de usar el
producto.

* No coloque la tablilla de forma tan ajustada
que bloquee la circulacién sanguinea.
e Use como soporte temporal Unicamente y supervise
la vitalidad del miembro cuando se coloca el dispositivo.
e Use la unidad de traccion solo temporalmente. Si el tratamiento es
prolongado, use un dispositivo de traccién designado.
e Evalue siempre la funcién neurovascular antes y después
de colocar la tablilla UNO, asi como durante el traslado.

e Asegurese de que la aplicacion que utilice sea lo suficientemente
resistente para la indicacion especifica.



CONTRAINDICACIONES

No existe ninguna contraindicacién para el uso de la tablilla UNO en una
situacion de emergencia. Las contraindicaciones relativas son las siguientes:

Fracturas expuestas

Tenga especial cuidado cuando elija entablillar una fractura expuesta.
Realice la reduccion con cuidado para evitar causar un dafio mayor a los
tejidos blandos, en especial a las estructuras neurovasculares. Detenga una
hemorragia masiva y proteja la herida de agentes contaminantes y demas
suciedad antes de colocar la tablilla.

Trauma masivo o paciente inestable

Si el paciente presenta lesiones graves o esta inestable, no pierda tiempo en
entablillar las extremidades fracturadas. Traslade al paciente inmediatamente
a un centro de traumatologia, de acuerdo con el protocolo local.

Vasculopatia periférica, neuropatia o lesion de estructuras neurovasculares
Tenga especial cuidado cuando entablille las extremidades de pacientes con
una pérdida de sensibilidad o un suministro vascular comprometido a causa
de una afeccién anterior o de un traumatismo actual. Hay un mayor riesgo de
ulceras de decubito y compromiso vascular.

Hemorragia grave

Como se describe en el protocolo de ATLS, controle una hemorragia grave
antes de entablillar un miembro fracturado. Si es necesario, aplique un
torniquete antes de colocar la tablilla UNO. Si se produce una hemorragia
masiva después de colocar la tablilla (por ejemplo, a causa de un disparo
en una evacuacion), quite la tabilla UNO antes de aplicar un torniquete para
controlar el sangrado.

Sindrome compartimental inminente

Si el paciente presenta sintomas de un sindrome compartimental inminente,
la decisién de entablillar se debe tomar con cuidado. Una tablilla muy ajustada
podria incrementar la presion compartimental y dificultar la evaluacién
oportunay correcta de un sindrome compartimental inminente.

AVISO PARA LOS USUARIOS

Notifique siempre cualquier efecto adverso grave al fabricante del
producto y a la autoridad nacional de supervision. Las instrucciones
arriba enumeradas se proporcionan solo con fines de uso como
referencia basica.

Cumpla con las pautas y los protocolos locales aun cuando estos
estén en conflicto con las instrucciones anteriores.




Fl ¢ UNO on monikayttéinen lastoitus- ja vetolaite, jolla
tuetaan potilaan yla- ja alaraajoja ensihoitotilanteissa.

IRROTUS, SAILYTYS JAHAVITYS

UNO irrotetaan manuaalisesti. Laitetta sailytetdan kuivassa tilassa alle
40 asteessa poissa suorasta auringonvalosta. Laite voidaan havittaa
polttojatteena.

VAROITUKSET JA VAROTOIMET

e Laite on tarkoitettu ammattilaisten ja riittdvan koulutuksen saaneiden
henkildiden kdytt6on. Varmista, etta laite soveltuu potilaan vamman
hoitoon. Tarkista vasta-aiheet ennen laitteen kayttoa.

e Lastaa ei saa kiristaa liian tiukalla, ettei verenkierto hairiinny.

e |Lasta on tarkoitettu antamaan ainoastaan lyhytaikaista tukea.
Seuraa tuetun raajan eloisuutta kdyton aikana.

e Vetotoiminto on tarkoitettu ainoastaan lyhytaikaiseen kayttéon.
Hoidontarpeen pitkittyessa kdyta maarattya vetolaitetta.

e Tarkista raajan hermoston ja verisuonten tila ennen Uno-lastan kaytt6a
ja sen jalkeen seka potilaan siirron aikana.

® Varmista, etta valittu kdyttotapa on riittava kayttéaiheeseen nahden.



VASTA-AIHEET

Uno-lastan kaytolle ensihoidossa ei ole ehdottomia vasta-aiheita.
Suhteelliset vasta-aiheet ovat:

Avomurtumat

Avomurtuman lastoitus edellytta erityista varovaisuutta. Aseta murtuma
paikoilleen erittdin varovaisesti, ettei pehmytkudokset ja etenkaan
neurovaskulaariset rakenteet vaurioitu entisestaan. Tyrehdyta massiivinen
verenvuoto ja suojaa vamma lialta ja saastumiselta ennen lastoitusta.

Massiivinen vamma tai epéavakaa potilas

Jos potilas on vakavasti loukkaantunut tai potilaan tila on epéavakaa, lastoita
murtunut raaja mahdollisimman nopeasti. Siirrd potilas valittomasti
traumakeskukseen paikallisen protokollan mukaisesti.

Asreissuonisairaus, neuropatia tai neurovaskulaaristen rakenteiden vaurio
Noudata erityista varovaisuutta lastoittaessa potilasta, jonka raaja on tunnoton
ja/tai verensaanti vaarantunut aiemman sairauden tai vallitsevan vamman
vuoksi. Tallaisilla potilailla on suurempi painehaavojen ja heikentyneen
verisuonten toiminnan riski.

Kriittinen verenvuoto

Tyrehdyta kriittinen verenvuoto ennen murtuman lastoitusta ATLS:n
protokollan mukaisesti. Kéyta tarpeen mukaan kiristyssidettd ennen UNO-
lastan paikalleen asettamista. Mikali kriittinen verenvuoto alkaa lastoituksen
jélkeen (esim. ampumahaava potilasta evakuoitaessa), irrota UNO-lasta ennen
kuin tyrehdytat vuodon kiristyssiteella.

Uhkaava aitio-oireyhtyma

Mikali potilas osoittaa uhkaavan aitio-oireyhtyman oireita, harkitse tarkkaan,
lastoitetaanko potilas. Tiukka lasta voi lisata aitiopainetta ja viivastyttaa
uhkaavan aitio-oireyhtyman asianmukaista arviointia.

HUOMAUTUS KAYTTAJILLE

Tuotteen valmistajalle ja kansalliselle valvontaviranomaiselle on
aina ilmoitettava vakavista haittatapahtumista.

Edella annetut ohjeet toimivat perusviiteaineistona. Noudata paikallisia
ohjeita/protokollia vain, jos ne ovat ristiriidassa edelld annettujen
ohjeiden kanssa.




FR ¢ UNO est un dispositif d’attelle et de traction
polyvalent pour soutenir les membres supérieurs et
inférieurs dans les situations médicales d’urgence.

RETRAIT, STOCKAGE ET MISE AU REBUT

UNO peut étre retiré a la main. Stockez le dispositif dans un endroit sec a
moins de 40°C, en évitant I’exposition directe aux rayons du soleil.
Le produit peut étre mis au rebut dans les déchets incinérables.

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS

Le dispositif est destiné a un usage par des professionnels et un
personnel qualifié. Assurez-vous que le dispositif est adapté au
traitement de la blessure du patient. Vérifiez les contre-indications
avant d’utiliser le dispositif.

Pour éviter de bloquer la circulation sanguine, ne serrez pas trop I’attelle.

Utilisez uniguement pour un soutien temporaire et surveillez la vitalité
des membires lors de I'utilisation du dispositif.

N’utilisez I’'unité de traction que temporairement. Si le traitement est
prolongé, utilisez un dispositif de traction désigné.

Evaluez toujours la fonction neurovasculaire avant et aprés I'application
de I'attelle UNO et durant le trajet.

Assurez-vous que I'application que vous utilisez est suffisamment solide
pour I'indication en question.



CONTRE-INDICATIONS

Il N’y a pas de contre-indications absolues a 'utilisation de I'attelle UNO en
situation d’urgence. Les contre-indications relatives sont:

Fractures ouvertes

Soyez particulierement prudent lorsque vous choisissez de poser une attelle
sur une fracture ouverte. Effectuez la réduction avec précaution pour éviter
d’endommager davantage les tissus mous, en particulier les structures
neurovasculaires. Arrétez une hémorragie massive et protégez la plaie de la
saleté et de toute autre contamination avant d’appliquer I’attelle.

Traumatisme grave ou patient instable

Si le patient est gravement blessé ou instable, ne perdez pas de temps lors
de la pose d’attelles aux extrémités fracturées. Emmenez immédiatement le
patient dans un hépital de traumatologie conformément au protocole local.

Maladie vasculaire périphérique, neuropathie ou lIésion des structures
neurovasculaires

Soyez extrémement prudent lors de la pose d’une attelle chez des patients
présentant une perte de sensation et/ou une vascularisation des extrémités
compromise en raison d’'une maladie antérieure ou d’un traumatisme actuel.
Le risque d’escarres et d’atteinte vasculaire est plus élevé.

Hémorragie critique

Comme décrit dans le protocole ATLS, traitez les hémorragies critiques avant
de poser une attelle pour une fracture. Si nécessaire, appliquez un garrot avant
d’appliquer I'attelle UNO. Si une hémorragie massive s’ensuit aprés la pose
d’une attelle (par exemple, un coup de feu lors de I’évacuation), retirez I’attelle
UNO avant d’appliquer un garrot pour contrdler le saignement.

Syndrome de loge imminent

Si le patient présente des symptdmes de syndrome de loge imminent, la
décision d’appliquer une attelle doit étre prise avec précaution. Une attelle
serrée pourrait augmenter la pression du compartiment et peut entraver
I’évaluation opportune et appropriée du syndrome de loge imminent.

AVIS AUX UTILISATEURS

Signalez toujours les événements indésirables graves au fabricant
du dispositif et a ’'autorité nationale de supervision.

Les instructions énumérées ci-dessus sont uniquement destinées

a étre utilisées comme référence de base. Respectez les directives
et protocoles locaux méme s’ils sont en conflit avec les instructions
ci-dessus.
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ITe UNO é un dispositivo polivalente di steccatura e
trazione studiato per fornire supporto agli arti superiori e
inferiori in situazioni di emergenza medica.

RIMOZIONE, CONSERVAZIONE E SMALTIMENTO

Il dispositivo UNO pud essere rimosso manualmente. Conservare il dispositivo
in un luogo asciutto, a temperature inferiori a 40 °C e al riparo dalla luce solare
diretta. Il prodotto pud essere smaltito fra i rifiuti combustibili.

AVVERTENZE E PRECAUZIONI

Il dispositivo & destinato all'uso da parte di professionisti e personale
preparato. Accertarsi che il prodotto sia adatto al trattamento della lesione del
paziente.

Prima di utilizzare il prodotto, verificare le controindicazioni.

e Per evitare di bloccare la circolazione sanguigna,
non stringere eccessivamente la steccatura.
e Utilizzare il dispositivo unicamente come supporto temporaneo;
durante lI'uso, monitorare inoltre la vitalita dell'arto.
e Utilizzare I'unita di trazione solo temporaneamente.
Per trattamenti prolungati, utilizzare un apposito dispositivo di trazione.
e Valutare sempre la funzione neurovascolare sia prima, sia dopo
I'applicazione della steccatura UNO, nonché durante il trasporto.

e Accertarsi che la robustezza dell'applicazione utilizzata sia
sufficiente per l'indicazione in questione.



CONTROINDICAZIONI

Non vi sono controindicazioni assolute per I'uso della steccatura UNO in una
situazione di emergenza. Controindicazioni relative:

Fratture esposte

Prestare particolare attenzione nello scegliere se steccare una frattura esposta.
Eseguire la riduzione con cautela, per evitare di danneggiare ulteriormente i
tessuti molli, e in particolare le strutture neurovascolari. Prima di applicare la
steccatura, arrestare eventuali emorragie imponenti e proteggere le ferite dalla
sporcizia e da ulteriori contaminazioni.

Traumi gravi o pazienti instabili

Se il paziente presenta lesioni gravi o € instabile, non sprecare tempo nella
steccatura delle estremita fratturate. Trasferire immediatamente il paziente in
un centro traumatologico attenendosi al protocollo locale.

Patologie vascolari periferiche, neuropatie o lesioni a strutture neurovascolari
Prestare particolare attenzione quando si esegue la steccatura di pazienti con
estremita che presentano una perdita di sensibilita e/o un apporto vascolare
compromesso a causa di patologie pregresse o del trauma in corso. Vi & un
maggior rischio di piaghe da compressione e compromissioni vascolari.

Sanguinamento critico

Come descritto nel protocollo ATLS, affrontare I'eventuale sanguinamento
critico prima di steccare una frattura. Se necessario, applicare un laccio
emostatico prima della steccatura UNO. Se si verifica un'emorragia imponente
dopo la steccatura (ad esempio per una ferita da arma da fuoco al momento
dell'evacuazione), rimuovere la steccatura UNO prima di applicare un laccio
emostatico per controllare il sanguinamento.

Sindrome compartimentale imminente

Se il paziente presenta sintomi da sindrome compartimentale imminente,

la decisione di procedere a una steccatura richiede cautela. Una steccatura
stretta puo causare un aumento della pressione compartimentale e precludere
una valutazione tempestiva e corretta di una sindrome compartimentale
imminente.

AVVISO AGLI UTENTI

Segnalare sempre gli eventi avversi gravi al produttore e all'autorita di
vigilanza nazionale.

Le istruzioni riportate sopra vengono fornite esclusivamente a titolo di
riferimento di base. Aderire alle linee guida / ai protocolli locali anche
qualora siano in conflitto con le istruzioni fornite sopra.
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NL e UNO is een multifunctioneel spalk- en
tractiehulpmiddel voor de ondersteuning van de bovenste
en onderste ledematen in medische noodsituaties.

VERWIJDERING, OPSLAG EN AFVOER

De UNO kan met de hand verwijderd worden. Het hulpmiddel opslaan in een
droge ruimte onder 40°, en daarbij rechtstreeks invallend zonlicht vermijden.
Het product kan worden afgevoerd met het verbrandbare afval.

WAARSCHUWINGEN EN VOORZORGSMAATREGELEN
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Het hulpmiddel is bestemd voor gebruik door professionals of getraind
personeel. Overtuig uzelf ervan dat het product geschikt is voor
behandeling van de verwonding van de patiént. Controleer de contra-
indicaties voordat u het product gaat gebruiken.

Om stremming van de bloedsomloop te vermijden mag u de spalk niet
te strak aanbrengen.

Alleen gebruiken voor tijdelijke spalking, en de vitaliteit van de ledematen
blijven controleren tijdens het gebruik van het hulpmiddel.

Het tractiehulpmiddel slechts tijdelijk gebruiken. Als er een langere
behandeling nodig is, moet u een daartoe bestemd tractiehulpmiddel
gebruiken.

De neurovasculaire functie moet steeds beoordeeld worden, zowel voor
als na het aanbrengen van de UNO-spalk en tijdens het transport van de
patiént.

Zorg ervoor, dat de gebruikte applicatie sterk genoeg is voor de indicatie
in kwestie.



CONTRA-INDICATIES

Er zijn geen absolute contra-indicaties voor toepassing van de UNO-spalk in
een medische noodsituatie. Relatieve contra-indicaties zijn:

Open fracturen

Speciale aandacht is vereist bij de keuze van het spalken van een open
fractuur. De reductie zorgvuldig uitvoeren om verdere beschadiging van
weke delen, met name de neurovasculaire structuren, te voorkomen. Ernstige
bloeding stelpen en de wond beschermen tegen vuil en besmetting voordat u
de spalk aanbrengt.

Ernstig trauma of instabiele patiént

Als de patiént ernstig gewond of instabiel is, mag er geen tijd worden verspild
met het spalken van gebroken ledematen. De patiént onmiddellijk naar een
traumaziekenhuis transporteren volgens de plaatselijk geldende regels.

Perifere vaatziekte, neuropathie of letsel aan neurovasculaire structuren
Wees extra voorzichtig bij het spalken van patiénten met gevoelsverlies en/
of gecompromitteerde vasculaire toevoer in hun ledematen door een vroegere
ziekte of huidig trauma. Er bestaat een groter risico op doorligwonden en
aantasting van de bloedvaten.

Kritieke bloeding

Zoals beschreven staat in het ATLS-protocol, moet een kritieke bloeding
worden behandeld voor het spalken van een fractuur. Zo nodig moet u voor
toepassing van de UNO-spalk een tourniquet aanbrengen. Als er een ernstige
bloeding na het spalken optreedt (bijv. kogelwond bij evacuatie), moet de
UNO-spalk worden verwijderd voordat u een tourniquet aanbrengt om het
bloeden te stelpen.

Dreigend compartimentsyndroom

Als de patiént symptomen vertoont van een dreigend compartimentsyndroom,
moet de beslissing over het aanbrengen van de spalk zorgvuldig

worden genomen. Een te strakke spalk kan mogelijk de druk op het
compartiment verhogen en een tijdige en goede evaluatie van een dreigend
compartimentsyndroom hinderen.

ATTENTIE GEBRUIKERS

Ernstige ongewenste voorvallen moeten altijd aan de fabrikant van het
product en aan de landelijk toezichthoudende instantie worden gemeld.

De hierboven vermelde instructies zijn uitsluitend bestemd als
standaard naslaginformatie. Zorg dat u zich aan de plaatselijke
richtlijnen/protocollen houdt, zelfs als deze in strijd zijn met de
bovenstaande instructies.




PT ¢ O UNO é uma tala e dispositivo de tragao polivalente
para suportar os membros superiores e inferiores em
situagdes médicas de emergéncia.

REMOGAO, ARMAZENAMENTO E ELIMINAGAO

O UNO pode ser removido manualmente. Armazene o dispositivo em local
seco a uma temperatura inferior a 40°C, evitando a luz solar direta. O produto
pode ser eliminado nos residuos combustiveis.

AVISOS E PRECAUGOES
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O dispositivo destina-se ao uso por profissionais e pessoal treinado.
Certifique-se de que o produto é adequado para tratar a lesdo do
paciente. Verifique as contraindicagdes antes de usar o produto.

Para evitar bloquear a circulagdo sanguinea, ndo aperte demasiado a tala.
Use apenas para suporte temporario e monitorize a vitalidade do
membro ao usar o dispositivo.

Use a unidade de tragédo apenas temporariamente.

Se o tratamento for prolongado, use um dispositivo de tragédo designado.
Avalie sempre a fungao neurovascular antes e depois de aplicar a tala
UNO e durante o transporte.

Certifique-se de que a aplicagdo que estd a usar é suficientemente forte
para a indicagdo em questao.



CONTRAINDICAGOES

N&o existem contraindicagdes absolutas para o uso da tala UNO num ambiente
de emergéncia. As contraindicagdes relativas sdo:

Fraturas expostas

Tenha especial ateng@o ao optar por imobilizar uma fratura exposta com
tala. Realize a redugdo de forma cuidadosa para evitar causar mais danos
em tecidos moles, especialmente estruturas neurovasculares. Pare uma
hemorragia grave e proteja a ferida da sujidade e posterior contaminagao
antes de aplicar a tala.

Traumatismo severo ou paciente instavel

Se o paciente apresentar lesGes graves ou estiver instavel, ndo perca tempo
ao imobilizar extremidades fraturadas com tala. Transporte o paciente
imediatamente para um hospital com centro de trauma de acordo com o
protocolo local.

Doenga vascular periférica, neuropatia ou lesdo de estruturas neurovasculares
Tenha cuidados especiais ao aplicar talas em pacientes com perda

de sensibilidade e/ou fornecimento vascular comprometido nas suas
extremidades devido a doenga prévia ou trauma atual. Existe um maior risco
de feridas de pressdo e compromisso vascular.

Hemorragia critica

Conforme descrito no protocolo ATLS, trate uma hemorragia critica antes de
imobilizar uma fratura com tala. Se necessario, aplique um garrote antes de
aplicar a tala UNO. Se ocorrer uma hemorragia grave apés uma imobilizagdo
com tala (por ex. tiro durante evacuagéo), remova a tala UNO antes de aplicar
um garrote para controlar a hemorragia.

Sindrome compartimental iminente

Se o paciente apresentar sintomas de sindrome compartimental iminente,
a decisdo de realizar uma imobilizagdo com tala tem de ser tomada com
cuidado. Uma tala apertada podera aumentar a pressdo compartimental,
podendo impedir a avaliagdo atempada e adequada da sindrome
compartimental iminente.

AVISO AOS UTILIZADORES

Comunique sempre quaisquer efeitos adversos graves ao fabricante
do produto e a autoridade nacional de supervisdo.

As instrugdes acima destinam-se a ser utilizadas apenas como
referéncia basica. Respeite as diretrizes/protocolos locais, mesmo que
estejam em conflito com as instru¢des acima.




RU ¢ UNO - 3T0 MHOropyHKLMOHa/IbHOE YCTPOIACTBO
Ana GuKcaLmUm LLUVH U BbITSHKEHWUS, NCNOJIb3yemoe
ANa noAAep>XKKN BEPXHUX N HYDKHUX KOHEYHOCTel B
3KCTPEHHbIX MEAVULIMHCKUX CUTYaLAX.

CHATUE, XPAHEHUE N YTUNN3AUNA

UNO MOXHO CHUMaTb BPYYHY0. XpaHWTe YCTPOMCTBO B CYXOM MecTe rnpu
Temnepatype He Bbille 40 °C, nsberas nonagaHusa NPSAMbIX CONHEYHbIX JTyYeil.
M3aenve MoXHO yTUAN3NPOBaTh KakK OKUraemble OTXOAbl.

APEAYNPEXAEHNA N MEPbI NPEAOCTOPOXXHOCTU
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YCTPOACTBO NpeAHa3HauYeHo A1 UCNo/b30BaHKs NpodeccroHanaMm n
06y4eHHbIM NepcoHanoM. Y6eanTech, UTo JaHHOE U3AeNne NoAXoANT
ANt NeYeHns TpaBMbl NauyeHTa. MNepes UCnosib3oBaHMEM YCTPOICTBa
npoBepbTe ero NPOTNBOMNOKa3aHWs.

st Toro 4To6bI UCKUUTL 6NOKMPOBKY KPOBOOGPALLLEHUS,
He 3aTArMBaiiTe WWHY CIMLLKOM CUIBbHO.

Ncnonb3yiiTe gaHHOE n3/Aenme TONBbKO A1t BPEMEHHO NoAAe KKK
N KOHTPOINPYTE XN3HECNOCOBHOCTE KOHEYHOCTEA.

BbITﬂI'I/IBaI'OLLI,yI'O ¢yHKLI,l/Il'0 MOXXHO UCMOJ1Ib30BaTb TOJ/IbKO BPEMEHHO.
Ecnv neveHne 6yp,eT npoaneHo, I/ICI'IOﬂbByI‘/JITe Ha3Ha4yeHHOoe 4214 3Toro
BblTArBatroLlee yCTpOI7ICTBO.

Bcerga oueHBaliTe COCTOAAHME HENPOCOCYANCTOM GYHKLUN KaK Ao,
Tak 1 nocsie HanoxeHus WinHbl UNO, a TakxXe BO BpeMsi TPaHCMOPTMPOBKMK
nauueHTa.

y6eAVIT8Cb, yTo npmcnoco6nem/|e, KOTOpOE Bbl NCNOJIb3yeTe, A0CTaTOYHO
npo4yHoe N HaZeXHoe C y4eToM rnokasaHuii Ana JaHHOro NauyveHTa.



MNPOTUBOMNOKA3AHNA

He cyLecTByeT abCcoMOTHBIX MPOTMBOMOKA3aHMIA K MCMO/Ib30BaHMIO WHLI UNO
B 9KCTPEHHOW cnTyaumn. OTHOCUTE/IbHbIE MPOTUBOMOKA3aHMSA K NCMOb30BaHWNIO:

OTKpbITbIE NepeiomMbl

Cobntoaaiite 0CO6YHO OCTOPOXHOCTL NPY HAaN0XKEHNN LLIVNHBI Ha OTKPbITbIN
nepenom. PesyKLio MPOBOAMNTE OCTOPOXHO, YTOBbI He BbI3BaTh AaNbHelLlero
NoBPeXAeHNA MArKNX TkaHe, 0CO6eHHO HelipoCoCyANCTbLIX CTPYKTYP. Mepes
HaNOXeHVEeM LIVHbI OCTAHOBWTE MacCBHOE KPOBOTEUEHNE U 3aLUTHTe paHy oT
rpsA3v 1 ee AanbHelLlero 3arpsasHeHns.

MaccmBHas TpaBMa nnm HecTabunbHoe cocTossHMe nagumeHTa

Ecav naumenTt Cepbe3HOo TpaBMUpOBaH Nan HecTabuneH, He TpaTbTe BpeMs
Ha HaNoOXeHWe LWNHbI Ha CJIOMaHHble KOHeYHOCTU. HemeaneHHO foCTaBbTe
nauyneHTa B TpaBMaTOI’IOI'VILIECKI/IVI CTaunoHap B COOTBETCTBUN C MECTHBIM
NPOTOKO/NIOM.

3a6oneBaHune neprudpepmnyecknx cocyoB, HeliponaTusa NN NoBpeXaeHne
HelipococyanCTbIX CTPYKTYpP

CobntopainTe 0CO6YI OCTOPOXKHOCTB MPY HANOXEHUW LLNHbBI NaLMeHTaM C
noTepei YyBCTBUTENBHOCTW /N HapyLLEHNEM KPOBOCHABXEH NS KOHEYHOCTEeN
BCNeACTBME NepeHeceHHOro 3a601eBaHNsa UK MetoLLencs B JaHHbI MOMeHT
TpaBMbl. B JaHHOM c/lyyae cyLlecTByeT 60iee BbICOKMIA PUCK BO3HUKHOBEHNS
NpPoNexHel 1 COCYANCTbIX OKKHO3UIA.

KpuTunueckoe kpoBoTeueHne

CornacHo onwucaHuto B npotokose ATLS (Advanced Trauma Life Support),
YCTPaHUTE KPUTUYECKOE KPOBOTEUEHME 40 HANIOKEHVIS LUKHBI HA NEPesIoM.
Mpn HEO6XOAMMOCTM Nepea HanoxeHeM WirHbl UNO HanoxuTe xryT. Ecam
noc/ie HaIOXKEHUS WMHbLI HAYaN0Ch MacCMBHOE KPOBOTeUeHMe (Hanpumep,
Mpwv 3BaKyaLuuy NauyeHTa B HEro NMonagaroT 13 OTHECTPEILHOTO OPYXUs),
yaanvTe WwuHy UNO nepeg HanoXeHVeM XryTa, Heo6X0AMMOro At OCTAHOBKM
KpoBOTeUeHus.

HapBuratowmiica KOMNapTMEHT-CUHAPOM

Ecnu y nauveHTa HabNtoAakTCs CUMMNTOMbI HaABUTatoLLLErocst KOMMapTMeHT-
CMHAPOMa, PeLLEeHNe O HaIOXEHU WVHbI CiefyeT MPUHUMATL C
OCTOPOXHOCTbHO. MIOTHO HaNOXeHHas LLNHA MOXET YBEIMYUTL AaBNeHne

B OrpaHNYeHHOM pacLmanbHOM NPOCTpaHCTBe (KOMNapTMeHTE) n
noMelLLaTb CBOEBPEMEHHOI 1 NPaBU/IbHO OLIEHKE HaABUTatoLLerocs
KOMMapTMeHT-CUHAPOMa.

YBEJOM/IEHVE AN NMOJIb3OBATENEN

Bcerga coobLuaiiTe 0 cepbe3HbIX HexenaTeNbHbIX ABAEHNAX
NPoV3BOANTENIO NPOAYKTa N MECTHOV HaA30PHOW OpraHm3aLmu.

MepeyncneHHble Bbille MHCTPYKLMUN NpejHa3HauYeHbl 415
NCNONb30BaHNA TObKO B KavecTse 6a30BOM CNPaBOYHON MHPOPMaLUN.
CobntopaiiTe MeCTHble PyKOBOACTBA/MPOTOKObI IEYEHNS, AaXKe eCn
OHV MPOTMBOPEYAT BbILLEN30XEHHbLIM MHCTPYKLMAM.




SV ¢ UNO ar en flerfunktionell sken- och strackenhet som
anvands for att stodja de 6vre och
nedre extremiteterna vid akuta medicinska situationer.

BORTTAGNING, FORVARING OCH KASSERING

UNO kan tas bort fér hand. Férvara den pa en torr plats under 40°C och undvik
direkt solljus. Produkten kan kasseras som brannbart avfall.

VARNINGAR OCH FORSIKTIGHETSATGARDER

e Enheten &r avsedd att anvéndas av sjukvardspersonal och personal som
fatt utbildning i att anvénda enheten. Se till att produkten &r lamplig for
att behandla patientens skada. Kontrollera kontraindikationer innan du
anvander produkten.

e For att undvika att blockera blodcirkulationen ska skenan inte dras at for
hart.

e Anvand den endast som tillfélligt stdd och dvervaka extremitetens
rorlighet nar enheten sitter pa.

* Anvand endast strackenheten tillfalligt.

Vid férlangd behandling ska en séarskilt avsedd strackenhet anvéndas.

e Beddm alltid neurovaskular funktion bade fére och efter applicering av
UNO-skenan och under transport.

e Setill att enheten du anvénder &r tillrackligt stark for indikationen i fraga.
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KONTRAINDIKATIONER

Det finns inga absoluta kontraindikationer for att anvanda UNO-skenan i en
nddsituation. Relativa kontraindikationer ar:

Oppna frakturer

Var sarskilt forsiktig nar du valjer att spjéla en 6ppen fraktur. Utfér reposition
forsiktigt for att undvika ytterligare skador pa mjuka vavnader, sarskilt
neurovaskuléra strukturer. Stoppa massiv blédning och skydda saret fran
smuts och ytterligare kontaminering innan du applicerar skenan.

Massivt trauma eller instabil patient

Slsa inte tid pa att spjala brutna extremiteter om patienten ar allvarligt
skadad eller instabil. Ta patienten till ett akutsjukhus omedelbart enligt de
lokala riktlinjerna.

Perifer kérlsjukdom, neuropati eller skada pa neurovaskuléra strukturer
Var extra forsiktig vid spjalning av patienter med kanselforlust och/eller
nedsatt karlforsérjning i extremiteterna pa grund av tidigare sjukdom
eller nuvarande trauma. Det finns en 6kad risk for trycksar eller vaskular
kompromiss.

Kritisk blodning

Som beskrivs i ATLS-konceptet ska kritisk blédning behandlas innan du spjalar
en fraktur. Satt vid behov pa en tourniquet innan du applicerar UNO-skenan.
Om en massiv blédning uppstar efter spjalning (t.ex., vid skottskador) tar

du bort UNO-skenan innan du applicerar en tourniquet for att kontrollera
blédningen.

Hotande kampartmentsyndrom

Om patienten har symptom pa hotande kompartmentsyndrom maste
beslutet att spjala tas efter noga dvervagande. En tatsittande skena kan 6ka
kompartmenttrycket och hindra snabb och korrekt bedémning av hotande
kompartmentsyndrom.

MEDDELANDE TILL ANVANDARE

Rapportera alltid allvarliga biverkningar till produkttillverkaren
och den nationella tillsynsmyndigheten.

Instruktionerna ovan ar endast avsedda att anvandas som en
grundlaggande referens. Folj alltid lokala riktlinjer/protokoll &ven
om de strider mot instruktionerna ovan.




TR ¢ UNO, acil tibbi durumlarda iist ve alt uzuvlari
desteklemeye yonelik gok amagli bir atel ve traksiyon
cihazidir.

CIKARMA, DEPOLAMA VE BERTARAF

UNO elle gikarilabilir. Cihazi kuru bir yerde, 40°C’nin altinda, dogrudan glinesg
15191 almayacak sekilde saklayin. Uriin, yakilabilir atiklarla bertaraf edilebilir.

UYARILAR VE ONLEMLER
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Cihaz, profesyoneller ve egitimli personel tarafindan kullaniimak tizere
tasarlanmigtir. Uriiniin, hastanin yaralanmasini tedavi etmek igin uygun
oldugundan emin olun. Uriinii kullanmadan 6nce kontrendikasyonlari
kontrol edin.

Kan dolagimini engellemekten kaginmak igin, ateli gok siki baglamayin.

Sadece gegici destek i¢in kullanin ve cihazi kullanirken uzvun vitalitesini
kontrol edin.

Traksiyon birimini sadece gegici olarak kullanin. Tedavi uzarsa, uygun bir
traksiyon cihazi kullanin.

UNO ateli uygulamadan hem énce hem sonra ve tagima sirasinda
norovaskiiler fonksiyonu daima kontrol edin.

Kullandiginiz uygulamanin s6z konusu endikasyon igin yeterince saglam
oldugundan emin olun.



KONTRENDIKASYONLAR

Acil mudahale gerektiren bir ortamda UNO atelin kullanilmasi igin mutlak
kontrendikasyonlar yoktur. llgili kontrendikasyonlar sunlardir:

Acik kiriklar

Acik bir kiriga atel uygulamayi segerken 6zel bir dikkat gésterin. Yumusak
dokulara, 6zellikle nérovaskiiler yapilara daha fazla zarar vermekten kaginmak
icin rediiksiyonu dikkatle uygulayin. Ateli uygulamadan énce yogun kanamay!
durdurun ve yarayi kirlerden ve daha fazla kirlenmekten koruyun.

Masif travma veya stabil olmayan hasta

Hasta ciddi derecede yaralanmigsa ve stabil degilse, kirik ekstremitelere atel
uygularken zaman kaybetmeyin. Yerel protokole gére hastayi derhal bir travma
hastanesine gotirin.

Periferik vaskiiler hastalik, néropati veya nérovaskiiler yapilarda yaralanma
Onceki bir hastalik veya mevcut travma nedeniyle ekstremitelerinde duyu kaybi
ve/veya riskli vaskiiler tedarik olan hastalara atel uygularken ekstra bir dikkat
gosterin. Basi yarasi ve vaskiler kdtiilegsme riski daha yliksektir.

Kritik kanama

ATLS protokoliinde aciklandigi gibi, bir kiriga atel uygulamadan énce kritik
kanamalar ile ilgilenin. Gerekiyorsa, UNO ateli uygulamadan énce bir turnike
uygulayin. Atel uygulandiktan sonra yogun bir kanama oluyorsa (6rn. tahliye
sirasinda atesli silah yaralanmasi), kanamayi kontrol altina almak icin bir turnike
uygulamadan 6nce UNO ateli ¢ikarin.

Yaklagan kompartman sendromu

Hastada yaklagsan kompartman sendromu belirtileri varsa, atel uygulama karari
dikkatle verilmelidir. Siki bir atel kompartman basincini arttirabilir ve yaklasan
kompartman sendromunun zamaninda ve diizgiin bigimde degerlendirilmesini
engelleyebilir.

KULLANICILAR IGIN NOT

Ciddi olumsuz etkileri daima uriin Ureticisine ve ulusal denetim
kurumuna bildirin.

Yukarida verilen talimatlarin sadece temel bir referans olarak
kullanilmasi amacglanmistir. Yukaridaki talimatlar ile uyugmasa bile
yerel kurallara/protokollere uyun.
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