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Nr kat. 30.0022.000

Zakres stosowania

Nazwa wyrobu (cbrodkoneyhywem) Wymiary
Opaska zaciskowa na ramie 25+40 64x13
Opaska zaciskowa dziecieca pojedyncza 14420 50x6
Opaska zaciskowa dziecieca podwajna 14420 50x11
Opaska zaciskowa na udo 38+58 85x14
Opaska zaciskowa na udo 38+58 120x13,5
Opaska zaciskowa na udo 38+58 140x13,5
Opaska zaciskowa na udo stozkowa 40+60 110x11
Opaska zaciskowa na ramie - dtuga 38+58 82x8
Opaska zaciskowa na ramie 25+40 62x7
Opaska zaciskowa niemowleca 10+17 30x3
Opaska zaciskowa podwojna 38+58 84x16
Opaska zaciskowa podwaojna 25+40 64x13

Tab. 1. Opis dostepnych opasek zaciskowych
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1. PRZEZNACZENIE

Opaska zaciskowa, w potaczeniu z zewnetrznym Zzrédtem zasilania sprezonym powietrzem lub azotem,
przeznaczona jest do tamowania przeptywu krwi w koriczynie i wytworzenia bezkrwawego pola operacyjnego.
Zewnetrznym zrédtem zasilania sprezonym powietrzem lub azotem moze by¢ zasilacz opasek zaciskowych lub
pompka reczna (sprezone powietrze) firmy ChM.

2. PRZECIWSKAZANIA

- Otwarte ztamania koriczyny dolne;j.

« Pourazowy zabieg rekonstrukcyjny dtugosci reki.

- Ciezkie urazy ze zmiazdzeniem.

- Chirurgia fokcia (gdzie wystepuje nadmierny obrzek).

- Ciezkie nadcisnienie.

« Przeszczepy skory, w ktérych musza by¢ wyrazne wszystkie punkty krwawienia.

« Uposledzone krazenie naczyniowe, np. w chorobie tetnic obwodowych.

« Cukrzyca.

+ Wystepowanie niedokrwistosci sierpowato-krwinkowej jest przeciwwskazaniem wzglednym (rozdziat:
SRODKI OSTROZNOSC).

- Nalezy unikac stosowania opaski zaciskowej u pacjentéw poddawanych zabiegom wtdrmym lub opdznionym
po unieruchomieniu.

UWAGA:
Powyzsza lista nie wyczerpuje wszystkich przeciwwskazan.

3. STOSOWANIE

W zaleznosci od miejsca zastosowania oraz rodzaju procedury chirurgicznej, stosuje sie opaski zaciskowe o réznej

budowie, dzieki czemu ich dziatanie jest bardziej efektywne. W ofercie firmy ChM wystepuje szereg typdw opasek
zaciskowych réznigcych sie ksztattem, dtugoscia oraz szerokoscia, co pozwala na dobranie odpowiedniego do
miejsca i procedury rodzaju opaski.

3.1. MIEJSCE STOSOWANIA
Opaske zaktada sie na koriczyny w miejscu wystepowania znacznej masy miesniowej co pozwala chroni¢
naczynia i nerwy.

Typowe miejsca usytuowania opaski zaciskowej:
- ramionai uda — nad miejscem najwiekszego obwodu koriczyny znajdujacego sie najblizej pola operacyjnego
- przedramie - cze$¢ srodkowa przedramienia
« podudzie - blizsza krawedz opaski powinna przebiegac¢ nad miejscem najwiekszego obwodu tydki
« stopa — 1/3 dolnej czesci podudzia z dolng krawedzig opaski przechodzaca powyzej kostki
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3.2. OPASKI POJEDYNCZE | PODWOJNE

W zaleznosci od procedury chirurgicznej moga by¢ stosowane opaski pojedyncze lub podwadjne. Opaski
pojedyncze stosowane s3 najczesciej przy znieczuleniu ogdlnym, znieczuleniu splotu ramiennego oraz
blokadach centralnych.

Opaski podwajne najczesciej stosuje sie przy miejscowym znieczuleniu dozylnym (zwanym tez Bier’s Block). Dzieki
mozliwosci niezaleznego napetniania blizszej i dalszej komory opaski, zabieg jest bardziej przyjazny i bezpieczny
dla pacjenta w szczegdInosci przy dtuzszych operacjach.

3.3. DLUGOSC
Dtugos¢ opaski zaciskowej dobiera sie na podstawie dtugosci obwodu koriczyny zmierzonej w miejscu, w ktdrym
opaska ma by¢ zatozona. Znajac obwdd koriczyny oraz miejsce stosowania nalezy dobrac opaske z tabeli (Tab. 1.).

potozenia opaski na konczynie, probleméw z petnym zamknieciem naczyn krwionosnych

UWAGA:
ZE Stosowanie za krotkich lub za dtugich opasek zaciskowych moze prowadzi¢ do niestabilnego
oraz uszkodzen skory.

3.4. SZEROKOSC
Nalezy stosowac jak najszersze opaski zaciskowe. Szersza opaska wymaga nizszego cisnienia okluzji niz opaska
waska, co zmniejsza ryzyko wystapienia powiktan zwiagzanych z jej zastosowaniem.

3.5. CISNIENIE UCISKU
Cisnienie ucisku zastosowane podczas zabiegu operacyjnego zalezy od wielu zmiennych, do ktérych mozna
zaliczy¢ wiek pacjenta, stan skory, miejsce ucisku, ksztatt oraz rozmiar opaski zaciskowej. Wedtug ogdlnie
dostepnych danych literaturowych cisnienie okluzji powinno wynosi¢:

- dla gérnej koriczyny okoto 75+100mmHg powyzej cisnienia skurczowego,

- dla dolnej korczyny warto$¢ dwukrotnego cisnienia skurczowego.

3.6. PRZYGOTOWANIE PACJENTA

Kazdy pacjent poddany zabiegowi z uzyciem opaski zaciskowej powinien przejs¢ ocene przedoperacyjna
obejmujaca miedzy innymi: okreslenie stanu fizycznego pacjenta, przeglad historii chordb oraz przyjmowanych
lekéw. Na tej podstawie okresla sie jakie komplikacje moga wystapi¢ podczas uzycia opaski oraz czy pacjenta
mozna poddac zabiegowi z jej uzyciem. Nalezy rowniez przedoperacyjnie dokonac pomiaru ci$nienia tetniczego
oraz dtugosci obwodu koriczyny w miejscu, w ktérym zostanie zatozona opaska.

3.7.PRACA Z OPASKA

Przed rozpoczeciem kazdego zabiegu nalezy doktadnie skontrolowac stan i szczelno$¢ opaski zaciskowej.
W przypadku wykrycia wad lub watpliwosci co do stanu technicznego, niedopuszczalne jest dalsze stosowanie
opaski. Naprawy serwisowe i gwarancyjne moga by¢ wykonywane jedynie przez producenta, firme ChM.

Na wybrana przedoperacyjnie opaske zatozy¢ mankiet ochronny jednorazowego uzytku, chroniagcy opaske przed
zanieczyszczeniem krwia, ptynami ustrojowymi lub innymi czynnikami zakaznymi. Skére pod opaska nalezy
chroni¢ przed bezposrednim dziataniem opaski zaktadajac pod opaske wyscidtke, pamietajac jednak, ze zbyt
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gruba wyscidtka moze podwyzszy¢ cisnienia okluzji. Ponadto nalezy zabezpieczy¢ przed dostaniem sie pod
opaske ptyndw, ktére moga wywotac rany skérne. Przy zakfadaniu opaski zwrdci¢ uwage by powierzchnie majace
bezposredni kontakt z wysciotka (skérg) nie byty zagniecione lub pomarszczone, gdyz moze to prowadzi¢ do
uszkodzen skéry po napetnieniu opaski. Zatozona opaska powinna na catym obwodzie przylegac do koriczyny.
Przewdd opaski umiesci¢ po zewnetrznej stronie koriczyny z dala od pola operacyjnego zwracajac uwage
by nie doszto do ucisku przewodu na nerwy lub jego zatamania. Opaske podfgczy¢ do urzadzenia zasilajacego,
napompowac do ustalonego cisnienia okluzji. Aby zapewni¢ jednoczesne zamkniecie zyt i tetnic proces
napetniania opaski powinien by¢ jak najkrétszy.

Wedtug ogdlnej przyjetej zasady maksymalny czas ucisku bez oprézniania opaski w przypadku zdrowego
dorostego pacjenta nie powinien przekracza¢ 120min. Podczas zabiegu, dla zmniejszenia ryzyka wystapienia
powikfan, nalezy prowadzi¢ srédoperacyjng kontrole cisnienia krwi, cisnienia w opasce zaciskowej oraz
czasu ucisku.

Przed opréznieniem opaski zaleca sie zamkniecie rany. Opréznienie opaski przed jej zamknieciem wigze sie
z wiekszg utratg krwi. Opréznienie opaski, tak jak jej napetnianie, powinno przebiegac szybko i ptynnie. Po
oprdznieniu nalezy niezwtocznie usung¢ opaske oraz wyscidtke, ktére moga blokowac powrdt zylny krwi i jej
gromadzenie sie w polu operacyjnym.

4. DZIALANIA NIEPOZADANE

Po zastosowaniu opaski, w koriczynie moze pojawic sie tepy bél.
Przedtuzone niedokrwienie spowodowane stosowaniem opaski zaciskowej, moze prowadzi¢ do czasowego lub
trwatego uszkodzenia tkanek, naczyn krwionosnych i nerwdw oraz powodowac zmiany w krzepliwosci krwi.

Zbyt wysokie cisnienie w opasce moze powodowac porazenie korczyny.
Zbyt niskie cisnienie w opasce moze powodowac bierne przekrwienie konczyny z mozliwg nieodwracalng
utrata funkgji.

Srédoperacyjne krwawienie moze by¢ spowodowane:
- krwig pozostatg w konczynie wskutek niewystarczajgcego opréznienia koficzyny z krwi
« zastosowaniem niewtasciwego cisnienia okluzji
- krwig przenikajaca przez naczynia odzywcze kosci dtugich.

www.chm.eu n
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5.BUDOWA

Opaska zaciskowa wykonana jest z tkaniny poliamidowej.

W specjalnie uformowanej kieszeni wewnatrz opaski znajduje sie miejsce, w ktérym miesci sie detka lateksowa
7 przewodem zasilajacym wyprowadzonym na zewnatrz opaski.

Na koncu przewodu zamontowano gniazdo szybkozigczne, stuzace do przytaczenia opaski do zasilacza lub
pompki. Aby uzyskac wieksza sztywnos¢ catej opaski, wzmocniono ja wktadka silikonowa.

Na wewnetrznej stronie opaski wszyte sa specjalne rzepy, ktére w potaczeniu z naszytymi tasiemkami
zabezpieczaja przed rozluznieniem zatozonej opaski.

6. DEZYNFEKCJA | CZYSZCZENIE

Jesli nie doszto do zabrudzenia opaski czynnikami zakaznymi np. krwig, nalezy ja czyscic¢ recznie miekka szczotka
delikatnie zamoczong w cieptej wodzie z dodatkiem niewielkiej ilosci mydta (ilos¢ nie powodujqgca pienienia
sie wody). Czysci¢ wylgcznie zewnetrzne powierzchnie gumowego weza oraz mankietu opaski unikajac jego
nadmiernego przemoczenia. Zabrania sie zanurzania opaski w wodzie lub wodnych roztworach srodkéw
myjacych, dezynfekujacych, prania mechanicznego oraz wyciggania detki z mankietu opaski. Po umyciu przetrze¢
wilgotna, nie pozostawiajgca widkien tkaning, pozostawic¢ do wyschniecia (suszyc na wolnym powietrzu, nie skrecac
opaskiw rulon). Po wysuszeniu opaske mozna przetrze¢ chusteczkami nasaczonymi alkoholem izopropylowym.

Jesli dojdzie do zabrudzenia opaski czynnikami zakaznymi np. krwia, do mycia oraz dezynfekgji stosowac fagodne

srodki myjace i dezynfekujace, zatwierdzone do uzycia z wyrobami medycznymi. Nalezy postepowac zgodnie

z instrukcjami i zastrzezeniami podanymi przez producentéw takich srodkéw. Zaleca sie stosowanie wodnych

roztwordw $rodkéw myjacych lub myjaco-dezynfekujacych o pH pomiedzy 7 a 10,8.

1. Krew i/ lub zanieczyszczenia usungc z wyrobu za pomocg sciereczek jednorazowych lub recznikdw papierowych.

2. Przygotowac swiezy roztwor srodka myjacego np. Neodisher MediClean Forte f-my DrWeigert o temperaturze
40°C+2, stosujac 15ml srodka na 11 wody. Doktadnie oczysci¢ powierzchnie opaski przy pomocy miekkiej,
niepozostawiajacej widkien tkaniny.

3. Wyrdb starannie wysuszy¢ jednorazowa, miekka, niepozostawiajaca wiokien tkaning.

4. Przygotowac wodny roztwor srodka dezynfekujacego np. Neodisher Septo Active f-my DrWeigert o stezeniu
2% (20g srodka na 1 litr wody) i temperaturze 20°C+2. Doktadnie przetrze¢ powierzchnie opaski przy pomocy
miekkiej, niepozostawiajacej widkien tkaniny.

5. Po dezynfekgji opaske przetrze¢ wilgotng sciereczka w celu usuniecia pozostatosci roztworu, ktéry moze miec
dziatanie alergiczne i podrazniajace oraz skraca¢ zywotnos¢ opaski. Pozostawi¢ do wyschniecia (suszy¢ na
wolnym powietrzu, nie skrecac opaski w rulon).

6. Przetrze¢ chusteczkami nasgczonymi alkoholem izopropylowym.

UWAGA:
A Opaska w trakcie zabiegu zawsze powinna by¢ umieszczona w mankiecie ochronnym, ktory
miedzy innymi chroni jg przed zanieczyszczeniem czynnikami zakaznymi.
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7.PRZECHOWYWANIE

Opaske przechowywac rozwinieta lub delikatnie skrecong w rulon w suchym, nienastonecznionym miejscu.
Przechowywanie opaski powinno by¢ poprzedzone jej umyciem i dokfadnym wysuszeniem.

8. GWARANCJA | SERWIS

Producent udziela rocznej gwarangji na opaski zaciskowe, pod warunkiem przestrzegania zasad zawartych
w instrukcji obstugi dostarczanej z wyrobem. Niedozwolone zmiany wprowadzane przez uzytkownika
moga by¢ podstawa uniewaznienia gwarancgji.

Firma ChM sp. z 0.0. nie okresla maksymalnej liczby cykli uzycia dla opasek zaciskowych. Okres przydatnosci
do uzycia jest zalezny od wielu czynnikéw, wiaczajac czas trwania kazdego uzycia, stosowane cisnienia,
reprocesowanie.

Kazdorazowo przed ponownym uzyciem nalezy przeprowadzi¢ kontrole funkcjonalnosci wyrobu.
W przypadku stwierdzenia uszkodzenia, opaska zaciskowa nie moze by¢ uzyta do zabiegu.

Dane kontaktowe:

ChMsp.zo.0.
Lewickie 3b
16-061 Juchnowiec Koscielny, POLSKA
tel: +48 85 86 86 100
fax: +48 85 86 86 101
e-mail: chm@chm.eu
www.chm.eu
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quick-fit connector
Cat. No 30.0022.000

Product name

Single arm tourniquet

Single tourniquet for children
Dual tourniquet for children
Single femoral tourniquet
Single femoral tourniquet
Single femoral tourniquet
Conical single femoral tourniquet
Single arm tourniquet long
Single arm tourniquet

Single tourniquet for babies
Dual torniquet

Dual torniquet

Tab. 1. Description of available tourniquets

The range of use
(limb circumference in cm)

25+40
1420
1420
38+58
38+58
38+58
40+60
38+58
25+40
1017
38+58

25+40

Velcro tape

feeder

Dimensions

64x13

50x6

50x11

85x14

120x13.5

140x13.5

110x11

82x8

62x7

30x3

84x16

64x13

Cat.No

30.0009

30.0010

30.00M

30.0012

30.0013

30.0008

30.0014

30.0015

30.0016

30.0017

30.0018

30.0019
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9.INDICATIONS FOR USE
Tourniquet, in combination with an external source of compressed air or nitrogen, is used to control blood
flow in the limb and produce a bloodless surgical field. Tourniquet control unit or hand pump (compressed air)

produced by ChM may be examples of external source of compressed air or nitrogen.

10. CONTRAINDICATIONS

« Open fracture of the lower limb.

« Post-traumatic hand reconstruction.

- Severe crush injuries.

« Elbow surgery (with excessive swelling).

« Severe hypertension.

- Skin grafts in which all bleeding points must be distinguished.

- Compromised circulation e.g. peripheral arterial disease.

- Diabetes.

- Sickle cell disease is a relative contraindication against use of a tourniquet (See PRECAUTIONS).

- Avoid using a tourniquet in patients undergoing secondary or delayed treatment after fixation.

NOTE:
A The abovementioned list of contraindications is not exhaustive.

11.USE

Depending on the area of application and the type of surgical procedure, tourniquets of different structure
may be used so that they are more effective. ChM offers several types of tourniquets differing in shape, length
and width, allowing the surgeon to choose a tourniquet appropriate to the location and type of procedure

to be performed.

11.1. PLACE OF USE
The tourniquet shall be applied on a limb at the place of a large muscle mass which helps to protect vessels

and nerves from damage.

The typical location of the tourniquet:
- arms and thighs - where the limb has the the largest circumference closest to the operation field
- forearm - the central part of the forearm
« shank - the proximal edge of the tourniquet should be placed on the largest circumference of the calf
« foot - 1/3 of the lower part of the shank with the distal edge of the tourniquet passing above the ankle

11.2. SINGLE AND DUAL TOURNIQUETS

Depending on the surgical procedure, single or dual tourniquets may be used. Single tourniquets are mostly
used with general anesthesia, brachial plexus blocks and central blocks.

Dual tourniquets are mostly used with local intravenous anesthesia (also called Bier’s block). Thanks
to the independent inflation of the proximal and distal section of the tourniquet, the surgical procedure is

more patient-friendly, especially during longer operations.

n www.chm.eu




11.3. LENGTH

The length of a tourniquet is chosen on the basis of the length of the limb circumference measured at the point
where the tourniquet is to be applied. Knowing the circumference of the limb and the place of application,
select the tourniquet from the table (Tab. 7).

NOTE:
A Use of excessively short or long tourniquets can lead to its unstable positioning on a limb,
problems with full occlusion of blood vessels and damage to the skin.

11.4.WIDTH
As wide as possible tourniquets should be applied. A wider tourniquet requires lower occlusion pressure than
a narrow one what reduces the risk of complications associated with its use.

11.5. TOURNIQUET PRESSURE
Tourniquet pressure used during surgery depends on many variables which include: the patient’s age, skin
condition, a place the tourniquet is applied, the shape and size of the tourniquet. According to the publicly
available literature data, occlusion pressure:

- for the upper limb should be about 75+100mmHg above systolic blood pressure,

- for the lower limb should double the value of systolic blood pressure.

11.6. PREPARING A PATIENT FOR SURGERY

Each patient that is scheduled for surgery with the use of a tourniquet, should undergo a preoperative evaluation
including, inter alia: determination of the physical condition of the patient, a medical history and medication
review. On the basis of the preoperative evaluation, possible complications that may occur during the surgery are
determined and whether the patient is allowed to be treated with the use of the tourniquet. The measurement
of the blood pressure and the length of the limb at the point where the tourniquet will be applied should also
be performed preoperatively.

11.7. TOURNIQUET USE

Carefully check the condition and tightness of the tourniquet prior to each use. Should a defect or doubts as
to the condition of the tourniquet appear, it is unacceptable to continue the use of the tourniquet. Service
and warranty repairs may be performed only by the manufacturer - ChM.

Apply disposable protective cuff on the selected preoperatively tourniquet that would protect the tourniquet
from blood, body fluids or other infectious agents contamination. The skin under the tourniquet should be
protected from direct exposure to that tourniquet by applying padding underneath, keeping in mind though
that excessively thick padding may increase occlusion pressure. Moreover, do not allow any fluids to get under
the tourniquet because they can cause skin injuries. When applying the tourniquet, make sure that the surfaces
that come into direct contact with the padding (skin) were not wrinkled because it can lead to skin damage after
inflating the tourniquet. Applied tourniquet should adhere to the limb with its entire perimeter. The tourniquet
feeder should be placed outside of the limb and operating field. Avoid accidental pressure of the feeder on nerves
orits bend. Connect the tourniquet to a tourniquet control unit and start inflating until the established occlusion
pressure is reached. Inflating the tourniquet should proceed quickly and smoothly so that arteries and veins
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are closed at the same time.

As a general accepted rule, the maximum time of the tourniquet being inflated (without its deflating), in the case
of a healthy adult patient, should not exceed 120 minutes. During the surgery, to reduce the risk of complications,
intraoperative control of blood pressure, the pressure in the tourniquet and the time the tourniquet is applied
should be conducted.

Before deflating the tourniquet, it is recommended to close the wound. Deflating the tourniquet before wound
closure increases blood loss. Deflating the tourniquet should proceed quickly and smoothly. After deflating,
immediately remove the tourniquet and the padding from the limb so that they will not block the return

of venous blood and resultant blood accumulation in the operating field.

12. SIDE EFFECTS

After tourniquet use, dull ache in the limb may appear.
Prolonged ischemia caused by use of the tourniquet can lead to temporary or permanent damage to tissues,
blood vessels and nerves and can cause changes in blood clotting.

Excessively high pressure in the tourniquet can cause paralysis of limbs.
Excessively low pressure in the tourniquet can cause passive congestion of limbs with possible irreversible
loss of function.

Intraoperative bleeding may be caused by:
« blood remaining in the limb due to insufficient emptying the limb of blood
- the use of improper occlusion pressure

« blood penetrating from the nourishing vessels of the long bones.
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13. CONSTRUCTION

The tourniquet is made of polyamide fabric.
The latex bladder connected with feeder is placed in the tourniquet pocket.

The quick-fit port connecting the tourniquet to the tourniquet control unit is placed at the end of the feeder.
The tourniquet is reinforced by silicone insert to obtain greater stiffness.

There are special Velcro and protective tapes on the inner side of the cuff to protect the tourniquet against
loosening when applied on the limb and inflated.

14. DISINFECTION AND CLEANING

The tourniguet should be cleaned by hand with a soft brush damped in warm water and a small amount of soap

causing no foaming, unless the tourniquet got contaminated with infectious agents, e.g. blood. Only exterior

surfaces of the rubber feeder and cuff should be cleaned, avoiding the excessive soaking of the tourniquet

material. It is not allowed to: immerse the tourniquet in the water or agueous solutions of washing and disinfecting

agents, machine-wash the tourniquet or to pull out the inner latex bladder from the cuff. Wipe the washed

tourniquet with a damp lint-free cloth and air-dry (do not roll). When dried, the tourniquet may be wiped with

cloths soaked in isopropyl alcohol.

Should the tourniquet have contact with infectious agents, e.g. blood, for cleaning and disinfection use mild

washing and disinfecting agents approved for use with medical devices. Follow the instructions provided

by the manufacturer of these agents. It is recommended to use aqueous solutions of washing or washing-

disinfecting agents with a pH value between 7 and 10.8.

1. Remove blood and/or dirt from the product using disposable cloths or paper towels.

2. Prepare afresh detergent solution using e.g., Neodisher MediClean Forte from DrWeigert at a temperature of 40°C
+ 2, using 15ml of the agent per 11 of water. Thoroughly clean the surface of the cuff with a soft, lint-free cloth.

3. Dry the device thoroughly using disposable, soft, lint-free cloth.

4. Prepare an aqueous solution of disinfectant, e.g. Neodisher Septo Active from Dr.Weigert of 2% concentration
(20g of agent per 1 liter of water) and temperature 20°C + 2. Thoroughly clean the surface of the cuff with
a soft, lint-free cloth.

5. After disinfecting, clean the tourniquet with a damp cloth to remove residual solution that may have an allergic
and irritating effect and shorten the life of the product. Dry the tourniquet in the open air - do not roll.

6. Clean the tourniquet with cloths soaked in isopropyl alcohol.

NOTE:
A The tourniquet, when used in surgery, should always be placed in a protective cuff which
protects it from contamination by infectious agents.
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15. STORAGE
The tourniquet shall be stored unwound or slightly twisted in a roll, in a dry, not in direct sunlight place.

The tourniquet storage should be preceded by its washing and thorough drying.

16. WARRANTY AND SERVICE

The manufacturer provides annual warranty for the usage of the tourniquet provided that the above principles
are observed.

Unauthorised changes introduced by the user might render the warranty void.

ChM sp. z 0.0. does not specify the maximum number of cycles for use of tourniquets. The tourniquet life is

dependent on many factors, including the duration of each use, the pressures used, re-processing.

Each time before re-use, inspect the functionality of the product. In case of damage, the tourniquet

must not be used for surgery.
Contact details:

ChMsp.zo.0.
Lewickie 3b
16-061 Juchnowiec Koscielny, POLAND
tel: +48 85 86 86 100
fax: +48 85 86 86 101
e-mail: chm@chm.eu
www.chm.eu
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nnyyKa

MaHXeTa

C),M 30.00412

8sx 14

NMHEBMOMPOBOA

OblICTPOCOEANHUTENbHAA MydTa
N nmo kat. 30.0022.000

JlnanasoH npumMeHeHna

HavmeHoBaHue nspenna (OKpyXHOCMb KOHEYHOCMU Pasmep
8CM)
TypHUKeT Ha nnevyo 25+40 64x13
TypHUKET AETCKMUIN Of1HAPHBIV 1420 50x6
TypHUKET AeTCKMI ABOVHON 14+20 50x11
TypHKeT Ha 6epo 38+58 85x14
TypHvKeT Ha bepo 38+58 120x13,5
TypHVKeT Ha 6epo 38+58 140x13,5
TypHVKeT Ha 6eapo, KOHYCHbIN 40+60 110x11
TYPHUKET Ha Nneyo, ANVHHbIA 38+58 82x8
TypHUKET Ha nnevyo 25+40 62x7
TyPHUKET HEOHTaNbHBIN 1017 30x3
TYPHVIKET ABOHOM 38+58 84x16
TypHUKeT BONHOW 25+40 64x13

TAB. 1. XapakTepucTiKa AOCTYMHbIX TYPHUKETOB

N2 no Kat.

30.0009

30.0010

30.00M

30.0012

30.0013

30.0008

30.0014

30.0015

30.0016

30.0017

30.0018

30.0019
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Tyle/IKeT B COYETaHNW C BHELWWHUM NCTOUYHVKOM MUTaHKA, KOTOprI?I nofaet CKaTblit BO30YyX WK a30T, NpeAHa3Ha4veH
[ANA OCTaHOBKM KPOBOTEYEHMA B ONepUpyemMbiX KOHEYHOCTAX U CO34aHNA 6eCKpOBHOI'O onepaymnoHHOro nosA.
BHELHVM MCTOYHMKOM NMUTAHWA, nodatoumm oKaTblit BO34YX M a30T, MOXKET 6bITb 610K KOHTPONA TYPHNKETOB

VAW PYYHOM HAacoC (Cxambll 8030yx) Npon3BoAcTBa KomnaHu ChM.

18.MMPOTVBOINOKA3AHNA

+ OTKpbITble MepPEenombl HVKHEN KOHEYHOCTU.

+ MNocTTpaBMaTnyeCKas PEKOHCTPYKLMA JSIMHDBI PYKW.

+ TAXKenble TPaBMbl C Pa3MO3XKEHNIEM.

« Onepauya Ha NoKTe (20e 803HUKAem Upe3mepHbiti Omex).

« TAxenas ryunepToHuA.

+ MNepecanku KOXW, B KOTOPbIX AOMKHbI ObITb YETKO 3aMETHbI BCE TOUKM KPOBOTEUEHNA.

+ OcnabneHHoe cocyamncToe KpoBoobpaLLeHwe, Hanp. Npu 3aboneBaHnn NepudepryecKix apTepuil.

- CaxapHbii Anabet.

+ Hannune cepnoBugHOKNETOYHON aHeMUW ABNAETCA OTHOCUTENbHBIM NMPOTKBOMOKasaHuem (pasdes:
MEPBI [IPEJOCTOPOXHOCTW).

+ CnepyeT v30eraTb 1CMONb30BaHWA TYPHUKETOB Y NMaLWEHTOB, MOABEPTHYTbIX BTOPWUUHbIM MPOLeAypam U

OTCPOYEHHbIM NpouenypamM nocne I/IMMO6I/IJ'II/I3aLWII/IA

BHUMAHME:
BbllweyKasaHHbIN NepeyeHb He NcYeprbiBaeT BCeX MPOTMBOMNOKa3aHUN.

B 3aBMCMMOCTM OT MeCTa MPUMEHEHNWA 1 TUMa XUPYPryecKoi NpoLeaypbl MCMONb3yoTCA TYPHVKETb PasHOi
KOHCTPYKLMK, bnarofapsa uemy oHu asnaTca bonee spdektnaHoiMU. KomnaHva ChM npegnaraeT TypHUKeTbl
Pa3NMYHbLIX TUMOB, OTAIMYAlOLWMECA APYr OT Apyra No Gopme, ANVHE U WMPKHE, YTO NO3BONAET NOA0OPaTh

TYPHVKET, COOTBETCTBYIOLMIA MECTY MPUMEHEHUA U NPOoLieaype.

19.1. MECTO NMPUMEHEHWA
TYPHUKET HaKMaAbIBAETCA Ha KOHEYHOCTb B MECTE 3HAUMTENBHOW MbILLIEYHOM MACChl, YTO NO3BOMAET NPEAOXPaHATL

COCy[bl 1 HEepPBbI.

TUNUYHbIE MeCTa pa3melleHunsa TypHUKeTa:
« nneun u befpa - Bbllle MecTa CaMoi DOMbLIOW OKPYKHOCTW KOHEYHOCTM, Haxoaalleincs Bonm3n
onepauMoHHOro nona
« nipefnneybe - LeHTparnbHas YacTb npeamneyba
* TONEHb - GNVKANLIWIA Kpal TYPHUKETa AOSMKEH MPOXOAWTb HaZ MECTOM CaMOW OOJbLIO OKPYKHOCTH
VIKpbI TONeHN
+ CTOMa - 1/3 HYKHEN YaCTV TONEHN C HUXHIM KPaéM TyPHUKETa, MPOXOAALMM BbiLLE TOAbIKKM
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19.2. OAVHAPHBIE 1 ABOVIHbIE TYPHUKETbI

B 3aBMCMMOCTL OT TVIMa XVPYPryYecKo MpoLieypbl MOTYT MPUMERATHCA OAMHAPHbIE UV ABOVHbBIE TYPHVKETI.
OpuHapHble TypHUKETbl B OCHOBHOM MCMONb3yoTCA NPy OOLLeit aHecTe3nm, aHecTe3unm Mnieyesoro CrneTenus,
a TaKKe MpK LieHTPpanbHbX 6r1oKagax.

[1BOVIHbIE TYPHUKETbI MPUMEHAIOTCA Yallle BCEro Npu MECTHOW BHYTPUBEHHOW aHeCTe3un (Haswisaemol makxe
Bier’s Block). bnarogapsa BO3MOXHOCT/ HE3aBMCKMMOTO HaKauMBaHUA GRVXKHE! 1 AanbHel Kamepsl TYpHUKeTa,

npoueaypa ABnAeTCcAa 6onee 6e30ﬂaCHOI7I, 0CobeHHO npu onnTenbHbIX onepaunax.

19.3. IJIMHA
,[l}'IMHa TYPHVIKETa AO/1IXXKHa COOTBETCTBOBATb AJTMHE OKPYXHOCTN KOHEYHOCTH, m3mepeHHoM B MeCTe, B KOTOPOM
6yﬂeT HaNoOXeH TYPHUKET. 3Has OKPYXHOCTb KOHEUYHOCTN 1 MECTO NMPUMEHEHUA, CnefyeT Bbl6paTb TYPHUKET 13

Tabnuubl (Tab. 1.).

BHUMAHME:

MprIMeHeHMe CNLLKOM KOPOTKUX VAN CAIMLLIKOM ASIMHHBIX TYPHUKETOB MOXET 6bITb MPUUMHON
HecTabunbHOro pasmelleHNs TYPHUKETOB Ha KOHEYHOCTW, BO3HWKHOBEHWA npobnem
C 3aKPbITMEM KPOBEHOCHbIX COCYAA0B 1 NMOBPEXAEHEM KOXN.

19.4. WNPUHA
CnepyeT NpUMeHATb Kak MOXHO Oonee WMpoKue TypHUKeTbl. LUMpoKknii TypHIKeT TpebyeT bonee HM3Koro
[D@BNEHNA OKKIIO31M, YEM Y3KWIA, UTO CHUMKAET PUCK BO3HUKHOBEHWA OCTIOXKHEHWIA, CBA3AHHBIX C €70 MPUMEHEHEM.

19.5. AABNEHUE CKATUA
,[laBﬂeHl/Ie CKatna, npumMmeHaemMmoe BO BpemA onepauni, 3aBNCUT OT MHOTUX MePEMEHHbIX, K KOTOPbIM MOXHO
3a4MNCIINTDb BO3PACT NaleHTa, COCTOAHME KOXUN, MECTO CXKATUA, Pa3Mep TYPHKMKETA. CornacHo O6Lue,£l,OCTyﬂHbIM
NINTEPATYPHBIM JaHHBIM aBNeHNe OKKMIO3UKM AOJTIXKHO COCTaBNATb!

e ana BerHel;I KOHEeYHOCTH - 0Kono 75+100 Mm PT.CT. BbllLE CUNCTONMNYECKOTO AaBNeHNS,

e ana HUXKHEIN KOHEYHOCTM - ﬂBpraTHbIl?l YPOBEHb CUCTONNYECKOro AaBNeHnA.

19.6. MOATOTOBKA MALUMEHTA

Kakablll MaLumMeHT, y KOTOPOro MiaHupyeTca onepauna C NpUMEHeHWeM TYpPHUKETa, AOMKEH MPONTH
NpeaonepaLvioHHYI0 OLIEHKY, OXBaTbIBAIOLLYIO B T.u. OnpefeneHune Granyeckoro COCTOAHMA NaLyeHTa, MpocmMoTp
MCTOPUM 3ab0NeBaHU 1 NMPUMEHAEMBIX NIEKAPCTB. YUunTbiBad 3T GakTopbl, CriefyeT onpenenuTs, Kakmue
OCNOKHEHWA MOTYT BO3HUKHY Tb BO BPEMA NMPUMEHEHVA TYPHVIKETa, U MOXHO SV MPOBECTM Y MaLMeHTa ornepaumio
C ero npuveHeHunem. lepen onepauyei CleayeT Takxe U3MepUTb apTepuanbHOe AABNEHVE 1 OKPYKHOCTb

KOHEYHOCTN B MeCTe, B KOTOPOM 6y,£leT HaNoXeH TYPHWKET.

19.7. MPNHUWMN PABOTbI C TYPHUKETOM

Mepen Hauyanom Kaxaon onepaumm cneayeT TWwaTenbHO NPOBEPUTL COCTOAHUE 1 TEPMETUYHOCTb TYPHMKETA.
B cniyyae, ecnv byayT 06HapyKeHbl AeEKTbI MM BO3HVKHY T COMHEHWA OTHOCUTENBHO TEXHNUYECKOTO COCTOAHMS,
JarnbHelLLee YCNoNb30BaHYie TypHUKETa 3anpelleHo. CepBUCHBIN 1 FapaHTUIHBIA PEMOHT MOXET MPOV3BOANTLCA

TONbKO Npou3BoauTenem - komnanven ChM.

Ha Bbl6paHHbI\7\ TYPHWMKET HaNTOXWNTb 3alNTHYO MaHXeTy OAHOPA30BOro MCNOJTb30BaHUA, KOTOPAA NPefOXPaHAET
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TYPHUKET OT 3arpA3sHeHnAa KPOBbIO, 6VONOrMYECKUMM AKUAKOCTAMU 1N APYTMN MCTOYHUKAMU I/IHd)eKLWIl/IA
KOH()/ cnefyeT npefoXpaHAaTb OT HeNnoCcpeaCcTBEHHOro BO3,£I,€I;ICTBI/IF| TYPHWKETa, NCNOb3yA NOAKNAAKY, O4HAKO
o6paLuaﬂ BHMaHMe, 4to CJIMWKOM TOJICTaA NOAKNaAKa MOXET MOBbIWaTb AaBNeHVe OKKIT3MN. Kpome TOro
CneayeT 3alnTUTL TYPHUKET OT nNonadaHra nof Hero H(VIﬂKOCTeI?I, KOTOpPbIE MOTyT 6bITb ﬂpVIl-{I/IHOPI o6pa3OBava
KOXHbIX PaH. HaKﬂaﬂblBaH TYPHUKET, cneayet O6paTl/ITb BHUMaHWE, YTOObI NOBEPXHOCTK, Haxofdaumneca
B HEenocpenCcTBeHHOM KOHTaKTe C ﬂOﬂKﬂa,D,KOIZ (koxel), He Obinn 3arHyTbl UM CMOPLLEHbI, TaK Kak 3TO MOXeT
NPMBECTU K NOBPEXAEHNIO KOXW MOC/1e HANONHEHWA TYPHMKETA. HanoxeHHbIl TYPHUKET JO/KEeH npuneratb
K KOHEeYHOCTW Mo BCeW OKPYXHOCTW. HHeBMOﬂpOBO,[I, YCTaHOBUTb MO BHyTpeHHel;\ CTOPOHE KOHEYHOCTN
[AaNeKko OT onepauroHHOro nosnd, o6paLuaﬂ BH/MaHWne, 4TOObI MHEBMOMPOBOA HE HaXXKMMaJl Ha HePBbl 1 He
3armbancs. TypHMKeT NOAKMOYUTD K MATATE/MO M HaKadaTb O HY>KHOIO AaBJ1IeHNA OKKITHO3MN. YT06bI 06ECNEeUNTL
OAHOBPEMEHHOE 3aKaTne BeH 1 apTeva, npouecc Haka4ymBaHMA TYPHUKETa JONXKEH 6bITb, KaK MOXXHO KOPOTKNM.

CornacHo O6Lueﬂpl/lHF|TOMy npuHUMNY MakChMaslbHOE BpeMA CXKaThA 6e3 OMOPOXHEHNA TYPHUKETA
Y 340POBOro B3pOC/IOro nauneHTa He JOKHO NpeBbillaTb 120 MWUHYT. ﬂﬂﬂ CHMXEHNA PNCKa BO3SHVKHOBEHWA
OC/IOXHEHWI cnenyeT npoBoAnTb Me}KOﬂepaLll/IOHHbII;I KOHTPOJb KPOBAHOTO AaBNEHUA, AaBNEHWA B TYPHUKETE

1 BPEMEHU CXKaTna.

MNepen onopoXHeHEM TYPHVKETa PEKOMEH/YETCA 3aKPbITh paHy. ONMOpOXHEHIE TYPHIKETa Nepes 3aKpbiTuem
paHbl CBA3aHO ¢ borbluelt noTepelt Kposu. ONMOPOXKHEHNE TYPHUKETA, Tak e, Kak U ero HakaunsaHwe, JOMKHO
NPOUCXOANTB BBICTPO 1 MNaBHo. [ocne oNopoXHeHNA CrefyeT HeMeASIEHHO YAaNUTb TYPHUKET U NOAKNAAKY,
KOTOPble MOTyT B/I0KMPOBaTh BEHO3HbIV MPUTOK KPOBU 1 MPYBECTY K €€ HaKam BaHWIo B OrepaLyioHHOM rosie.

20. HEXKEJTATEJIbHbBIE MOCJIEACTBUA

Mocne NPUMEHEeHWA TYPHKMKETA, B KOHEYHOCTU MOXKET MOABUTLCA Tyrad 60nb. ﬂ,J'II/ITeJ'IbHaﬂ MwemMunA, Bbl3BaHHanA
NPpUMEHEHNEM TYPHWNKETA, MOXET NMPpUBeCTN K BPEMEHHOMY NN NMOCTOAHHOMY MOBPEXAEHNIO TKaHew,
KPOBEHOCHbIX COCYAOB N HEPBOB, a TaKXe K M3MEHEHVAM B CBEPTbIBAEMOCTU KPOBW.

CnunwKom BblCOKOE [aBreHe B TYPHMKETE MOXET BbI3BaTb Mapaimy KOHEYHOCTU.
Cnvwkom Huzkoe HaBfieHne B TYPHUKETE MOXeT 6bITb FIDI/NVIHOI;I naccuUBHOM rmnepemMmmnn KOHe4YHoOCTHn

C BO3MOXKHOW HEOOPATUMOI NoTepe GyHKLNN.

V]HTpaOﬂepaLLMOHHOG KpOBOTEHEHNE MOXKET ObITb BbI3BAHO:
¢ Hann4yrem Kposwu, OCTaBWENCA B KOHEYHOCTW, B pe3ynbrate HeOoCTaTOUYHOro ONOPOXHEHNVA KPOBK
M3 KOHEYHOCTN
¢ NPUMEHEHNEM HECOOTBETCTBYIOWEro AaBNeHNA OKK/TO3MKN
* KPOBbIO, ﬂpOHl/IKa}OLLLeI;I yepes nnuTaTesibHblie COCyAbl AMMHHbBIX KocTew.
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21. KOHCTPYKLWNA

Tyle/IKeT M3roTaBnBaeTCAa 13 ﬂOﬂVIaMI/I,[lHOI;I TKaHW.

B crneunmanbHOM KapmMaHe BHYTPU TypHMKETa nomelleHa naTekCHaa rpylla C BbIXOoAAWUM 13 Heé

nnTaTesibHbIM MHEBMOMPOBOAOM.

KoHeL| MHeBMOMPOBOAa MMEET ObICTPOCOANHUTENBHYIO MydTY, KOTOpaA NpefHas3HayeHa Ana CoeAnHeHua
TYPHUMKETa C OIOKOM KOHTPOSA UK Hacocom. [Ana nonyueHuna 6onbluei »}ECTKOCTY, TYPHUKET yKPennéH

CUNMKOHOBbBIM BKTadblLLEM.

Ha BHyTpeHHel?I CTOPOHE TypHMKETa NPUWKNTLI CnelnanbHble NNNYy4YKK, KOTOPble B COeANHEHUN C HALLNTbIMA

NIeHTaMy NpeaoTBpPaLlatoT ocnabneHne HanoXeHHOro TYPHUKETa.

22. AESUHOEKUMA N YUCTKA

Ecnu TYpHVIKET He 3arpA3HeH MHOEKLMOHHBIMU areHTamu, Harpumep, KPOBbIO, CliedyeT ero YACTUTL BPYUHYIO

MATKOW LETKOW, CNIerka CMOUYEHHOW B TEMON Bofe C A0baBneHnem HebOMbLIOTO KONMYeCTBa Mbina (kosuyecmso,

He 8bI3bI8atoLiee 8CNEHUBAHUS 8006l).

YnCTUTB TONBKO BHELLHME MOBEPXHOCTU PE3MHOBOTO LUMAHa Y MaHXeTbl, M3beras ero YpeamepHoro NPOMOKaHuA.

3anpellaeTca norpyarb TYPHUKET B BOLE MM BOAHBIX PACTBOPAX MOWLLVX 1 Ae3NHOELMPYIOWMX CPeacTs.

3anpeLleHa MexaHn4eckan CTMpPKa 1 3BNeYeHMe NAaTEKCHON FPYLUM U3 MaHXeTbl TypHUKETa.

Mocne MoKV NpOTePETb BNaXKHOM, DE3BOPCOBON TKaHbIO, OCTaBUTb 1A CYLLKM (CYWUMb Ha OMKP6IMOM 8030yXe,

He CKpy4u8as mypHUKema 8 pyJioH).

Mocne CyWwKM TYPHUKET MOXHO MPOTEPETH CandeTkamm, CMOUYEHHBIMU M30MPOMIIOBbIM CMIMPTOM.

Mpw 3arpAsHeHUN TYPHUKETa MHOEKLMOHHBIMY areHTamu, Hanpumep KPOBbio, A1A MOVKK 1 fe3ndekumn

crneflyeT NpUMeHATb MATKUE MOKoLIME U Ae3MHOMUMPYIOWMe CPefCTBa, MPeHasHaueHbl A1A UCNONb30BaHA

C MEAVLIMHCKUMY U3OENNAMMN.

CnepyeT cobnopaTb MHCTPYKUMM 1 peKOMEHAALMN NPefyCMOTPEHHbIE MPOU3BOAUTENAMMN STUX CPEACTB.

PekomeHpyeTCA NpuUMeHeHWe BOAHbIX PaCTBOPOB MM MOOLLE-AE3VHOULMPYIOWMX CPEACTB C ypoBHeM Ph

mexay 7 a 10,8.

1. KpoBb v/ nnu fipyrue 3arpasHeHna yaanuTb C MOMOLLbIO OfHOPA30BbIX CANIGETOK N ByMaxkHbIX MONOTEHLIEB.

2. [NpUroToBKTL BOAHBIM PacTBOP Motollero cpeacTsa Hanp. Neodisher MediClean Forte komnanum DrWeigert
(memnepamypa 40°C+2) ncnonbsya 15 MUANMANTPOB CPEACTBa Ha | AUTP BOAb. TWATENbHO OYNCTUTH

NOBEPXHOCTU TYPHMKETa MArKOY 6€3BOPCOBOW TKaHbIO.

w

. l/l3,qenv1e TUlaTe/IbHO BbICYWNTb O,[lHOpaSOBOI;I MArKOM 6e3BOpCOBOI7I TKaHbIO.

IS

. [MprroToBKTL BOAHBIN PaCcTBOP Ae3vHOMUMPYIoLLEero cpeacTsa Hanp. Neodisher Septo Active komnaHum DrWeigert
C KOHUeHTpauneln 2% (memnepamypa 20°C+2), ncnonb3ya 20 rpamm CpeacTsa Ha 1 anTp BoAbl. TwlatensHo

npoTePeTb TYPHWKETHI OAHOPA30BOW MArKOW 6€3BOPCOBON TKaHbIO.

w

. [ocne fe3anHPeKLUUM TypHUKET NPOTePeTb BaXKHOM TKaHbHO, YTOObI yAan1Th OCTaTKN PACTBOPa, KOTOPbIN MOXKET
MMETb annepriuyeckyie 1 pasgpaxaroLye 3GdeKTbl 1 COKPaTUTL CPOK CITy»KObl TypHIKeTa. OCTaBUTb AN1A CYLWKN

(cywums Ha omkpbimom 8030yxe, He CKpy4UBas MypHUKEMA 8 PysIOH).

)

. HpOTepeTb Caﬂ¢eTKaMM, CMOYEHHbIMK M30MPONMIOBLIM CMTUPTOM.
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BHMMAHME:
Bo Bpems onepaLnm TypHUKET Bceraa AomkeH ObiTb MOMELLEH B 3aLMTHYIO MaH>KeTy, KoTopas
3alLMLLIAET ero OT 3arpA3HeHNA MHPEKLIMOHHbBIMI areHTamu.

23. XPAHEHWE

TYPHUKET XpaHUTb B Pa3BEPHYTOM U Crerka CKpy4YeHHOM B PYJIOH BUAE B CyxOM, Oe3 nomafaHua npambix
CONHEUHbIX Nyyeil mecTe. [epea XpaHeHNEM TYPHUKET CrIeAyeT BbIMbITb Vi TLIATENbHO BbICYLINTD.

24. TAPAHTNA N CEPBUNC

HpOl/BBOﬂI/ITeﬂb npenocTaBnaeT 1ron rapaHTN Ha TYPHUKETbI MPK yCNoBKn CO6ﬂ}OﬂeHVIﬂ NpPaBW, HaXOAALLMXCA
B MHCTPYKUMM NO NPUMEHEHNIO, ,[lOCTaBJ'IeHHOIZ BMeCTe C n3gennem. HEHOﬂyCTI/IMbIe N3MeHeHNA, BHeECEHHbIe
nonb3oBaTesiem, MoryTt 6bITb OCHOBaHNEM ANA aHHYNNPOBAHWA rapaHTUN.

Komnanua OO0 «ChM» He onpepenaeT MakCManbHOro KONMYecTsa LIMKI0B MPUMEHeHA TypHIKeToB. CPOK
FOAHOCTY 3aBUCUT OT MHOTMIX GaKTOPOB, BKIIOUAA [/IUTENBHOCTb KaX[OrO NMPVMEHEHWS, MPWIIOKEHHOE AaBNEHNIE,
PEenpOLIECCUHT.

Mepep KaXKAbIM NOBTOPHbIM MPUMEHEHUEM ClielyeT NPOBECTN KOHTPOJb GYHKLIMOHANbHOCTU U3AENMA.
B cnyuyae o6HapyeHA NOBPeXAEHNA NPUMEHEHNE TYPHUKETa BO BPeMsA onepauun 3anpeiyeHo.
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