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Single Patient Use.

Sterile unless unit container is opened
ordamaged.

Destroy after single patient use.
Do not re-sterilise.

Usage patient unique.
Stérile sauf si l'emballage est ouvert ou
endommage.
A détruire apres usage patient unique.
Ne pas restériliser.

Nur fiir den Gebrauch bei einem
Patienten.

Steril, wenn die Verpackung nicht
gedffnet oder beschidigt wurde.
Nach Gebrauch an einem Patienten
entsorgen.

Nicht erneut sterilisieren.

Per uso monopaziente.
Sterile a meno che il contenitore
dell’unitd non risulti aperto o
danneggiato.

Distruggere dopo I'uso su un solo
paziente.
Non risterilizzare.

Para uso en un solo paciente.
Estéril a menos que el envase esté abierto
o estropeado.

Destruir después del uso en un solo
paciente.

No volver a esterilizar.

Utilizagdo num tinico doente.

Esterilizado enquanto a embalagem néo
for aberta ou danificada.

Destruir depois da utilizagdo num tinico
doente.

Nao reutilizar

Voor gebruik bij één patiént.
Steriel tenzij de doos geopend of
beschadigd is.

Na gebruik bij één patiént vernietigen.
Mag niet opnieuw worden gesteriliseerd.

For enpatientsbruk.

Steril tills forpackningen oppnats eller
skadats.
Kasseras efter att ha anvints till en
patient.
Sterilisera inte pd nytt.

Til brug pd én patient.
Steril med mindre enhedens beholder
dbnes eller beskadiges.
Skal destrueres efter brug pd én patient.
M ikke steriliseres igen.

Til bruk for enkeltpasienter

Steril s lenge enheten er udpnet og
uskadd.

Skal destrueres etter bruk pd en pasient.
Ma ikke resteriliseres.

Potilaskohtaiseen kdyttoon.
Steriili kunnes yksittdispakkaus avataan
tai vaurioituu.

Havitettdvd kdyton jlkeen.

lili steriloi uudestaan.

Xpijon og évav povov agbevij.
IPWPEVO EKTOG £GV 1) i
otV omoia mepiéyetal sivat avoryTij
liKateaTpappévn.
Kataotpépre v petd ) yprion o€ évav
Hovov agBevi).
Agv anootelpwveral mdAl.

Poutiti pro jednoho pacienta.
Sterilni do otevieni ¢i poskozeni obalu.
Po poutiti u jednoho pacienta zlikvidujte.
Nesterilizujte opakované.

Csak egy betegnél haszndlhatd.

Zdrt és sértetlen csomagolds esetén
steril.

Felhaszndlds utdn semmisitse meg.
Ne sterilizdlja iijra.

Produkt przeznaczony do stosowania u
Jjednego pagjenta.

Produkt sterylny, jesli pojemnik nie
zostat otwarty lub uszkodzony.
Zniszezy¢ po uZyciu u jednego pagjenta.
Nie sterylizowaé ponownie.

Kasutamiseks iihel patsiendil.

Avamata ja kahjustamata pakendi korral
steriilne.
Peale iihel patsiendil kasutamist
hdvitada.
Mitte resteriliseerida.

Lietosanai vienam pacientam.
Sterils, iznemot gadijums, kad
iepakojums ticis atverts vai bojats.
Iznicinat péc lietosanas vienam
pacientam.

Neveikt atkartotu sterilizaciju.

Sadece tek hasta icin kullanilabilir.

Paket agiimadikga ve hasar gormedikce
sterildir.
Tek hasta icin kullandiktan sonra imha
ediniz.
Tekrar sterilize etmeyin.
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English m

Portex® Blue Line Ultra®
Tracheostomy Inner Cannula,
Single Patient Use

INSTRUCTIONS FOR USE

These instructions are intended for use with the following Portex® products:
100/850/060-100 Replacement smooth inner cannula x 2

100/851/060-100 Replacement fenestrated smooth inner cannula x 2

These instructions contain important information for safe use of the product. Read the entire
contents of these Instructions For Use, including Warnings and Cautions, before using this
product. Failure to properly follow warnings, cautions and instructions could result in death or
serious injury to the patient and/or clinician.

NOTE: DISTRIBUTE THIS INSERT SHEET TO ALL PRODUCT LOCATIONS.

Please note that the code number of the Portex® Single Patient Use Inner Cannula indicates the size of Portex®
Tracheostomy tube with which it should be used e.g.

Inner Cannula Code No. For use with Inner Cannula | Jackson Size | Tracheostomy Tube
Tracheostomy Tube 1.D. (approx.) Length ‘C’
100/850/060 100/851/060 6.0 mm 5.0 mm 5 64.5mm
100/850/070 100/851/070 7.0 mm 55 mm - 70.0 mm
100/850/075 100/851/075 7.5 mm 6.0 mm 7 73.0mm
100/850/080 100/851/080 8.0 mm 6.5 mm 8 75.5mm
100/850/085 100/851/085 8.5 mm 7.0 mm - 78.0 mm
100/850/090 100/851/090 9.0 mm 7.5 mm - 81.0mm
100/850/100 100/851/100 10.0 mm 8.5 mm 10 87.5mm
NOTE:

1 Use only Blue Line Ultra® Inner Cannula with Blue Line Ultra® Tracheostomy Tubes.

2 The use of an Inner Cannula reduces the airway diameter by 1.5mm (excluding size 6.0mm tracheostomy tube which reduces the
airway diameter by 1.0mm).

Description

A range of sterile single patient use replacement inner cannula intended to assist in the provision of a patent
airway in the tracheostomised patient, available in both fenestrated (coloured red) and unfenestrated (clear)
versions for use with the following Portex® Tracheostomy tubes.

100/800/060-100 100/811/060-100 100/831/070-090 100/860/060-100
100/802/060-100 100/812/060-100 100/832/070-090 100/870/060-100
100/810/060-100 100/813/060-100 100/833/070-090

Instructions for use

1 Following insertion of the tracheostomy tube and removal of the obturator, insert the inner cannula fully
until a click is felt indicating correct positioning.

2 If the inner cannula needs to be removed for cleaning disconnect from breathing circuit if attached.
3 Remove the inner cannula by means of the ring pull on the inner cannula.

4 Replace the soiled inner cannula with a clean inner cannula if required ensuring the inner cannula is
correctly positioned by means of the ‘click’

5 Re-connect the tracheostomy tube to breathing circuit (if used) and check for-security.
6 Clean the soiled inner cannula by means of the recommended cleaning instructions.

7 Check the inner cannula prior to insertion/re-insertion and discard if kinked or damaged. Replacement inner
cannulae are available (100/850 or 100/851).

Cleaning instructions

Daily cleaning of the inner cannula is recommended or whenever the inner cannula becomes contaminated by
mucous or secretions. This period of time will vary according to individual patient needs.

Always remove the inner cannula from the trach tube for cl

1 Soak the inner cannula in sterile saline or mild detergent solution.

2 Agitate the inner cannula in the solution to loosen any secretions. Using the cleaning brush provided with
all Portex® arc shaped tracheostomy tubes (except 100/800 and 100/802) to help remove any dried or sticky
secretions.

3 After soaking and cleaning, rinse the inner cannula and cleaning brush with fresh sterile saline solution.

4 Allow to dry naturally. Once clean and dry the inner cannula should be stored clean and dry and free from
particulate matter.

Cleaning instructions - Tracheostomy Tube

The tracheostomy tube should only be cleaned with a sterile saline solution.

Precautions

1 Unit packs must remain in the shelf carton until use to prevent damage to the inner cannula.

2 Check the inner cannula prior to insertion and discard if kinked or damaged.

3 The security of all breathing system connectors should be checked when established and frequently
thereafter. Disconnection may be facilitated with the use of a disconnection wedge (100/555/100).

4 Patients should be adequately humidified (e.g. using the Portex® Thermovent® T2 HME 100/570/022 or
Thermovent® T 100/570/015) to minimise encrustation of the tracheostomy tube and/or inner cannula.

5  The patency of the tracheostomy tube lumen must be assured by regular suctioning and regular cleaning
of the inner cannula. Check routinely and replace as required to maintain a patent airway. Maximum
recommended period of use 30 days.

6 Care should be taken to ensure that the inner cannulae do not become kinked or damaged during
cleaning, and that no kinked or damaged inner cannulae are re-inserted into the tracheostomy tube.

7 The position and patency of the fenestration in the Portex® Fenestrated Tracheostomy tube and inner
cannulae should be checked immediately after insertion to determine optimal position of fenestra and
frequently thereafter to ensure that tissue grannulation has not caused an obstruction.

8 If Portex® Tracheostomy tubes and inner cannulae are used outside the hospital, the patient must be
instructed by a healthcare professional in the safe use and handling of the product.

9 Do not use solutions other than those indicated in the cleaning instructions to clean any part of the
tracheostomy tube.

10 Do not use any abrasive cleaning implements to clean the inner cannula. Use only the cleaning brush
provided. Do not use this brush to clean the tracheostomy tube.

11 Blue Line Ultra® Inner Cannula is designed and intended for single patient use. It should not be
re-sterilised by any method.
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Warnings

1 Do not lubricate the inner cannula as this may occlude the inner cannula and prevent the
inner cannula being retained within the tracheostomy tube.

2 Contact with electrosurgery electrodes or laser surgery beams must be avoided because PVC
will produce toxic fumes in air, or ignite in an enriched oxygen environment (e.g. anaesthesia).

3 Never us a Portex® Fenestrated Trach y tube for | or mechanical ventilation
unless a Portex® non fenestrated inner cannula is in place to prevent gas leakage through the
fenestrations in the tracheostomy tube.

4 If a Portex® Fenestrated Tracheostomy tube is used with a Decannulation cap, either a
fenestrated inner cannula must be used or if a non fenestrated inner cannula is present, it
should be removed, and in both cases the tracheostomy tube cuff must be deflated. Failure to
do so may lead to partial or complete airway obstruction.

5 Caution must be exercised when using a Decannulation Cap in conjunction with a cuffed
fenestrated tracheostomy tube. The user must ensure that the cuff is completely deflated and
that a fenestrated inner cannula is used, or that the inner cannula has been removed. Failure
to do so may result in total or partial obstruction of the airway. Observe the patient for signs
of respiratory distress and immediately remove the Decannulation Cap if required.

6 Do not lubricate the inner cannula as this may occlude the inner cannula-and prevent the
inner cannula being retained within the tracheostomy tube.

7 If it is not possible to remove the inner c: la from the trach y tube, do not try to
forcibly remove. Both the inner cannula and tracheostomy tube should be removed together
and replaced with a new tracheostomy tube and inner cannula.

8 Ensure that the inner cannula is both the appropriate diameter and length for the
tracheostomy tube in use. This can be checked by comparing size markings on the
tracheostomy tube flange and patient labels with those on the inner cannula unit pack label.
Use this inner cannula only with tracheostomy tubes from the Portex® Blue Line Ultra® range.

9  Use of an inner cannula of the wrong diameter may cause difficulties in introduction or
unnecessarily restrict gas flow. An inner cannula which is too long may protrude excessively
from the outer tube, leading to tracheal damage or occlusion. Use of an inner cannula which is
too short may lead to build-up of secretions which could cause infection or-blockage.

10 The use of an Inner Cannula reduces the airway diameter by 1.5mm (excluding size 6.0mm
tracheostomy tube which reduces the airway diameter by 1.0mm).

11 Do not fit an inner cannula when using a tracheostomy tube in conjunction with a right-
angled connector that incorporates a co-axial fresh gas tube which protrudes into the
connector lumen (e.g. Norman elbow). The protruding fresh gas tube could occlude the inner
[ la, restricting expil y flow of gas, resulting in barotrauma/hypoxia.

12 During and after attachment of the breathing system to the trach y tube connector,

avoid application of excessive rotational or linear forces on the tube to prevent accidental
disconnection or occlusion.

Portex, Blue Line Ultra, Thermovent, Portex design mark and Smiths Medical design mark are trademarks of
Smiths Medical. The symbol ® indicates the trademark is registered in the U.S. Patent and Trademark office
and certain other countries. All other names and marks mentioned are the trade names, trademarks or service
marks of their respective owners.

©2012 Smiths Medical. All rights reserved.

Francais m
Chemise interne a usage individuel
pour Canule de Trachéotomie
Blue Line Ultra® Portex®

MODE D’EMPLOI

Ces consignes ont trait a l'utilisation des produits Portex® suivants:
100/850/060-100 Chemise interne de remplacement lisse x 2
100/851/060-100 Chemise interne de remplacement lisse fenestrée x 2

Ces instructions conti des informations essentielles a l'utilisation en toute sécurité du systeme.
Lire I'intégralité de ce mode d’emploi, y compris les mises en garde et précautions, avant d'utiliser ce
produit. Le non respect des mises en garde, précautions et instructions peut entrainer la mort du patient
et/ou dumédecin ou des blessures.

REMARQUE : DISTRIBUER CETTE NOTICE D'UTILISATION DANS TOUS LES LIEUX DE STOCKAGE DU PRODUIT.

Veuillez noter que le éro de code des chemises i Portex® a usage individuel indique la taille de la
canule de trachéotomie Portex® qui doit étre utilisé, par ex.:
N° code de chemise interne A utiliser avec Dl.dela Taille Jackson Tube de
canule de chemise interne (approx.) trachéotomie de
traché i 1 lcl

100/850/060 100/851/060 6,0 mm 50mm 5 64,5 mm
100/850/070 100/851/070 7,0 mm 55mm - 70,0 mm
100/850/075 100/851/075 7,5mm 6,0 mm 7 73,0 mm
100/850/080 100/851/080 8,0 mm 6,5mm 8 75,5 mm
100/850/085 100/851/085 8,5mm 7,0 mm - 78,0 mm
100/850/090 100/851/090 9,0 mm 7,5mm - 81,0 mm
100/850/100 100/851/100 10,0 mm 8,5mm 10 87,5 mm

REMARQUE:

1 Nutiliser que la Canule interne Blue Line Ultra® avec les Tubes de trachéotomie Blue Line Ultra®.
2 Lamise en place d'une chemise interne réduit le diamétre interne de 1,5mm (excepté pour la canule de trachéotomie taille
6,0 mm dont le diamétre interne est réduit de 1,0mm).

Description
Une gamme de canules internes de remplacement stériles et réutilisables congues pour faciliter 'apport

d'air & un patient trachéotomisé, disponibles a la fois en version fenestrée (couleur rouge) et non fenestrée
(transparente) et a utiliser avec les tubes de trachéotomie Portex® suivants :

100/800/060-100 100/811/060-100 100/831/070-090 100/860/060-100
100/802/060-100 100/812/060-100 100/832/070-090 100/870/060-100
100/810/060-100 100/813/060-100 100/833/070-090

Mode d’emploi

1 Apreés insertion de la canule de trachéotomie et retrait de l'obturateur, insérer la chemise interne
entiérement jusqu’a ce qu'un clic se fasse entendre indiquant la position correcte.

2 Si la chemise interne a besoin d'étre retirée pour étre nettoyée, la déconnecter du circuit respiratoire si reliée
a celui-ci.

7
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3 Retirer la chemise interne par I'anneau se trouvant sur celle-ci.

4 Remplacer la chemise salie par une chemise interne propre si nécessaire en s'assurant de la postionner
correctement grace au ‘clic.

5 Reconnecter le tube de trachéotomie au circuit de ventilation (si tel est le cas) et vérifier tout ce qui a trait

a sa sécurité.

Nettoyer la chemise interne salie en suivant les consignes de nettoyage recommandées.

7 Examiner la chemise interne avant introduction/réintroduction et jeter toute chemise tordue ou
endommagée. Des chemises internes de remplacement sont disponibles (100/850 ou 100/851).

.

ConSIgnes de nettoyage

Un nettoyage quotidien de la chemise interne est recommandé ou chaque fois qu’elle est contaminée par des

mucosités ou des sécrétions. Cette période de temps variera en fonction des besoins particuliers de chaque

patient.

Retirez toujours la chemise interne de la canule de traché ie avant de la y

1 Faire tremper la chemise interne dans une solution au sérum physiologique stérile ou dans une solution
détergente douce.

2 Agiter la chemise interne dans la solution pour dégager toute sécrétion. Utiliser la brosse de nettoyage
fournie avec tous les canules de trachéotomie Portex® en arc (sauf 100/800 et 100/802) pour enlever toute
sécrétion séchée ou collée.

3 Aprés immersion et nettoyage, rincer la chemise interne et la brosse de nettoyage avec une solution au sérum
physiologique stérile frais.

4 Laisser sécher a |'air. Une fois nettoyée et séchée, la chemise interne devra étre rangée dans un endroit sec et
propre et ne devra comporter aucune matiére ou particule.

o

Consignes de nettoyage - Canule de trachéotomie

La canule de trachéotomie doit uniquement étre nettoyé avec une solution de sérum physiologique stérile.

Précautions

1 Les unités emballées doivent rester dans le carton d'entreposage pour éviter tout dommage a la canule
interne.

2 Vérifier la canule interne avant l'insertion et la jeter si elle est tordue ou abimée.

3 Il faut vérifier la sécurité de tous les connecteurs du circuit de ventilation lors de I'installation et
fréquemment par la suite. Lutilisation d'un découpleur de trachéotomie facilite le débranchement
(100/555/100).

4 Un apport humide adéquat doit étre fourni aux patients (c.-a-d., en utilisant I'échangeur Portex®
Thermovent® T2 HME 100/570/022 ou le Thermovent® T 100/570/015) pour réduire l'incrustation du tube
trachéal ou de la canule interne.

5 La non-obstruction du passage de la canule de trachéotomie doit étre assurée par une succion réguliére
et un nettoyage régulier de la chemise interne. Vérifiez régulierement et repositionnez si nécessaire afin
de garantir un flux d'air fluide. Utilisation maximale recommandée : 30 jours.

6 On devra faire particulierement attention a ce que la chemise interne ne soit pas tordue ou endommagée
durant son nettoyage. Aucune chemise tordue ni endommagée ne devra étre réintroduite dans la canule
de trachéotomie.

7 Vérifier la position et la non obstruction de la fenétre du tube de trachéotomie Portex® et de la canule
interne immédiatement apres l'introduction pour déterminer la position optimale de la fenétre, et
fréquemment par la suite afin de garantir que la granulation des tissus na pas provoqué une obstruction.

8 Dans le cas ot les canules de trachéotomie Portex® et les chemises internes seraient utilisés en dehors de
I'hépital, un professionnel des soins médicaux devra informer le patient des conditions d'utilisation et de
manipulation saines du produit.

9 Ne pas utiliser de solutions autres que celles indiquées dans les consignes de nettoyage pour nettoyer
toute partie de la canule de trachéotomie.

10  Ne pas utiliser d'outils de nettoyage abrasifs pour nettoyer la canule interne. N'utiliser que la brosse de
nettoyage fournie a cet effet. Ne pas utiliser cette brosse pour nettoyer le tube de trachéotomie.

11 Lacanule interne Blue Line Ultra® est congue et prévue pour une utilisation a patient unique. Aucune
méthode de stérilisation ne peut étre utilisée avec cette canule.

Recommandations

1

2

10

1

12

Ne pas lubrifier la chemise interne : cela risque de l'occlure et de 'empécher de rester en place
a l'intérieur de la canule de trachéotomie.

Tout contact avec des électrodes d’électrochirurgie ou des rayons de chirurgie laser doit

étre évité : le PVC produirait alors des vapeurs toxiques dans l'air, s'enflammerait dans un
environnement enrichi en oxygéne (par ex. en anesthésie).

Ne jamais utiliser une canule de trachéotomie a fenétre Portex® en cas de ventilation manuelle
ou mécanique a moins qu’une chemise interne Portex® non fenestrée soit en place, ceci afin
d'éviter les fuites de gaz par les fenestrations de la canule de trachéotomie.

Si un Tube de trachéotomie a fenétre Portex® est utilisé avec un capuchon de décanulation,
utiliser une canule interne a fenétre ou bien, en la présence d’une canule interne sans fenétre,
la retirer et, dans les deux cas, dégonfler le ballonnet du tube de trachéotomie. Sinon, le
conduit aérien risque d’étre partiell ou comple obstrué.

Faire preuve de vigilance quand on utilise un capuchon de décanulation avec un tube de
trachéotomie a fenétre et avec ballonnet. L'utilisateur doit s’assurer que le ballonnet est
complétement dégonflé et que 'on se sert d’une canule interne a fenétre, ou bien que la
canule interne a été retirée. Sinon, le conduit aérien risque d’étre partiell ou |
obstrué. Observer le patient pour détecter tout signe de détresse respiratoire et enlever
immédiatement le capuchon de décanulation si besoin est.

Ne pas lubrifier la canule interne car cela risque de l'obstruer et de lui empécher de rester dans
le tube de trachéotomie.

S'il n’est pas possible de retirer la chemise interne de la canule de trachéotomie, ne pas forcer
pour la retirer. La chemise interne et la canule de trachéotomie devront étre retirés ensemble
et remplacés par une nouvelle canule de trachéotomie et une nouvelle chemise interne.
S’assurer que la canule interne est d’un diamétre et d’une | appropriés au tube de
trachéotomie utilisé. Ceci peut étre vérifié en comg les caractéristiq di i 1
indiquées sur la collerette du tube de trachéotomie et sur les étiquettes propres a chaque
patient a celles indiq sur l'étiquette du conditi itaire de la canule interne.

Ne se servir de cette canule interne qu’avec les tubes de trachéotomie de la gamme Blue Line
Ultra® de Portex®.

L'utilisation d’une canule interne de diamétre inapproprié risque de causer des probléemes
lors de son introduction ou de restreindre inutilement le débit de gaz. Une canule interne
trop longue peut dépasser de fagon excessive du tube de trachéotomie, pouvant ainsi
endommager la trachée ou occasionner un blocage. L'utilisation d’une canule interne trop
courte peut entrainer une accumulation de sécrétions pouvant engendrer une infection ou un
blocage.

La mise en place d’une chemise interne réduit le diamétre interne de 1,5mm (excepté pour la
canule de trachéotomie taille 6,0 mm dont le diamétre interne est réduit de 1,0mm).

Ne pas mettre de chemise interne en place lorsque la canule de trachéotomie est connectée a
un raccord coudé et a un circuit coaxial pour gaz frais, ce dernier faisant saillie dans la lumiére
du raccord (ex.: raccord coudé de Norman). Le tuyau central d’arrivée de gaz frais pourrait,

en cas de mouvements du circuit, obturer la lumiére de la chemise interne et p quer un
barotraumatisme et/ou une hypoxie.

Durant et aprés la fixation du systéme de respiration au connecteur de la canule trachéale,

ne pas appliquer des forces r ires ou linéaires excessives sur la canule afin d’éviter toute
déconnexion ou obstruction accidentelle.

Les dessins de marque Portex, Blue Line Ultra, Thermovent, Portex et Smiths Medical sont des marques déposées
de Smiths Medical. Le symbole ® indique que cette marque est enregistrée auprés du Bureau des brevets et
marques de commerce des Etats-Unis ainsi que dans certains autres pays. Les autres noms et marques
mentionnés sont les noms de commerce, marques de commerce ou marques de service de leurs détenteurs
respectifs.

© 2012 Smiths Medical. Tous droits réservés.
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Deutsch m
Portex® Einweg-Innenkaniile fiir
Tracheostomiekaniile Blue Line Ultra®

GEBRAUCHSANLEITUNG
Diese Anweisungen gelten fiir folgende Portex® Produkte:
100/850/060-100 Glatte Ersatz-Innenkaniile x 2
100/851/060-100 Glatte gefensterte Ersatz-Innenkaniile x 2

Diese Gebrauchsanleitung enthilt wichtige Informationen fiir die sichere Benutzung des Produkts. Bitte
lesen Sie vor Benutzung dieses Produkts diese Gebrauchsanleitung vollstandig durch, einschlieBlich
der Warnungen und Vorsichtshinweise. Die Missachtung der Anweisungen, | ise und Warnung
konnte bei Patienten und/oder Klinikpersonal;chfwlirwiegende Verletzungen verursachen oder zum

Tode fiihren.

HINWEIS: DIESES INFORMATIONSBLATT UBERALL BEREITHALTEN, WO DAS PRODUKT EINGESETZT WIRD.

Die Artikelnummer der Portex® Einweg-Innenkaniile gibt die Gr6Be der Portex® Tracheostomiekaniile an, mit
der sie zu verwenden ist, z.B.:

Innenkaniile Art.-Nr.: ZurVerwendung Innend. der Jackson Grole Tracheostomie-
mit Trach i i (ca.) kaniile, Lénge 'C’
kaniile
100/850/060 100/851/060 6,0 mm 5,0 mm 5 64,5 mm
100/850/070 100/851/070 7,0 mm 55mm - 70,0 mm
100/850/075 100/851/075 7,5 mm 6,0 mm 7 73,0 mm
100/850/080 100/851/080 8,0 mm 6,5 mm 8 75,5 mm
100/850/085 100/851/085 8,5mm 7,0 mm - 78,0 mm
100/850/090 100/851/090 9,0 mm 7,5 mm - 81,0mm
100/850/100 100/851/100 10,0 mm 8,5mm 10 87,5mm
HINWEIS:

1 DieBlue Line Ultra® Innenkandile ist nur mit Blue Line Ultra® Tracheostomiekantilen zu verwenden.

2 Die Verwend_upg einer Innenkandile reduziert den Luftwegdurchmesser um 1,5mm (mit Ausnahme der 6,0mm grof3en
Tracheotc le_die den Luftwegdurchmesser um 1,0mm reduziert).

Beschreibung

Ein Sortiment steriler wiederverwendbarer Ersatz-Innenkantlen zum Offenhalten der Luftwege bei
tracheostomierten Patienten in gefensterter (rot gefarbt) und ungefensterter (transparent) Ausfihrung zur
Verwendung mit folgenden Portex® Tracheostomiekantilen:

100/800/060-100 100/811/060-100 100/831/070-090 100/860/060-100
100/802/060-100 100/812/060-100 100/832/070-090 100/870/060-100
100/810/060-100 100/813/060-100 100/833/070-090
Gebrauchsanleitung

1 Nach Einsetzen der Tracheostomiekandile und Entfernen des Obturators wird die Innenkantile vollstandig
eingefiihrt, bis ein Klick zu spiren ist, der anzeigt, daB3 die Kandle in der richtigen Position eingerastet ist.

2 Wenn die Innenkaniile zum Reinigen herausgenommen wird, muB sie vom Beatmungskreislauf (falls sie an
einen solchen Kreislauf angeschlossen ist) abgenommen werden.

10

3 Innenkantile mit Hilfe des Zugrings an der Kantile herausziehen.

4 Die verschmutzte Innenkantile gegebenenfalls gegen eine saubere Innenkantile austauschen und darauf
achten, daB die Innenkandle wieder richtig eingesetzt wird, d.h. daB3 beim Einfiihren ein,Klick” zu splren ist.

5 Tracheostomiekantile wieder an den Beatmungskreis anschlieBen (falls ein solcher Kreislauf in Betrieb ist)

und die Sicherheit des Anschlusses tiberprifen.

Die verschmutzte Innenkaniile entsprechend den empfohlenen Reinigungsmafnahmen reinigen.

7 Innenkantile vor dem ersten/erneuten Einfiihren tiberpriifen und entsorgen, falls das Instrument einen Knick
oder Beschadigungen aufweist. In diesem Fall eine neue Innenkantile (100/850 oder 100/851) verwenden.

Reinigungsanleitung

Es wird eine tdgliche Reini der kaniile und bei Versch der Kaniile durch Schleim oder Sekret

auch eine mehrmalige téglich ini pfohlen. Dieser Zeit kann je nach den individuellen Bediirfnissen

des Patienten unterschiedlich lang sein.

Die Innenkaniile muB zum Reinigen immer aus der Trach iile werden.

1 Die Innenkantile zum Reinigen in sterile Kochsalzlésung oder in eine milde Reinigungslésung-legen.

2 Die Innenkaniile in der Reinigungsldsung hin- und herschwenken, um Sekretablagerungen zu I6sen. Zum
Entfernen von angetrocknetem oder klebrigem Sekret ist die bei allen gebogenen Portex® Tracheostomie-
kaniilen (auBer bei 100/800 und 100/802) im Lieferumfang enthaltene Kaniilenreinigungsbiirste zu
verwenden.

3 Nach dem Einweichen und Reinigen werden Innenkantile und Reinigungsbiirste mit frischer steriler
Kochsalzlosung gespuilt.

4 Das Instrument an der Luft trocknen lassen. Wenn die Innenkantile wieder trocken und sauber ist, sollte sie
vor Verunreinigung durch Schmutz geschiitzt an einem sauberen und trocknen Ort aufbewahrt werden.

Reinigung der Tracheostomiekaniile

Die Tracheostomiekaniile darf nur mit steriler Kochsalzlésung gereinigt werden.

VorsichtsmaBnahmen

1 Das Produkt darf bis zum Gebrauch nicht aus der Verpackung herausgenommen werden, um Schaden an
der Innenkantile zu vermeiden.

2 Uberpriifen Sie die Innenkantile vor dem Einfiihren und entsorgen Sie geknickte oder beschadigte Kandilen.

3 Die Anschlisse des Beatmungssystems sind nach dem Aufbau des Systems und haufig im Anschluss daran
zu Uberprifen. Die Trennung kann durch einen Trennungskeil erleichtert werden (100/555/100).

4 Das Atemgas des Patienten sollte ausreichend befeuchtet werden (z. B. mit Portex® Thermovent® T2 HME
100/570/022 oder Thermovent® T 100/570/015), damit eine Verkrustung der Trachealkanile und/oder der
Innenkaniile verhindert wird.

5 Fur die Aufrechterhaltung der Durchgangigkeit des Tracheostomiekanulenlumens muf3 durch
regelmaBiges Absaugen von Sekret und regelmégiges Reinigen der Innenkaniile gesorgt werden. Die
Gewahrleistung der Durchgéngigkeit des Atemwegs erfordert eine routinemaBige Uberpriifung und im
Bedarfsfall das Auswechseln der Kantile. Die empfohlene maximale Tragedauer liegt bei 30 Tagen.

6 Es muB darauf geachtet werden, daB3 die Innenkantile beim Reinigen nicht knickt oder beschadigt wird, und
daB keine geknickte oder beschadigte Innenkantile in die Tracheostomiekaniile eingesetzt wird.

7 Die Position und Durchgangigkeit der Fensterung in der gefensterten Portex® Tracheostomiekandile und
der Innenkantile mussen sofort nach dem Einfiihren tGberpriift werden, um die optimale Position der
Fensterungen zu ermitteln, und sie sollte auch danach in haufigen Abstanden kontrolliert werden, um
sicherzustellen, daB sie nicht durch Granulationsgewebe obstruiert sind.

8 Wenn Portex® Tracheostomiekan(len und Innenkantilen auRerhalb des Krankenhauses bentitzt werden,
muf der Patient von einem Arzt oder einer Krankenschwester in den sicheren Umgang mit der Kandile und
in die Anwendung eingewiesen werden.

9 Zur Reinigung der Tracheostomiekandile und ihrer Teile durfen keine anderen Reinigungslésungen
verwendet werden, als die Produkte, die in der Reinigungsanleitung genannt sind.

10  Zum Reinigen der Innenkantile diirfen keine scheuernden Reinigungsmittel verwendet werden. Benutzen
Sie nur die im Lieferumfang enthaltene Reinigungsbiirste. Diese Biirste soll nicht zum Reinigen der
Tracheostomiekaniile verwendet werden.

o
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11 Die Blue Line Ultra®-Innenkaniile ist fiir den Einmalgebrauch bestimmt. Unter keinen Umstanden sollte diese
resterilisiert werden.

Warnhinweise

1 Die Innenkaniile darf nicht mit einem Gleitmittel eingerieben den, weil es dadurch zum Verschlu3
der Innenkaniile kommen kann und die | kaniile unter Umstanden aus der Tract iekaniile
herausrutscht.

2 Der Kontakt mit elek hirurgischen Elektroden oder Laserstrahlen bei Operationen muf3 unbedingt

vermieden werden, weil das PVC giftige Dampfe in die Luft abgibt, die sich in einer sauerstoffreichen
Umgebung (z.B. wihrend der Narkose) entziinden kénnen.

3 Fiir die manuelle oder mechanische B darf ni Is eine gefi te Portex®
Trach iekaniile ver d den, wenn keine ungef te Portex® | kaniile ei t
ist, weil sonst Gas aus dem Fenster der Tracheostomiekaniile austritt.

4 Bei Ver dung einer g ten Portex Trach iekaniile mit einer Dekaniilierungskappe

h N

mufl der eine iile oder eine etwaig eingesetzte
ungefensterte Innenkaniile entfernt werden; in beiden Fillen ist die Luft aus dem Cuff der

Trach kaniile abzul Bei N|chtbeachtung dieser Vorgehensweise kann es zu einer
partiellen oder totalen gsobstruktion k

5 Bei Anwendung einer Dekaniilier | in Verbindung mit einer gef ten
Tracheostomomiekaniile mit Cuff ist Vorsicht geboten Der Anwender muB darauf achten, daB alle
Luft aus dem Cuff abgel istund der eine gefi tel kaniile verwendet oder die
Innenkaniile entfernt wird. Bei Nlchtbeachtung dleser Vorgehensweise kann es zu einer partiellen
oder totalen bstruktion k Beobachten Sie den Patienten und wenn er Anzeichen

fiir Atemnot zeigt, ist dle Dekaniilierungskappe sofort zu entfernen.
6 Die Innenkaniile darf nicht mit Gleitmittel eingerieben werden, weil es dadurch zum Verschlu3 der

Innenkaniile kommen kann und die | kaniile unter U inden aus der Tract iekaniile
herausrutscht.

7 Falls beim | iehen der | kaniile aus der Trach iekaniile Sct igkeiten auftreten,
darf keinesfalls mit Kraftaufwand den. In diesem Fall miissen Innenkaniile und
Trac iekaniile g i entfernt und durch eine neue Tracheostomiekaniile mit neuer

Innenkaniile ersetzt werden.

8 Es ist darauf zu achten, daB die Innenkaniile den richtigen Durchmesser und die richtige Lange
fiir die ver dete Trach iekaniile aufweist. Die GroBe laBt sich durch Vergleich der
GroBenmarkierungen an der Lamelle der Tracheostomiekaniile und auf den Etiketten fiir Patienten
mit den Angaben auf der Verpackung der Innenkaniile iiberpriifen. Diese Innenkaniile ist nur fiir
die Ver d mit Trach kaniilen des Portex® Sortiments Blue Line Ultra® vorgesehen.

9 Die Anwendung einer Innenkaniile mit falschem Durchmesser kann das Einfiihren erschweren oder
den Luftstrom unnétig einschréanken. Eine zu lange Innenkaniile kann zu weit aus der AuBenkaniile
herausragen und zu Verletzung oder Obstruktlon der Luftrohre fiihren. Die Verwendung einer zu

kurzen | kaniile kann Sel zur Folge haben, die wiederum zu Infektionen oder
Blockaden fiihren.

10 DieVer d einer | kaniile reduziert den Luftwegdur um 1,5mm (mit Ausnahme
der 6,0mm grof3en Trach iekaniile, die den Luftweg um 1,0mm reduziert).

11 Eine Innenkaniile darf bei Ver di eines Trach ietubus in Verbindung mit einem

rechtwinkligen Steckverbinder, der mit einem koaxialen Frischgastubus ausgeriistet ist, welcher
in das Lumen des Steckerverbinders hineinragt (z.B. Norman-Ellbogen), nicht benutzt werden. Der
hervorstehende Frischgastubus kann die Innenkaniile blockieren und den exspiratorischen Gasflu
behindern, was zu einer Druckverletzung (Barotrauma) und Hypoxie fiihren kann.

12 Wihrend und nach dem AnschlieBen des B an das Verbind iick des
Tracheostomietubus ist ein liberméBiges Drehen, Ziehen oder Driicken am Tubus zu vermeiden,
damit es nicht versehentlich zum Abziehen oder einer Blockierung des Tubus kommt.

Das Portex, Blue Line Ultra, Thermovent-Logo, Portex-Logo und Smiths Medical-Logo sind Marken von Smiths
Medical. Das Symbol ® bedeutet, dass die Marke beim Patent- und Warenzeichenamt der USA und einiger
anderer Lénder eingetragen ist. Alle anderen erwédhnten Namen und Marken sind Handelsnamen, geschtitzte
Marken oder Dienstleistungsmarken ihrer jeweiligen Eigentiimer.

© 2012 Smiths Medical. Alle Rechte vorbehalten.
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Italiano m
Controcannula per Tracheostomia Blue
Line Ultra® Portex®, monopaziente

ISTRUZIONI PER L'USO

Le presenti istruzioni si riferiscono ai seguenti prodotti Portex®:
100/850/060-100 Controcannula liscia di ricambio x 2
100/851/060-100 Controcannula liscia fenestrata di ricambio x 2

Le presenti istruzioni contengono importanti informazioni per I'utilizzo sicuro del prodotto. Leggere per

intero il contenuto delle presenti istruzioni per I'uso incluse le avvertenze e le cautele, prima di utilizzare

questo prodotto. La mancata osservanza delle avvertenze, delle cautele e delle istruzioni potrebbe avere
conseguenze letali o essere causa di gravi lesioni per il paziente e/o per il medico.

NOTA: DISTRIBUIRE QUESTO INSERTO A TUTTI I SITI DI STOCCAGGIO DEL PRODOTTO.

Osservare che il numero di codice delle controcannule monopaziente Portex® indica la misura della
corrispondente cannula per tracheostomia Portex®, ad es.:

N. Cod. Contro cannula Per l'impiego Dl Misura Jackson Cannula per
con cannula per Controcannula (circa) tracheostomla di
trachoestomia da t ‘c
100/850/060 100/851/060 6,0 mm 50mm 5 64,5 mm
100/850/070 100/851/070 7,0 mm 55mm - 70,0 mm
100/850/075 100/851/075 7,5mm 6,0 mm 7 73,0 mm
100/850/080 100/851/080 8,0 mm 6,5 mm 8 75,5 mm
100/850/085 100/851/085 8,5mm 7,0 mm - 78,0 mm
100/850/090 100/851/090 9,0 mm 7,5mm - 81,0 mm
100/850/100 100/851/100 10,0 mm 8,5mm 10 87,5mm
NOTA:

1 Utilizzare esclusivamente le controcannule Blue Line Ultra® con cannule tracheostomica Blue Line Ultra®.

2 Limpiego di una controcannula riduce il diametro della via aerea di 1,5mm (esclusa la misura 6,0mm dove il diametro si riduce di
1,0mm).

Descrizione

Gamma di controcannule sterili di ricambio, monopaziente, riutilizzabili, destinate allimpiego nei pazienti
tracheostomizzati, disponibili nella versione fenestrata (colore rosso) e non fenestrata (trasparente) per l'impiego
con le seguenti cannule per tracheostomia Portex®.

100/800/060-100 100/811/060-100 100/831/070-090 100/860/060-100
100/802/060-100 100/812/060-100 100/832/070-090 100/870/060-100
100/810/060-100 100/813/060-100 100/833/070-090

Istruzmnl per l'uso
Dopo avere introdotto la cannula per tracheostomia e avere rimosso il mandrino, inserire completamente la
controcannula fino ad avvertire uno scatto che indichera il corretto posizionamento.

2 Nel caso in cui sia necessario estrarre la controcannula per la pulizia, disconnettere il circuito respiratorio
eventualmente collegato.

3 Estrarre la controcannula utilizzando I'anello di trazione presente sulla controcannula stessa.

13
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Se necessario, sostituire la controcannula imbrattata con una pulita facendo tenzione al “click” che indica il
corretto posizionamento della controcannula.

Ricollegare la cannula tracheostomica al circuito di respirazione (se presente) e verificarne la sicurezza .
Pulire la controcannula imbrattata sequendo le istruzioni di pulizia consigliate.

Prima dell'inserimento/reinserimento, ispezionare la controcannula e gettarla nel caso in cui sia piegata o
danneggiata. Sono disponibili controcannule di ricambio (100/850 o 100/851).

Istruzioni di pulizia

Si consiglia di pulire la controcannula tutti i giorni oppure ogni volta che venga contaminata da muco o
secrezioni. Si tratta di un periodo di tempo variabile in funzione delle specifiche esigenze del paziente.
Prima di eseguire la pulizia estrarre sempre la controcannula dalla cannula per tracheostomia.

1
2

Immergere la controcannula in soluzione fisiologica sterile o in soluzione detergente delicata.

Agitare la controcannula nella soluzione per sciogliere eventuali secrezioni. Utilizzare la spazzola di pulizia
fornita in dotazione con tutte le cannula per tracheostomia arcuate Portex® (tranne 100/800 e 100/802) per
rimuovere secrezioni ostinate o essiccate.

Dopo Iimmersione e la pulizia sciacquare la controcannula e la spazzola di pulizia con soluzione fisiologica
sterile fresca.

Lasciare asciugare all'aria. Quando la controcannula sara pulita e asciutta, conservarla in modo da mantenere
inalterate tali condizioni e da impedire la contaminazione da parte di materiale particellare.

Istruzioni di pulizia — Cannula per tracheostomia

La cannula per tracheostomia deve essere pulita utilizzando esclusivamente soluzione fisiologica sterile.

Precauzioni

1 Le confezioni delle unita vanno conservate nel cartone fino all'utilizzo in modo da evitare danni alla cannula
interna.

2 Verificare la cannula interna prima dell'inserimento e scartarla se piegata o danneggiata.

3 E necessario verificare la sicurezza di tutti i sistemi di ventilazione quando stabilito e frequentemente
in seguito. Lo scollegamento puo essere agevolato grazie all'utilizzo di un cuneo di scollegamento
(100/555/100).

4 | pazienti devono essere umidificati in modo appropriato (ovvero con il Portex® Thermovent® T2 HME
100/570/022 o Thermovent® T 100/570/015) per minimizzare la formazione di croste sul tubo per
tracheotomia e/o sulla cannula interna.

5 La pervieta del lume della cannula per tracheostomia deve essere garantita mediante |'aspirazione e la
pulizia regolari della controcannula. Eseguire controlli di routine e, se necessario, sostituire la cannula per
mantenere la pervieta della via aerea. Il periodo di utilizzo massimo consigliato e di 30 giorni.

6 E'necessario prestare attenzione al fine di garantire che la controcannula non si pieghi o si danneggi durante
la pulizia e che non vengano reinserite nella cannula per tracheostomia controcannule che presentino
flessioni o danni.

7 La posizione e la pervieta della cannula tracheostomica fenestrata e delle controcannule Portex® devono
essere controllate immediatamente dopo l'inserimento in modo da verificare la posizione ottimale della
finestratura e successivamente ad intervalli frequenti in modo da assicurarsi che la granulazione del tessuto
non abbia provocato ostruzioni.

8  Nel caso in cui le cannule per tracheostomia e le controcannule Portex vengano utilizzate al di fuori
dell'ambiente ospedaliero, il personale sanitario dovra fornire al paziente le indicazioni necessarie a
garantire un impiego e una manipolazione sicuri del prodotto.

9 Per la pulizia dei componenti della cannula per tracheostomia non utilizzare soluzioni diverse da quelle indicate
nelle istruzioni di pulizia.

10  Non utilizzare strumenti di pulizia abrasivi per pulire la controcannula. Utilizzare esclusivamente la spazzola
in dotazione. Non utilizzare questa spazzola per pulire la cannula tracheostomica.

11 Lacannulainterna Blue Line Ultra® & progettata e destinata all'utilizzo con un singolo paziente. Non va
risterilizzata con alcun metodo.
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Non lubrificare la controcannula, poiché cio potrebbe provocarne I'ostruzione e impedirne il
bloccaggio all'interno della c la per trach i
E’ necessario evitare il contatto con elettrobisturi o raggi laser, poiché il PVC produce
esalazioni tossiche o provoca la combusti in ambienti ricchi di ossig (ad es.in
anestesia).
Non utilizzare mai una cannula per tracheostomia fenestrata Portex per la ventilazione
manuale o meccanica a meno che non sia stata inserita una controcannula non fenestrata
Portex®, per impedire la fuoriuscita di gas attraverso le aperture della cannula per
tracheostomia.
Se si utilizza una cannula tracheostomica fenestrata Portex® con tappo di decannulazione,
& necessario utilizzare una controcannula fenestrata; in presenza di controcannula non
fenestrata, occorre invece rimuoverlo. In entrambi i casi, occorre sgonfiare la cuffia della
cannula tracheostomica. Il mancato rispetto di queste indicazioni puoé comportare l'ostruzione
parziale o totale delle vie aeree.
Fare particolare attenzione quando si utilizza il tappo di dec lazi in abbi t
a cannule tracheostomiche fenestrate cuffiate. L'utilizzatore deve verificare che la cuffia
siac fia e che la controc la utilizzata sia fenestrata oppure che sia
stata rimossa la controcannula. Il mancato rispetto di queste indicazioni pué comportare
I'ostruzione totale o parziale delle vie aeree. Osservare il paziente accertandosi che non
idenzi segni di affatic respiratorio e, se necessario, ri e pesti il
tappo di decannulazione.
Non lubrificare la controcannula in quanto si rischia di occluderla e d'impedirne la tenuta
all'interno della cannula tracheostomica.
Nel caso in cui risulti impossibile ri e la controc: la dalla c la per trach
non forzare le c le per eseguire l'estrazi La controc la deve essere rimossa
i alla c la per trach ia ed entrambe devono essere sostituite con cannule

nuove.
Accertarsi che il di o e lalungh della controc la siano adeguati alla c
per tracheostomia utilizzata. E’ possibile effettuare la verifica confrontando le indicazioni

di misura riportate sulla flangia della c la per trach ia e sulle etichette paziente

con quelle presenti sull’etichetta della conf della controc la. Utilizzare questa
controc la unic con ¢ le per trach ia della Blue Line Ultra
Portex®.

L'utilizzo di una controcannula con diametro errato puo causare difficolta durante
I'inserimento o una inutile riduzione del flusso di gas. Una controcannula troppo lunga puo
sporgere in modo eccessivo dalla ¢ la esterna, deter do una lesi o un’occlusi
della trachea. Una controcannula troppo corta puo causare I'accumulo di secrezioni, che a loro
volta potrebbero causare infezioni o ostruzioni.

Limpiego di una controc riduce il di o della via aerea di 1,5mm (esclusa la misura
6,0mm dove il diametro si riduce di 1,0mm).

Non inserire una cannula interna se si utilizza una cannula tracheostomica con connettore

ad angolo retto ¢ un tubo c iale per I'afflusso del gas all'interno del lume del
connettore (p.es., gomito di Norman), in quanto il tubo potrebbe occludere la cannula interna,
riducendo il flusso di gas espi io, con ¢ bar /ipossi

Durante e dopo la fase di collegamento del sistema di respirazione al connettore della cannula
tracheostomica, evitare di esercitare un’eccessiva pressione rotatoria o lineare sulla cannula in
quanto vi & il rischio di provocare scoll le o occlusi

accid.

loghi Portex, Blue Line Ultra, Thermovent, Portex e Smiths Medical sono marchi di fabbrica di Smiths Medical.

I simbolo ® indica che il marchio di fabbrica é depositato presso I'ufficio brevetti e marchi degli Stati Uniti
d’America e di altri Paesi. Tutti gli altri nomi e marchi citati sono nomi commerciali, marchi di fabbrica o marchi
di servizio dei rispettivi titolari.

© 2012 Smiths Medical. Tutti i diritti sono riservati.
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Espaiiol m
Canula Interna de Traqueostomia
Blue Line Ultra® Portex® para su
uso en un Unico paciente

INSTRUCCIONES DE USO

Estas instrucciones son para su uso con los siguientes productos Portex®:
100/850/060-100 Cdnula interna de recambio lisa x 2
100/851/060-100 Cdnula interna de recambio lisa y fenestrada x 2

Estas instrucciones contienen informacion importante para usar el producto de forma segura. Lea
integramente estas instrucciones de uso, incluidas las advertencias y precauciones, antes de utilizar
este producto. Sino se siguen correctamente las advertencias, precauciones e instrucciones, se pueden
provocar lesiones graves, o incluso la muerte, al paciente y/o al médico.

NOTA: DISTRIBUYA ESTE PROSPECTO EN TODOS LOS LUGARES EN LOS QUE SE ALMACENE EL PRODUCTO.

Notese que el cédigo de la cdnula interna Portex para su uso en un tnico paciente indica el tamaiio del cinula

de traq ia con que se deberia utilizar, por ejempl.
Cédigo de la Canula Interna Para su uso D..delaCénula | TallaJackson Canulade
con Canula dg Interna (aprox.) Traﬂueqsto)n:ia’ de
100/850/060 100/851/060 6,0 mm 50mm 5 64,5 mm
100/850/070 100/851/070 7,0 mm 55mm - 70,0 mm
100/850/075 100/851/075 7,5mm 6,0 mm 7 73,0 mm
100/850/080 100/851/080 8,0 mm 6,5 mm 8 75,5 mm
100/850/085 100/851/085 8,5mm 7,0 mm . 78,0 mm
100/850/090 100/851/090 9,0 mm 7,5mm - 81,0 mm
100/850/100 100/851/100 10,0 mm 8,5mm 10 87,5mm
NOTA:

1 Utilice sélo la cdnula interna Blue Line Ultra® con las cdnulas de traqueostomia Blue Line Ultra®.
2 Eluso de una cdnula interna reduce el didmetro de la via respiratoria en 1,5mm (excepto en la cdnula de traqueostomia de
6,0mm en el que la via se reduce en 1,0mm).

o ez
Descripcion

Gama de canulas internas de recambio reutilizables estériles para su uso en un tinico paciente, disefiadas para
contribuir a la instauracion de una via aérea permeable en el paciente traqueostomizado, disponible tanto

en versiones fenestradas (color rojo) y no fenestradas (transparente) para uso con las siguientes canulas de
traqueostomia Portex®:

100/800/060-100 100/811/060-100 100/831/070-090 100/860/060-100
100/802/060-100 100/812/060-100 100/832/070-090 100/870/060-100
100/810/060-100 100/813/060-100 100/833/070-090

Instrucciones de uso

1 Después de la insercion de la canula de traqueostomia y quite el obturador, inserte la canula interna
completamente hasta que note un clic que indica que su posicion es correcta.

2 Si necesita quitar la cdnula interna para limpieza, desconecte del circuito de respiracion si esta conectado.

16

3 Retire la canula interna mediante la anilla para tirar en la canula interna.

4 Reemplace la canula interna sucia con una canula limpia si es preciso, asegurandose de que la canula
interna se coloca correctamente mediante el clic correspondiente.

5 Vuelva a conectar la canula de traqueostomia al circuito de respiracion (si se utiliza) y compruebe la
seguridad .

6 Limpie la canula interna sucia mediante las instrucciones de limpieza recomendadas.

7 Compruebe la canula interna antes de la insercion o reinsercion, y deséchela si estd doblada o dafada. Se
dispone de canulas internas de recambio (100/850 6 100/851).

Instrucciones de limpieza

Se recomienda una limpieza diaria de la cdnula interna, o siempre que ésta se vea contaminada por moco o

secreciones. Este periodo de tiempo variard segin las idades del paciente individual.

Extraiga siempre la cdnula interna de la cdnula de ia para su limpi

1 Ponga en remojo la canula interna en solucién salina estéril o una solucién de detergente suave.

2 Agite la canula interna en esta solucion para soltar las secreciones, y utilice el cepillo de limpieza que se
suministra con todos las canulas de traqueostomia con forma de arco Portex® (excepto los modelos 100/800
y 100/802) para terminar de eliminar las secreciones secas o adheridas.

3 Después de agitar y limpiar, aclare la canula interna y el cepillo de limpieza con nueva solucion salina estéril.

4 Deje secar. Una vez limpia y seca la canula interna, se debe almacenar en un lugar limpio y seco y libre de
particulas.

Instrucciones de limpieza: canula de traqueostomia

Solamente se deberia limpiar la canula de traqueostomia con solucion salina estéril.

Precauciones
1 Los envases unitarios deben permanecer en la caja de embalaje hasta su uso para evitar dafar la canula
interior.

2 Compruebe la canula interior antes de introducirla y deséchela si esté enredada o dafada.

3 Se debe comprobar la seguridad de todos los conectores del sistema de respiracion al colocarlos y, en
adelante, con frecuencia. La desconexion se puede facilitar gracias al uso de una cuna de desconexion
(100/555/100).

4 Se debe humidificar a los pacientes de manera adecuada (p. ej., utilizando Portex® Thermovent® T2
HME 100/570/022 o Thermovent® T 100/570/015) para reducir al minimo la encrustacion del tubo de
traqueostomia o la canula interior.

5 Se debe garantizar la permeabilidad del lumen del canula de traqueostomia mediante aspiraciones
regulares y la limpieza habitual de la canula interna. Compruebe rutinariamente y reemplace estos
componentes a medida que se necesario para mantener una via aérea permeable. El periodo maximo
recomendado de uso es de 30 dias.

6 Se debe tener cuidado para garantizar que la canula interna no se doble o daie durante la limpieza, y que
no se reinserta ninguna canula doblada o dafada en la canula de traqueostomia.

7 Se deben comprobar la posicion y la permeabilidad de la fenestracion en la canula de traqueostomia
fenestrada y en la canula interna inmediatamente después de su insercion para determinar la posicion
Optima de la fenestra y frecuentemente después para garantizar que la granulacion del tejido no haya
causado obstruccion.

8  Sise usan fuera del hospital las canulas de traqueostomia Portex® y las canulas internas, el profesional de
la salud debe instruir al paciente en cuanto al uso y manejo seguros del producto.

9 No utilice otras soluciones que las que se indican en las instrucciones de limpieza para limpiar cualquier
parte de la canula de traqueostomia.

10 No utilice ninguin producto de limpieza abrasivo para limpiar la cdnula interna. Utilice sélo el capillo de
limpieza incluido. No utilice este cepillo para limpiar la canula de traqueostomia.

11 Lacénulainterior Blue Line Ultra® esté disefiada y prevista para un solo uso. No se debe volver a esterilizar
con ningtin método.
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Avisos
1 No lubrique la canula interna, ya que ello podria ocluir la canula interna y evitar que quede
retenida dentro del canula de traqueostomia.

2 Se debe evitar el contacto con los electrodos de electrocirugia o los haces de un bisturi laser,
puesto que el PVC producira humos toxicos en el aire, o se incendiara en un ambi de oxi
enriquecido (como durante la anestesia).

3 No utilice nunca la canula de traq ia Portex® fi para la ventilacion mecénica o
manual, a menos que se coloque una canula interna Portex® no fenestrada para evitar las fugas de
gas a través de las fenestraciones del canula de traqueostomia.

d.

4 Si se utiliza una canula de traq ia Portex® fi con un tapon de descanulacion, se
debe usar una canula interna fenestrada o bien, si esta insertada una canula interna no fenestrada
se debe extraer ésta y, en ambos casos, de debe desinflar el balén. De no hacerlo asi, podra
obstruirse parcial o totalmente la via de aire.

5 Se tomaran precauciones a la hora de utilizar un tapén de descanulacién junto con una canula
de traqueostomia fenestrada y con balén. El usuario debera asegurarse de que el balén esta
totalmente desinflado, que se utiliza una canula interna fenestrada o que se ha extraido la canula
interna. De no hacerlo asi, podra obstruirse parcial o totalmente la via de aire. Observe si el
paciente muestra sil de angustia respi iay, si es preciso, quite inmediatamente el tapon
de descanulacion.

6 No lubrique la canula interna, ya que asi podria ocluirse la misma y evitar su retencion dentro de la
canula de traqueostomia.

7 Si no es posible retirar la canula interna de la canula de traqueostomia, no intente extraerla por la
fuerza. Debera entonces extraer la canula interna y la canula de ia juntos, y |
con una cénula de traqueostomia y una canula interna nuevos.

8  Asegurese de que tanto el diametro como la longitud de la camisa interna sean los correctos para
la canula de traq ia que se esta empleando. Esto puede comprobarse comparando las
marcas indicadoras del calibre visibles en la aleta de la canula de traq iay las etiq del
paciente con las de la etiqueta del embalaje unitario de la camisa interna. Utilizar solamente esta
camisa inetrna con canulas de traqueostomia de la gama Portex® Blue Line Ultra®.

9 El uso de una camisa interna de diametro incorrecto puede dificultar la introduccion o restringir
innecesariamente el flujo de gas. Una camisa interna di iado larga puede sok lir con exceso de
la cénula exterior, pudiendo danar la traquea o producir una oclusién. El uso de una camisa interna
demasiado corta puede hacer que se acumulen secreciones que a su vez produzcan infeccién o
bloqueo.

10  Eluso de una canula interna reduce el dia de la via respi ia en 1,5mm (excepto en la canula
de traqueostomia de 6,0mm en el que la via se reduce en 1,0mm).

11 No usar la canula interna cuando se esté utilizando una canula de traqueostomia junto con un
conector en angulo recto que incorpore un tubo coaxial de gas fresco que haga protursion en el
limen del conector (ejemplo: codo tipo Norman). El saliente para el gas fresco podria ocluir la canula
interna, limitando el flujo de gas espiratorio, provocando un barotrauma o hipoxia.

12  Evitar aplicar una fuerza giratoria o lineal excesiva sobre el circuito de ventilacion durante y después

de su conexion de éste a la canula de traqueostomia para evitar su desc ion u oclusion accid

La marca de diserio Portex, Blue Line Ultra, Thermovent, la marca de disefio Portex y la marca de disefio Smiths
Medical son marcas comerciales de Smiths Medical. El simbolo ® indica que la marca comercial estd registrada
en la Oficina de Patentes y Marcas de EE.UU. y en ciertos otros paises. Todos los demds nombres y marcas
mencionados son nombres comerciales, marcas comerciales o marcas de servicio de sus respectivos propietarios.

© 2012 Familia de empresas Smiths Medical. Reservados todos los derechos.
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Portugués m
Canula Interior de Traqueostomia
Blue Line Ultra® da Portex® para
Utilizacao num Unico Doente

INSTRUCOES DE UTILIZACAO

Estas instrugdes sao tencionadas para utilizagao com os seguintes produtos da Portex®:
100/850/060-100 Canula interior lisa de substituicdo x 2
100/851/060-100 Canula interior lisa fenestrada de substituicdo x 2

Estas instrugdes contém informagdes importantes para a utilizagao segura do produto. Leia na integra
o contetido destas instrugées de utilizagao, incluindo as adverténcias e as precaugdes, antes de utilizar
este produto. Se as adverténcias, precaugées e instru¢des nao forem devidamente seguidas podera
resultar na morte ou em lesdes graves do doente e/ou do médico.

NOTA: DISTRIBUIR ESTE FOLHETO INFORMATIVO A TODOS OS LOCAIS ONDE O PRODUTO SEJA

COMERCIALIZADO.

Notar que o niimero de cédigo da Canula Interior para Utilizagio num Unico Doente da Portex indica o tamanho do
tubo de Traqueostomia da Portex com o qual deve ser utilizado ex.

N° de cddigo da Canula Interior Para utilizagao D1.da Canula T ho de Compri
_ com Tubo gled Interior Jackson (aprox.) .‘C' doTubo d_e
e
100/850/060 100/851/060 6,0 mm 50mm 5 64,5 mm
100/850/070 100/851/070 7,0 mm 55mm - 70,0 mm
100/850/075 100/851/075 7,5 mm 6,0 mm 7 73,0 mm
100/850/080 100/851/080 8,0 mm 6,5 mm 8 75,5 mm
100/850/085 100/851/085 8,5mm 7,0 mm . 78,0 mm
100/850/090 100/851/090 9,0 mm 7,5mm - 81,0 mm
100/850/100 100/851/100 10,0 mm 8,5mm 10 87,5mm
NOTA:

1 Utilize sé Canulas interiores Blue Line Ultra® com Tubos de traqueostomia Blue Line Ultra®.

2 Autilizagdo de uma Canula Interior reduz o didmetro da via respiratdria por 1.5mm (excluindo tubo de traqueotomia de
tamanho 6.0mm cujo reduz o didmetro da via respiratcria por 1.0mm).

Descricao
Uma variedade de canulas interiores reutilizaveis estéreis de substituicao para utilizagdo num Unico doente destinadas

a assistir na provisdo de uma via respiratoria patente num doente traqueostomizado, disponiveis em ambas versoes
fenestrada (cor vermelha) e ndo fenestrada (transparente) para uso com os seguintes tubos de Traqueostomia da Portex®.

100/800/060-100 100/811/060-100 100/831/070-090 100/860/060-100
100/802/060-100 100/812/060-100 100/832/070-090 100/870/060-100
100/810/060-100 100/813/060-100 100/833/070-090

Instrugoes de utilizacao

1 A seguir a insercéo do tubo de traqueostomia e remogéo do obturador, inserir a canula interior completamente
até ser sentido um clique indicando o posicionamento correcto.

2 Se a canula interior necessitar de ser removida para limpeza desligar do circuito de respiragdo se estiver ligado.
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Remover a canula interior por meio do puxador de anel na canula interior.

Substitua, se necessério, a canula interior suja por uma canula interior limpa assegurando que a canula interior
esta posicionada correctamente por meio do “clique”.

Ligar novamente o tubo de traqueostomia ao circuito de respiragao (se utilizado) e verifique se esta seguro .
Limpar a canula interior suja por meio das instrugoes de limpeza recomendadas.

Verifique a cdnula interior antes da insercéo/re-insercdo e deite fora se estiver torta ou danificada. Canulas
interiores de substituicdo podem ser obtidas (100/850 ou 100/851).

Instrugdes de limpeza
E recomendado a limpeza didria da canula interior ou sempre que a cdnula interior seja contaminada com muco ou
secregoes. Este periodo de tempo vai variar de acordo com as necessidades individuais dos doentes.

Remova sempre a canula interior do tubo de traqueostomia antes da limpeza.

Ponha a canula interior de molho numa solugéo salina estéril ou de detergente suave.

Agite a canula interior na solugdo para soltar as secre¢oes. Usando a escova de limpeza fornecida com todos

os tubos de traqueostomia em forma de arco da Portex® (excepto 100/800 e 100/802) para ajudar a remover
quaisquer secregdes secas ou pegajosas.

Depois de pér de molho e limpar, enxague a canula interior e a escova de limpeza com uma solugéo salina estéril
fresca.

Deixe secar naturalmente. Uma vez limpa e seca a canula interior deve ser guardada seca e limpa e livre
de matérias de particulas.

Instrugdes de limpeza - Tubo de Traqueostomia

bo de traqueostomia deve ser s limpo com uma solugao salina estéril.

ecaucoes
As embalagens unitérias devem permanecer na respectiva embalagem exterior na prateleira até serem
utilizados para evitar danos na canula interna.
Verifique a canula interna antes da sua insercao e elimine-a se esta estiver dobrada ou danificada.
Deve ser avaliada a seguranca de todos os conectores do sistema respiratdrio quando este é estabelecido e
posteriormente com bastante frequéncia. A utilizagao de uma cunha de separagao pode facilitar a remogéo da
cunha (100/555/100).
Os doentes devem ser adequadamente humidificados (por exemplo, utilizando o Portex® Thermovent® T2 HME
100/570/022 ou o Thermovent® T 100/570/015) para minimizar a incrustracdo do tubo de traqueostomia e/ou a
canula interna.
A evidéncia do limen do tubo de traqueostomia tem que ser assegurada através de aspiracao regular e limpeza
regular da canula interior. Verifique habitualmente e substitua conforme necessério para manter uma via aérea
respiratdria patente. Periodo de utilizagdo maximo recomendado de 30 dias.
Deve ser tomado cuidado para assegurar que a canula interior nao se entorta ou danifica durante a limpeza, e
que nenhuma canula interior torta ou danificada é re-inserida no tubo de traqueostomia.
A posicao e evidéncia da fenestracdo no tubo de Traqueostomia Fenestrado da Portex® e canulas interiores
deve de ser verificado imediatamente apos a insercdo para determinar a posi¢do optima da fenestra e
frequentemente depois disso para assegurar que a granulagao do tecido nao causa uma obstrugao.
Se os tubos de traqueostomia e canulas interiores da Portex® forem utilizados fora do hospital, o paciente deve
ser instruido por um profissional de satide acerca da utilizacdo e manuseamento seguro do produto.
Néo utilize solugdes diferentes das indicadas nas instrugdes de limpeza para limpar qualquer parte do tubo de
traqueostomia.
Nao utilize quaisquer utensilios de limpeza abrasivos para limpar a canula interior. Use s6 a escova de limpeza
fornecida. Nao use esta escova para limpar o tubo de traqueostomia.
A canula interna Blue Line Ultra® foi concebida e destina-se a ser utilizada num Unico doente. Nao deve ser
reesterilizada por qualquer método.

Adverténcias

1

10
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Nao lubrifique a canula interior pois isto pode fechar a canula interior e impedir que a canula interior
seja retida dentro do tubo de traqueostomia.

0 contacto com eléctrodos de electrocirurgia ou cirurgia de laser tem que ser evitado devido ao facto
do PVC produzir vapores téxicos no ar, ou incendiar-se num ambiente enriquecido com oxigénio (ex.
anestesia).

Nunca utilize um tubo de traqueostomia fenestrado da Portex® para ventilagao manual ou mecéanica
a menos que esteja colocada uma canula interior nao fenestrada da Portex para impedir fugas de gas
através das f Oes no tubo de tr i

Se um tubo de Traqueostomia Fenestrado da Portex® for utilizado com um tampéao de
Descanulamento, ou tem que ser usado uma canula interior ou se estiver presente uma
canula interior nao fenestrada, esta deve ser removida, e em ambos os casos o cuff do tubo de

| ia tem que ser do. Se isto nao for feito pode provocar uma obstrucao parcial ou
total da via respiratdria.

Tem que ser exercido cuidado quand do um pao de Desc [

com um tubo de traqueostomia fenestrado com balao. O utilizador tem que se assegurar de que o
balao esta completamente esvaziado e que uma canula interior fenestrada é usada, ou que a canula
interior foi removida. Se isto nao for feito pode provocar uma obstrucao parcial ou total da via
respiratdria. Observe o doente para sinais de aflicao respiratoria e remova imedi a

o L
de Descanulamento se necessario.

Nao lubrifique a canula interior pois isto pode tapar a canula interior e impedir que a canula interior
seja retida dentro do tubo de traqueostomia.

Se néo for possivel remover a canula interior do tubo de traq ia, ndo tente aforca.
Ambos a canula interior e o tubo de traq ia devem ser r idos j e substituidos
com um tubo de traqueostomia e canula interior novos.

Certifique-se de que a canula interna tem o didametro e comprimento apropriado para o tubo de
traqueostomia em utilizagao. Isto pode ser verificado com a comparacao das marcagées de tamanhos
na flange do tubo de traqueostomia e etiquetas do doente com as no rétulo da embalagem da
unidade da canula interna. Utilize esta canula interna s6 com a gama de tubos de traqueostomia Blue
Line Ultra® da Portex°®.

A utilizagao de uma canula interna de diametro incorrecto pode causar dificuldades na introdugao ou
restringir desnecessariamente a circulagao do gas. Uma canula interna que seja demasiado comprida
pode der-se d iad do tubo exterior, conduzindo a danificagdo ou oclusao traqueal
Utilizagao de uma canula interna que seja demasiado curta pode causar acumulagao de excregées
que causam infecgao ou obstrugao.

A utilizagao de uma Canula Interior reduz o diametro da via respiratéria por 1.5mm (excluindo tubo
de traqueotomia de tamanho 6.0mm cujo reduz o diametro da via respiratéria por 1.0mm).

Nao coloque uma canula interna quando utilizar uma canula de traqueotomia em conjungao com
um conector de angulos rectos que incorpore um tudo de gas fresco coaxial que se saliente para

o limen do conector (ex. cotovelo de Norman). O tubo saliente de gas fresco pode ocluir a canula
interior, restringindo circulagao de expiragao do gas, r doemb i
Durante e depois da ¢ ao do si de respiragao ao conector do tubo de traqueotomia, evite
aplicagao no tubo de forcas giratorias ou lineares excessivas para impedir desconexao e oclusao
acidental.

As marcas de desenho Portex, Blue Line Ultra, Thermovent, Portex e Smiths Medical sGo marcas registadas da

Smiths Medical. O simbolo ® indica que é uma marca registada na Reparticdo de Registo de Patentes dos E.U.A.

e noutros paises. Todos os outros nomes e marcas mencionadas sGo nomes comerciais, marcas registadas ou
marcas de servico dos respectivos proprietdrios.

© 2012 Smiths Medical. Todos os direitos reservados.
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Nederlands m
Portex® Blue Line Ultra® Tracheostomie
Binnencanule voor één Patiént

GEBRUIKSAANWUZING

Deze gebruil ijzing is van toepassing op de volgende Portex® producten:
100/850/060-100 Vervangende gladde binnencanule x 2
100/851/060-100 Vervangende gevensterde gladde binnencanule x 2

Deze instructies bevatten belangrijke informatie voor een veilig gebruik van het product Lees de gehele
inhoud van deze gebruiksaanwijzing door,metmbegrlp van de waarsct g a...m...... F
envoorzorgsmaatregelen, alvorens dit product in gebruik te nemen. W: de waarsct

aandachtspunten, voorzorgsmaatregelen en instructies niet goed in acht worden genomen, kan dat tot
overlijden of ernstig letsel van de patiént en/of de zorgverlener leiden.

OPMERKING: ZORG DAT DEZE BIJSLUITER OP ALLE BEWAARLOCATIES VAN HET PRODUCT VOORHANDEN IS.
Neem er nota van dat het cod van de Portex® Trach ie Bil le voor één Patiént de maat aangeeft van de
Portex® Trach ie-tube waar de bii le bij gebruikt moet worden, bijv:

Cod bi I Te gebruiken met 1.D. Jackson Maat | Tracheostomietube
Tracheostomietube binnencanule. (ong.) lengte'C’

100/850/060 100/851/060 6,0 mm 50mm 5 64,5 mm

100/850/070 100/851/070 7,0 mm 55mm - 70,0 mm

100/850/075 100/851/075 7,5 mm 6,0 mm 7 73,0 mm

100/850/080 100/851/080 8,0 mm 6,5mm 8 75,5 mm

100/850/085 100/851/085 8,5mm 7,0 mm - 78,0 mm

100/850/090 100/851/090 9,0 mm 7,5 mm - 81,0 mm

100/850/100 100/851/100 10,0 mm 8,5mm 10 87,5 mm
NB:

1 Gebruik uitsluitend een Blue Line Ultra® Binnencanule bij een Blue Line Ultra® Tracheostomie-tube.

2 Het gebruik van een binnencanule verkleint de luchtwegdiameter met 1,5mm (met uitzondering van de 6,0mm tracheostomietube
die de luchtwegdiameter met 1,0mm verkleint).

ee o
Beschrijving

Een serie steriele herbruikbare vervangende binnencanules die bestemd zijn voor het mede doorgankelijk houden van
de luchtwegen van een patiént met een tracheostoma. De canules dienen steeds door dezelfde patiént gebruikt te
worden, zijn zowel gevensterd (rood) als ongevensterd (doorzichtig) verkrijgbaar en zijn bestemd voor gebruik met de
volgende Portex® Tracheostomie-tubes:

100/800/060-100 100/811/060-100 100/831/070-090 100/860/060-100
100/802/060-100 100/812/060-100 100/832/070-090 100/870/060-100
100/810/060-100 100/813/060-100 100/833/070-090

Gebruiksaanwijzing

1 Breng, nadat de tracheostomie-tube ingebracht en de obturator verwijderd is, de binnencanule geheel in, totdat
een klik aangeeft dat de binnencanule correct geplaatst is.

2 Indien de binnencanule voor reiniging verwijderd moet worden dient een eventueel aangesloten beademingscircuit
losgekoppeld te worden.

3 Verwijder de binnencanule met de aan de canule bevestigde trekring.
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4 Vervang de vuile binnencanule zonodig door een schone, en zorg ervoor dat de canule weer correct in positie
“klikt".

5 Sluit de tracheostomie-tube weer aan op het beademingssysteem (indien gebruikt) en controleer dit op veiligheid.

o

Reinig de binnencanule conform de aanbevelingen voor het reinigen.
7 Inspecteer de binnencanule voordat deze (opnieuw) ingebracht wordt. Gooi de binnencanule weg als de canule
geknikt of beschadigd is. Er zijn vervangende binnencanules verkrijgbaar (100/850 of 100/851).

Remlgmgsmstructles Binnencanule

Het b deb le zowel dagelijks als elke keer als de canule verontreinigd is met slijm of

afscheidingsproducten s:hoon te maken. Dit varieert naar gelang de individuele behoefte van elke patiént.

Om gereinigd te kunnen worden dient de binnencanule altijd uit de tracheostomie-tube verwijderd te worden.

1 Laat de binnencanule in een steriele fysiologische zoutoplossing of een milde reinigingsoplossing weken.

2 Beweeg de binnencanule in de oplossing heen en weer om de afscheidingsproducten los te-schudden.
Gebruik de reinigingsborstel om alle opgedroogde of kleverige afscheidingsproducten te verwijderen; deze
reinigingsborstel wordt met alle boogvormige Portex® tracheostomie-tubes (met uitzondering van 100/800 en
100/802) meegeleverd.

3 Na afloop van het weken en reinigen dienen de binnencanule en de reinigingsborstel met een schone steriele
fysiologische zoutoplossing afgespoeld te worden.

4 Laat de binnencanule aan de lucht opdrogen. Als de binnencanule droog is, dient de canule op een schone, droge,

stofvrije plaats bewaard te worden.

Reinigingsinstructies — Tracheostomie-tube

De tracheostomie-tube mag uitsluitend met een steriele fysiologische zoutoplossing schoongemaakt worden.

Voorzorgsmaatregelen
Eenheidsverpakkingen moeten tot gebruik in de grootverpakking blijven om schade aan de binnencanule te
voorkomen.

2 Controleer de binnencanule voorafgaand aan het inbrengen en voer af als deze geknikt of beschadigd is.

3 De veilige bevestiging van alle beademingssysteemconnectoren moet worden gecontroleerd wanneer
deze worden aangesloten en moet daarna ook veelvuldig worden gecontroleerd. Losmaken kan worden
vereenvoudigd met het gebruik van een wig (100/555/100).

4 Patiénten dienen adequaat bevochtigd te worden (bijv. met behulp van de Portex® Thermovent® T2 HME
100/570/022 of Thermovent® T 100/570/015) om korstvorming in de tracheostomietube en/of binnencanule te
minimaliseren.

5 De doorgankelijkheid van het lumen van de tracheostomie-tube dient gewaarborgd te worden door de
binnencanule regelmatig schoon te zuigen en te reinigen. Om de luchtwegen doorgankelijk te houden dient
de binnencanule regelmatig gecontroleerd en zonodig vervangen te worden. De maximaal aanbevolen
gebruiksperiode bedraagt 30 dagen.

6 Er dient op gelet te worden dat de binnencanule tijdens het reinigen niet geknikt of beschadigd wordt, en dat er geen
geknikte of beschadigde binnencanule in de tracheostomie-tube ingebracht wordt.

7 Na het plaatsen dienen positionering en doorgankelijkheid van de vensters van een Portex® Gevensterde
Tracheostomie-tube en de binnencanule onmiddellijk gecontroleerd te worden om vast te stellen of de vensters
optimaal gepositioneerd zijn; dit dient daarna regelmatig herhaald te worden om er zeker van te zijn dat de
vensters niet door weefselgranulatie geobstrueerd worden.

8 Voordat een Portex® Tracheostomie-tube en een binnencanule buiten het ziekenhuis toegepast kunnen worden
dient de patiént door een geschoolde medewerker geinstrueerd te zijn in een veilig gebruik en de behandeling
van dit product.

9 Gebruik voor het reinigen van enig onderdeel van de tracheostomie-tube geen andere dan de in de Reinigings-
instructies aangegeven oplossingen.

10  Gebruik voor het schoonmaken van de binnencanule geen schurende reinigingsmiddelen. Gebruik uitsluitend
de meegeleverde reinigingsborstel. Deze borstel mag niet gebruikt worden om de tracheostomie-tube schoon te
maken.

11 De Blue Line Ultra® binnencanule is ontworpen en bedoeld voor eenmalig gebruik bij één patiént. De canule mag
met geen enkele methode opnieuw worden gesteriliseerd.
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Waarschuwingen
1 Breng geen glijmiddel aan op de binnencanule omdat dit de binnencanule kan occluderen en het
kken van de bi anule in de trach ie-tube kan hind

2 Contact met elektro-chirurgische elektrodes en chirurgische laserstralen dient te worden vermeden
omdat PVC hierdoor toxische rookgassen aan de lucht kan afgeven of in een met zuurstof verrijkte
omgeving (bijv. tijdens anesthesie) kan ontbranden.

3 Gebruik bij handmatig of mechanisch beademen nooit een Portex® de Track
tube, behalve als er een Portex® ong de bil anule gepl is om gaslekk via de
vensters van de tracheostomie-tube te voorkomen.

4 Indien er een Portex® de Tract ie-tube met een Decanulatiekap gebruikt wordt,

dient er ofwel een gevensterde binnencanule gebruikt ofwel een aanwezige ongevensterde
binnencanule verwijderd te worden. In beide gevallen dient de cuff van de tracheostomie-tube
geheel gedeflateerd te zijn. Indien dit niet gebeurd kan de luchtpijp geheel of gedeeltelijk
geobstrueerd worden.

5 Er dient voorzichtig gehandeld te worden als er een Decanulatiekap samen met een gevensterde
tracheostomie-tube met een cuff gebruikt wordt. De gebruiker moet ervoor zorgen dat de
cuff geheel gedeflateerd is en dat er een gevensterde binnencanule wordt gebruikt, of dat de
binnencanule verwijderd is. Indien dit niet gebeurd kan de luchtpijp geheel of gedeeltelijk

geobstrueerd worden. Observeer de patiént op symp van i ilijkheden en
verwijder de Dec latiekay dig iddellijk.

6 De binnencanule mag niet met een glijmiddel behandeld len. De bi le kan erdoor
verstopt raken en moeilijk of niet in de tracheostomie-tube op zijn plaats blijven.

7 Indien het niet mogelijk is de bi anule uit de trach ie-tube te halen, probeer dan
niet om dit met geweld te doen. In voork de gevallen dienen de trach ie-tube en
de binnencanule samen verwijderd en door een ni trach ie-tube en bi anule

vervangen te worden.
8 Zorg ervoor dat de binnencanule zowel de juiste diameter als lengte heeft voor de in gebruik
q

zijnde trach ie-tube. Dit kan gec den door de duiding op de flens van
de tracheostomie-tube en de patiéntenlabels te vergelijken met de maataanduiding op het label
van de verpakking van de bi anule. Gebruik deze bii anule uitsluitend bij trach i

tubes uit de Portex Blue Line Ultra serie.

9 Indien er een binnencanule met een verkeerde diameter gebruikt wordt, kan dit tot problemen
bij het inbrengen leiden of de luchtstroom onnodig belemmeren. Een te lange binnencanule kan
te ver uit de buitentube steken, waardoor de trachea beschadigd of geoccludeerd kan worden.
Indien er een te korte binnencanule gebruikt wordt, kan er secreet ophopen, hetgeen infectie of

pping van de trach ie-tube tot gevolg kan hebben.

10  Het gebruik van een bi verkleint de luch di met 1,5mm (met uitzondering
van de 6,0mm trach die de luch di met 1,0mm verkleint).

11 Geen binnencanule aanbrengen bij gebruik van een trach be in combinatie met
een haakse connector met daar aan een coaxiale tube voor vers gas die in het lumen van de

connector uitsteekt (bijvoorbeeld het Norman-kni k). De uitstekende slang voor vers gas kan
de bii anule occluderen, door de ing van expiratiegas wordt belemmerd, met
barotrauma’hypoxie als gevolg.

12 d deenna luiting van het beademii op de connector van de
trach ietube moet de uitoefening van overmatige rotatiekracht of lineaire kracht op de tube

N d

ver

zodat de verbi

g niet per abuis losraakt of occludeert.

De logo's Portex, Blue Line Ultra, Thermovent, Portex en Smiths Medical zijn handelsmerken van Smiths Medical.
Het symbool ® geeft aan dat het handelsmerk bij het Amerikaanse patenten- en handelsmerkenbureau en

in bepaalde andere landen gedeponeerd is. Alle andere genoemde namen en merken zijn de handelsnamen,
handelsmerken of dienstmerken van de respectievelijke eigenaren.

© 2012 Smiths Medical. Alle rechten voorbehouden.”
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Svenska m
Portex® Blue Line Ultra® Innerkanyl for
Trakeotomi, for enpatientsanvidndning

BRUKSANVISNING

Dessa anvisningar galler foljande Portex°®-produkter:
100/850/060-100 Sldt utbytesinnerkanyl x 2
100/851/060-100 Fenestrerad, sldt utbytesinnerkanyl x 2

Dessa anvisningar innehaller viktig information for siker anvandning av produkten. Lis igenom hela
bruksanvisningen, inklusive varningar och forsiktigh ddelanden fore anvéandni av denna
produkt. Om dessa varningar, forsiktighetsmeddelanden och instruktioner inte foljs ordentligt kan det
leda till dodsfall eller allvarliga skador pa patienten och/eller klinikern.
OBS! DISTRIBUERA DENNA BIPACKSEDEL TILL ALLA STALLEN DAR PRODUKTEN FINNS.
Var vinlig observera att ii kanylens artikel anger leken pa den trakealkanyl frén Portex® som
innerkanylen skall anvéndas till, t.ex.:
Innerkanyl, artikelnr For anvindning med Innerkanyl, Jack lek kealkanyl
kealkanyl i di (ca.) léngd 'C’
100/850/060 100/851/060 6,0 mm 50mm 5 64,5 mm
100/850/070 100/851/070 7,0 mm 55mm - 70,0 mm
100/850/075 100/851/075 7,5mm 6,0 mm 7 73,0 mm
100/850/080 100/851/080 8,0 mm 6,5mm 8 75,5 mm
100/850/085 100/851/085 8,5mm 7,0 mm - 78,0 mm
100/850/090 100/851/090 9,0 mm 7,5mm . 81,0 mm
100/850/100 100/851/100 10,0 mm 8,5mm 10 87,5mm
0BS:
1 Anvind endast Blue Line Ultra® innerkanyl tillsammans med Blue Line Ultra® trakealkanyler.
2 Anvéndningen av en innerkanyl reducerar luftvigens diameter med 1,5mm (fGrutom trakealkanylen i storlek 6,0mm som reducerar
luftvégens diameter med 1,0mm).
Produktbeskrivning

Ett sortiment av sterila dteranvandningsbara utbytesinnerkanyler for enpatientsanvéndning. De &r avsedda att
underltta att luftvdgarna hos patienter med trakeostoma halls fria. Innerkanylerna finns bade fenestrerade (i rott)
och ofenestrerade (genomskinliga) och ér avsedda att anvandas tillsammans med féljande trakealkanyler fran
Portex®.

100/800/060-100 100/811/060-100 100/831/070-090 100/860/060-100

100/802/060-100 100/812/060-100 100/832/070-090 100/870/060-100

100/810/060-100 100/813/060-100 100/833/070-090

Bruksanvisning

1 Nar trakealkanylen satts in och obturatorn avlagsnats skjuts innerkanylen in. Ett klick markerar nar kanylen
ariratt lage.

2 Ominnerkanylen behéver tas ut for rengoring skall den eventuellt anslutna andningskretsen kopplas
bort.
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3 Lossa innerkanylen med hjélp av dragringen pa denna.

4 Byt den smutsade innerkanylen mot en ren innerkanyl om sa behévs och kontrollera med hjalp av
“klicket” att innerkanylen hamnar i rétt lage.

5 Ateranslut trakealkanylen till respiratorn (om sadan anvénds) och kontrollera ur sikerhetssynpunkt .

6 Rengdr den fororenade innerkanylen. Félj anvisningarna for rekommenderad rengéring.

7 Kontrollera innerkanylen fore inséttning/aterinséttning och kassera kanylen om den &r knickad eller
skadad. Utbytesinnerkanyler kan bestéllas (100/850 eller 100/851).

Anvisningar for reng6ring

Det rek deras att ii kanylen rengérs dagligen eller sd snart innerkanylen blivit k i d avslem
eller sekret. Denna tidsperiod varierar b de pd den enskild. i behov.
Dra alltid ut innerkanylen ur trakealkanylen vid rengéring

1 Skolj innerkanylen i steril saltlosning eller mild detergentldsning.

2 Ror innerkanylen i I6sningen sa att eventuellt sekret 16sgérs. Anvand den rengdringsborste som medfoljer
alla Portex® bagformade trakealkanyler (utom 100/800 och 100/802) for att léttare avlagsna intorkade eller
klibbiga sekret.

3 Efter uppbl6tning och rengdring skéljs innerkanylen och rengéringsborsten med férsk steril koksaltlsning.

4 Lat innerkanylen torka pé naturlig sitt. Den rena och torra innerkanylen skall férvaras rent, torrt och
dammffitt.

Anvisningar for rengoring - trakealkanyler

Trakealkanylen far endast rengoras med steril koksaltlésning.

For5|kt|ghetsatgarder
Enhetsforpackningar maste vara kvar i hyllkartongen fram till anvandning for att férhindra skador pa
innerkanylen.

2 Kontrollera innerkanylen innan den sétts in och kassera den om den ar bojd eller skadad.

Sékerheten pa alla andningssystemanslutningar bér kontrolleras nar de monteras och regelbundet
darefter. Bortkopplingen kan férenklas genom anvandningen av en bortkopplingskil (100/555/100).

4 Patienter bor befuktas adekvat (t.ex. genom anvéandning av Portex® Thermovent® T2 HME 100/570/022
eller Thermovent® T 100/570/015) for att minimera inkrustning av trakeostomituben och/eller
innerkanylen.

5 Trakealkanylens lumen skall hallas 6ppet med regelbunden rensugning av innerkanylen. Gor rutinmassiga
kontroller och byt ut kanylen om nédvéndigt for att halla patientens luftpassage fri. Den maximala
rekommenderade anvandningstiden &r 30 dagar.

6 Kontrollera noga att innerkanylen inte knickas eller skadas under rengdringen och att en knickad eller
skadad innerkanyl aldrig satts in i trakealkanylen.

7 Fenestreringens ldge och 6ppenhet i Portex® fenestrerade trakealkanyl och innerkanyl skall kontrolleras
omedelbart efter insattning for att avgdra fenestrats optimala position och darefter med tata mellanrum
for att sdkerstélla att vavnadsgranulation inte har medfort att kanylen blivit igensatt.

8  Om Portex® trakealkanyler och innerkanyler skall anvandas utanfor sjukhuset, maste patienten instrueras av
professionellt kunnig vardpersonal om saker anvandning och hantering av produkten.

9 Anvand inte andra l6sningar till ndgon del av trakealkanylen dn dem som anges i anvisningarna for
rengoring.

10  Anvénd inga slipande redskap eller hjalpmedel for att rengéra innerkanylen. Anvand endast den
medféljande rengéringsborsten. Anvand inte denna borste for att rengdra trakealkanylen.

11 Blue Line Ultra® innerkanyl ar utformad och avsedd fér anvéandning pa en enda patient. Den far inte
resteriliseras med ndgon metod.
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Varningar

1 Smorj inte innerkanylen eftersom kanylen da kan séttas igen och senare inte kan hallas kvar i
trakealkanylen.

2 All beroring med elektrokirurgiska elektroder eller laserstralar maste undvikas eftersom PVC
kan avge giftiga gaser eller antandas i syrerik milj6 (t.ex. under anestesi).

3 Anvénd aldrig Portex® fenestrerade t yler for Il eller ventilation,
utom om en ofenestrerad Portex® innerkanyl finns pa plats, for att férhindra gaslackage
genom fenestreringen in i trakealkanylen.

4 Om en Portex® fenestrerad trakealkanyl ands till. med en dekanyleringshatt
maste antingen en fenestrerad innerkanyl indas eller en Il ofenestrerad
innerkanyl avldgsnas. | bada fallen maste trakealkanylens kuff to pa luft. Underlatenhet

att gora detta kan leda till partiell eller total luftvagsobstruktion.

5 Forsiktighet maste iakttas nar en dekanyleringshatt anvands tillsammans med en fenestrerad
trakealk | med kuff. Anvandaren maste sikerstilla att kuffen ar helt tomd pa luft och att
en fenestrerad innerkanyl anvénds eller att innerkanylen har avldgsnats. Underlatenhet att
gora detta kan resultera i total eller partiell luftvdgsobstruktion. Observera patlenten for
eventuella tecken pa andningssvarigheter och avlagsna lelbart d yl ten vid

behov.

g

6  Smorj inte innerkanylen eftersom kanylen da kan séttas igen och senare inte kan hallas kvar i
trakealkanylen.

7 Om det inte &r majligt att avldgsna innerkanylen fran trakealkanylen lér den inte tvingas
ut. Innerkanylen och trakealkanylen dras i stéllet ut tillsammans och ersétts med en ny
trakealkanyl och innerkanyl.

8 Se till att innerkanylens diameter och langd passar den trakealkanyl som anvénds. Detta
kan kontrolleras genom att jamfora storleksmarkeringarna pa trakealkanylens krage och
patientetiketter med de som finns pa innerkanylens forpackningsetikett. Denna innerkanyl
skall endast andas med trakealkanyler fran Portex® Blue Line Ultra® produktserie.

9  Anvéndning av en innerkanyl med fel diameter kan orsaka svarigheter vid inforandet eller
onodlgt hamma gasflodet. En alltfor lang innerkanyl kan sticka ut for mycket fran den

tr , vilket kan leda till skador pa luftstrupen eller ocklusion. Ar
kanylen for kort, kan foljden bli sekretansamling, vilket kan orsaka infektion eller blockering.

10 Anviandningen av en innerkanyl reducerar luftviagens diameter med 1,5mm (forutom
trakealkanylen i storlek 6,0mm som reducerar luftvdgens diameter med 1,0mm).

11 Séttinteinen mnerkanyl da en trakealkanyl ands till. med ett ratvinkligt
' li ycke som haller en | | slang med farsk gas som sticker ut i
kuppllngssty:kets lumen (t.ex. Norman-knd). Den utstickande slangen med frisk luft kan
téppa till innerkanylen och darmed hindra utandningsluften, vilket leder till barotrauma/
hypoxi.

12 Under och efter anslutni av andni y till trakealk kopplingsstycke ska
man undvika alltfor stora krafter i radial eller axial riktning for att kopplingen inte oavsiktligt

skall lossna eller ledningen skall tilltédppas.

Portex, Blue Line Ultra, Thermovent, Portex och Smiths Medical designmdrken dr varumdrken som tillhér Smiths
Medical. ®-symbolen indikerar att varumdrket registrerats hos amerikanska patentoch registreringsverket samt
ivissa 6vriga ldnder. Alla andra namn och médrken som omnédmns dr handelsnamn, varumdrken eller
servicemdrken som tillhér respektive dgare.

© 2012 Smiths Medical. Med ensamritt.
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Dansk m
Portex® Blue Line Ultra® Trakeostomi
Inder Kanyle til Brug pa én Patient

BRUGSANVISNING

Denne vejledning er beregnet til brug med folgende Portex® pi
100/850/060-100 Blod reserve inder kanyle x 2
100/851/060-100 Fenestreret glat reserve inder kanyle x 2

Aul

s b,

Disse g vigtige oplysninger om sikker brug af produktet. Las hele indholdet
af denne brugsanvisning, ogsa advarsler og forholdsregler, for ibrugtagning af dette produkt. Hvis
advarsler, forholdsregler og anvisninger ikke folges ngje, er det forbundet med livsfare eller risiko for

! f

alvorlige per der for pati og/eller klinikeren.

BEMARK: DISTRIBUER DENNE INDLAGSSEDDEL TIL ALLE PRODUKTETS ANVENDELSES- 0G

OPBEVARINGSSTEDER.

1 I Kkod,

gst at et for Portex® inder kanyle til brug pa én patient angiver storrelsen pa den
Portex® trakeostomitube, som den skal bruges sammen med f.eks.
Inder kanyle kodenr. Til brug Inderkanyle Jackson Trakeostomitube
sammen med indv. diam. Storrelse (ca.) lengde ‘'C’
100/850/060 100/851/060 6,0 mm 50mm 5 64,5 mm
100/850/070 100/851/070 7,0 mm 55mm - 70,0 mm
100/850/075 100/851/075 7,5mm 6,0 mm 7 73,0 mm
100/850/080 100/851/080 8,0 mm 6,5mm 8 75,5 mm
100/850/085 100/851/085 8,5mm 7,0 mm - 78,0 mm
100/850/090 100/851/090 9,0 mm 7,5mm - 81,0 mm
100/850/100 100/851/100 10,0 mm 8,5mm 10 87,5 mm
BEMARK:

1 Anvend kun Blue Line Ultra® inder kanyle sammen med Blue Line Ultra® trakeostomituber.
2 Anvendelsen af en inderkanyle reducerer luftvejens diameter med 1,5mm (undtagen ved storrelse 6,0mm tracheostomitube, som
reducerer luftvejens diameter med 1,0mm).

Beskrivelse

Et udvalg af sterile genanvendelige erstatnings inder kanyler til brug pa én patient beregnet til hjeelp til
tilvejebringelse af en aben luftvej hos trakeostomipatienter, findes i bade fenestrerede (farvet rede) og
ufenestrerede (gennemsigtige) versioner til brug sammen med nedenstaende Portex® trakeostomituber.

100/800/060-100 100/811/060-100 100/831/070-090 100/860/060-100
100/802/060-100 100/812/060-100 100/832/070-090 100/870/060-100
100/810/060-100 100/813/060-100 100/833/070-090
Brugsanvisning

1 Efter insertion af trakeostomituben og udtagning af obturatoren skal inder kanylen szettes i, indtil der
foles et klik, som angiver korrekt anbringelse.

2 Huvis inder kanylen skal udtages til rengering, skal den frakobles andedraetskredslgbet, hvis den er
tilsluttet hertil.

28

3 Udtag inder kanylen ved at traekke i ringen pé inder kanylen.

4 Udskift om nedvendigt den tilsmudsede inder kanyle med en ren inder kanyle ved at sikre, at inder
kanylen er korrekt anbragt ved hjaelp af ‘klikket'

5 Tilslut trakeostomituben til respiratoren (hvis anvendt) og kontroller sikring .

6 Renger den tilsmudsede inder kanyle ved anvendelse af den anbefalede rengeringsvejledning.

7 Efterse inder kanylen inden insertion/reinsertion og kassér den, hvis den er bgjet eller beskadiget. Der kan
fas reserve inder kanyler (100/850 eller 100/851).

Renggringsvejledning

Daglig rengering af inder kanylen anbefales, eller nar som helst inder kanylen kontamineres af slim eller
sekret. Dette tidsrum varierer i Ise med den individuell behov.

Tag altid inder kanylen ud af trak ituben, ndr den skal rengores.

1 Leeg inder kanylen i blgd i sterilt saltvand eller et mildt renggringsmiddel.

2 Ryst inder kanylen i oplasningen for at losne eventuelt sekret. Brug rengeringsbersten som falger
med alle Portex® bueformede trakeostomituber (undtagen 100/800 og 100/802) for at fjerne eventuelt
indtarret eller klaebrigt sekret.

3 Efter ibledseetning og rengering renser De inder kanyle og rengeringsberste med en frisk, steril
saltvandsoplesning.

4 Lad den tgrre af sig selv. Nar den er ren og ter, skal inder kanylen opbevares ren og ter og fri for partikler.

Renggringsvejledning - trakeostomislange

Trakeostomituben ber kun rengeres med en steril saltvandsoplesning.

Forholdsregler

1 Pakker med enheder skal forblive i hyldeaesken indtil brug for at undga beskadigelse af inderkanylen.

2 Kontrollér altid inderkanylen, inden den indsaettes, og bortskaf den, hvis den har knzek eller er beskadiget.

3 Sikkerheden af alle respiratorsystemets forbindelser skal kontrolleres, nar de oprettes og herefter med
jeevne mellemrum. Frakobling kan geres nemmere ved brug af en frakoblingskile (100/555/100).

4 Patienter skal fugtes tilstreekkeligt (f.eks. ved brug af Portex® Thermovent® T2 HME 100/570/022 eller
Thermovent®T 100/570/015), s& belzegninger i trakeostomituben og/eller inderkanylen minimeres.

5 Passagen i trakeostomitubens lumen skal sikres ved regelmaessig sugning og regelmaessig rengering af
inder kanylen. Kontroller rutinemaessigt og udskift efter behov for at bevare en persisterende luftvej. Den
maksimale anbefalede anvendelsesperiode er 30 dage.

6 De skal veere omhyggelig med at sikre, at inder kanylen ikke bgjes eller beskadiges under rengeringen, og
at ingen bojede eller beskadigede inder kanyler szttes i trakeostomituben igen.

7 Fenestrationens position og dbenhed i Portex® fenestreret trakeostomitube og inder kanylen skal
kontrolleres straks efter insertion for at konstatere fenestras optimale position, samt hyppigt herefter for
at sikre, at vaevsgranulation ikke har forérsaget en tilstopning.

8 Hvis Portex® trakeostomituber og inder kanyler anvendes udenfor hospitalet, skal patienten instrueres af
en lage eller sygeplejerske i sikker brug og handtering af produktet.

9 Brug ikke andre oplasninger end dem, der er angivet i rengeringsvejledningen til at rengere nogen del af
trakeostomituben.

10  Anvend ikke slibende renggringsredskaber til at rense inder kanylen. Anvend kun den medfalgende
rensebgrste. Anvend ikke denne begrste til at rense trakeostomituben.

11 Blue Line Ultra® inderkanylen er udformet og beregnet til brug pa en enkelt patient. Den ma ikke
resteriliseres ved brug af nogen som helst metode.
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Advarsler

1 Smor ikke inder kanylen da dette kan tilstoppe den og forhindre, at inder kanylen kan
fastholdes i trakeostomituben.

2 Kontakt med elektrokirurgi elektroder eller laserkirurgistraler skal undgas, da PVC
frembringer giftige dampe i luften eller des i et beriget oxygenmiljg (f.eks. anaestesi).

3 Brug aldrig en Portex® fenestreret t itube til | eller ventilation,
medmindre der sidder en Portex ikke fenestreret inder kanyle pa plads for at forhindre
gasudsivning gennem fenestreringerne i trakeostomituben.

L PP d. kanvlerinack

4 Hvis en Portex fenestreret tr medend y te,
skal der anvendes enten en fenestreret inder kanyle, eller hvis en ikke fenestreret inder
kanyle er til stede, skal den fjernes, og i begge tilfzelde skal trak itub cuff
Undladelse heraf kan fore til delvis eller fuldstaendig tilstopning af luftvejen.

del

5 Der skal udvises forsigtighed, nar der anvendes en te i forbi med en
fenestreret trakeostomitube med cuff. Brugeren skal sikre, at cuffen er helt temt, og at der
anvendes en fenestreret inder kanyle, eller at inder kanylen er fjernet. Undladelse heraf kan
resultere i fuld dig eller delvis tilstopning af luftvejen. Patienten skal observeres for tegn

pa anded b og om ngdvendigt skal dekanyl haetten straks fjernes.

6 Smor ikke inder kanylen da den herved kan tilstoppes og forhindres i at kunne fastholdes i
trakeostomituben.

del 1
y

7 Hvis det ikke er muligt at tage inder kanylen ud af trak ituben, ma De ikke prove at
fjerne den med magt. Bade inder kanylen og tral itube skal udtag og
erstattes af en ny trakeostomitube og inder kanyle.

8 Det skal sikres, at inderkanylen har den korrekte di og lengde til den d
trakeostomitube. Dette kan kontrolleres ved at li storrel f kni ne pa
trakestomistubens flange og patientetiketterne med dem pa inderkanylens pakkeetiket. Brug
kun denne inderkanyle med trak ben fra Portex Blue Line Ultra sortiment.

9  Brug af en inderkanyle med forkert diameter kan forarsage besveaer med indfgring eller
digt beg luftg ing. En inderkanyle som er for lang, kan stikke for langt
frem fra ydertuben og fare til skade pa trakea eller tillukning. Brug af en inderkanyle som er
for kort, kan fore til ophobning af sekret, som kan forarsage infektion eller blokering.

10 Anvendelsen af en inderkanyle reducerer luftvejens diameter med 1,5mm (undtagen ved
storrelse 6,0mm tracheostomitube, som reducerer luftvejens diameter med 1,0mm).

11 Der ma ikke isaettes en inderkanyle, nar der des trach itube i forbindelse med
en retvinklet connector med en indbygget koaksial slange med frisk gas, som stikker ud
i connectorens lumen (f.eks. rundt knaergr). Den fremstikkende slange med frisk gas kan
tillukke inderkanylen og herved dandingsg som kan resultere i
barotraume/hypoxia.

12 Under og efter tilslutning af respiratorsystemet (anded y ) til trak ituben

connector (forbindelsesdel), skal delse af stor rotations- eller linezer kraft pa tuben
undgas for at forhindre uforsaetlig frakobling eller tillukning.

Designmeerkerne Portex, Blue Line Ultra, Thermovent, Portex og Smiths Medical er varemaerker tilharende
Smiths Medical. Symbolet ® angiver, at varemeerket er registreret hos det amerikanske patent- og
varemaerkekontor og i visse andre lande. Alle andre navne og maerker, som er naevnt, er handelsnavne,
varemaerker eller servicemaerker tilhorende de respektive ejere.

© 2012 Smiths Medical. Alle rettigheder forbeholdes.
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Norsk m
Portex® Blue Line Ultra® Innerkanyle til
Trakeostomi for enkelt pasient

BRUKSANVISNING

iledniy ertil bruk av folg duk

Denne bruker
100/850/060-100 Glatt innerkanyle til utskifting x 2
100/851/060-100 Fenestrert glatt innerkanyle til utskifting x 2

g
Portex® pr

Denne bruk i holder viktig informasjon om hvordan produktet brukes pa en trygg mate.
Les hele innholdet i denne bruksanvisningen, ogsa Advarsler og forsiktigk egler, for sy tas
ibruk. Hvis advarsler, forsiktigk egler og bruk isning ikke folges noye, kan det fore til dedsfall
eller alvorlig skade pa pasient og/eller helsepersonell.
MERK: DETTE VEDLEGGET SKAL SENDES UT TIL ALLE STEDER HVOR PRODUKTET ER LAGRET
Merk at nummeret pd innerkanylen indikerer hvilken trak itube den skal beny med.
Innerkanyle Kode Nr. Benyttes Innerkanyle I.D. Jackson Trakeostomitube
sammen med Storrelse (ca.) lengde ‘C’
100/850/060 100/851/060 6,0 mm 50mm 5 64,5 mm
100/850/070 100/851/070 7,0 mm 55mm - 70,0 mm
100/850/075 100/851/075 7,5mm 6,0 mm 7 73,0 mm
100/850/080 100/851/080 8,0 mm 6,5mm 8 75,5 mm
100/850/085 100/851/085 8,5mm 7,0 mm - 78,0 mm
100/850/090 100/851/090 9,0 mm 7,5mm - 81,0 mm
100/850/100 100/851/100 10,0 mm 8,5mm 10 87,5mm
MERK:
1 Benytt kun Blue Line Ultra® Innerkannyle med Blue Line Ultra® Trakeostomituber.
2 Brukav innerkanyle reduserer di pa luftp med 1,5mm (med unntak av trakeostomirer str. 6,0mm, som reduserer
diameteren pa luftpassasjen med 1,0mm).
Beskrivelse

Ett sortiment av sterile innerkanyler til gjenbruk pa en enkel pasient. Designet for & opprettholde frie
luftveier hos den trakeostomerte pasient. Tilgjengelig i bade fenestrert(red merking) og uten fenestrering
(blank merking) til bruk ved falgende Portex® trakeostomituber.

100/800/060-100 100/811/060-100 100/831/070-090 100/860/060-100
100/802/060-100 100/812/060-100 100/832/070-090 100/870/060-100
100/810/060-100 100/813/060-100 100/833/070-090

Bruksanvisning

1 Etter at trakeostomituben er satt inn og obturatoren er fjernet settes innerkanylen inn til et klikk
indikerer korrekt plassering.

2 Koble innerkanylen fra respirasjonssystemet om den skal rengjeres.

3 Fjern innerkanylen med hjelp av ringen pa innerkanylen.
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4 Erstatt den tilsmussete innerkanylen med en ny innerkanyle, og kontroller at denne klikker nar den
er korrekt plassert.

5 Koble trakeostomituben til respirasjonssystemet dersom dette benyttes og kontroller sikkerheten.

6 Rengjer den tilsmussete innerkanylen i henhold til gjeldende praksis.

7  Kontroller innerkanylen fgr den settes inn og kast denne om den er knekt eller skadet. Portex® har
separate ekstra innerkanyler (100/850 eller 100/851).

Rengjoring

Daglig rengjoring av innerkanylen anbefales eller ndr den blir tilsmusset av slim eller sekret. Perioden vil
variere med den enkelte pasients behov.

Fjern innerkanylen for den rengjores.

Legg innerkanylen i sterilt saltvann eller mildt rensemiddel.

Rist innerkanylen i lasningen for a lgse opp sekret. Benytt rengjeringsbersten som falger med alle
Portex® Arc-formet trakeostomituber (med unntak av 100/800 og 100/802) for & fjerne torket eller seigt
sekret.

Skyll innerkanylen og bersten med sterilt saltvann.
Luftterk innerkanylen. Nar den er rengjort og terket skal den oppbevares rent-og tort.

Rengjaring - Trakeostomituber

Trakeostomituber skal kun rengjeres med sterilt saltvann.

Forsiktighetsregler

Enhetspakkene ma oppbevares i hylleesken frem til bruk for & hindre skade pa den indre kanylen.
Kontroller den indre kanylen for innsetting, og kast den om den er knekt eller skadet.

Sikkerheten pa alle koblingene pa pustesystemet bor kontrolleres nar de festes og hyppig etterpa.
Frakobling kan gjeres lettere ved bruk av en frakoblingskile (100/555/100).

Pasienter ber veere tilstrekkelig fuktet (for eksempel ved & bruke Portex® Thermovent® T2 HME
100/570/022 eller Thermovent® T 100/570/015) for & minimalisere beleggdannelse av trakealkanylen
og/eller den indre kanylen.

Apningen i trakeostomituben mé sikres med regelmessig sug og rengjering av innerkanylen.
Kontroller &pningen rutinemessig og bytt ut tuben om nedvendig for & opprettholde frie luftveier.
Hver tube skal ikke benyttes mer enn 30 dager.

Serg for at ikke innerkanylen knekkes eller skades under rengjering og at den eventuelle skadde
innerkanylen kastes.

Plasseringen og sikkerheten til fenestreringen pa fenestrerte tuber og innerkanyler ma kontrolleres
sa snart de er satt inn for & sikre optimal plassering av flensen og regelmessig etter dette for at ikke
granuleringer hindrer frie luftveier.

Om Portex® trakeostomituben og innerkanylen skal benyttes utenfor sykehuset ma pasienten f&
oppleering i sikker bruk og vedlikehold av kyndig personell.

Benytt ikke annet enn sterilt saltvann til rengjering av trakeostomituben.

Benytt ikke skarpe gjenstander for a rengjere innerkanylen. Benytt kun medfalgende berste. Denne
bersten skal ikke brukes pa tuben

Blue Line Ultra® indre kanyle er utformet for og ment a brukes pé én pasient. Den ber ikke
re-steriliseres pa noen mate.

Advarsler

1 Benytt ikke glidemiddel pa innerkanylen da dette kan blokkere denne eller gjore at den ikke
festes til trakeostomituben.

2 Enhver kontakt med elektrokirurgiske elektroder eller laserkirurgiske straler ma unngas da
PVC produserer giftige gasser i kontakt med disse, eller antenne i et miljo med hgy oksygen-
' rasjon (som ved i)

3 Benytt ikke en Portex® fenestrert trak itube til Il eller ventilasjon
om ikke en Portex® ikke-fenestrert innerkanyle er i bruk for a hindre lekkasje gjennom
fenestreringen i trakeostomituben.

4 Ved bruk av en Portex® Fenestrert Trak med en y g te ma
en fenestrert innerkanylebenyttes eller sa ma den ikke-fenestrerte innerkanylen fjernes. |
begge tilfeller ma all luft fjernes fra cuffen. Om ikke dette gjores kan det fore til delvis eller
fullstendig blokkering av luftveien.

L lori h

5 Forsiktighet ma utvises ved bruk av d g med cuffet fenestrert
trakeostomitube. Bruker ma sgrge for at cufffen er helt tom og at en fenestrert innerkanyle
er i bruk, eller at innerkanylen er fjernet. Om dette ikke gjores kan det fore til blokkering av

luftvei Observer pasi for ubehag og fjern dekanyl gshetten om ngdvendig.

6 Ikke pafer glidemiddel pa innerkanylen da dette kan fgre til blokkering av innerkanylen og at
den ikke kan veere i trakeostomituben.

7  Omdet ikke lar seg gjore a fjerne innerkanylen fra trakeostomituben skal disse fjernes som en
enhet og skiftes ut med en ny trakeostomitube og innerkanyle.

b

8 Serg for at tral har riktig di og lengde i forhold til trakeostomituben som
er i bruk. Dette kan undersgkes ved 4 sammenligne markeringene pa trakeostomitubeflensen
og pasientmarkeringen med markeringene pa emballasjen til innerkanylen. Bruk
innerkanylen kun med trak ituber fra Portex® Blue Line Ultra® sortimentet.

9 Bruk av innerkanyle med feil diameter kan fore til vanskeligheter ved innforing eller redusert
gasstilforsel. Bruk av for lang innerkanyle kan fore til skade pa trakea eller tilstopping.
Bruk av for kort innerkanyle kan fore til ansamling av sekret som kan fore til infeksjon eller

tilstopping.

10 Bruk av innerkanyle reduserer di en pa luftp jen med 1,5mm (med unntak av
trakeostomirgr str. 6,0mm, som reduserer di en pa luftp jen med 1,0mm).

11 Benytt ikke en indre kanyle nar trak ituben brukes med en hoyrevinklet
kopling med en koaksial frisk slange som stikker frem og inn i koblingslumenet (f.eks. en

Norman-albu). Det utstikkende luftledningsrgret kan tette den innvendige kanylen og hindre
utandingsluften, som kan fgre til barotrauma/hypoksi.

12 Mens og etter pustesystemet er koplet til trakeostomikanylen ma det ikke brukes for stor
roterende eller linear kraft pa kanylen, for @ unnga brudd eller tilstopping.

Portex, Blue Line Ultra, Thermovent designmerke, Portex designmerke, samt Smiths Medical designmerke er
varemerker som tilharer Smiths Medical. Symbolet ® angir at varemerket er registrert ved U.S. Patent and
Trademark Office og i visse andre land. Alle andre navn og merker som er nevnt, er varemerker, handelsnavn og
servicemerker som tilharer de respektive eiere.

© 2012 Smiths Medical. Med enerett.
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Portex®in Blue Line Ultra®
Potilaskohtainen Kertakayttoinen
Trakeostomiatuubin Sisakanyyli

KAYTTOOHJEET

Néma kdyttoohjeet koskevat seuraavia Portex°®in tuotteita:
100/850/060-100 Vaihdettava siled sisdkanyyli x 2
100/851/060-100 Vaihdettava ikkunallinen, siled sisakanyyli x 2

Suomi m

Nama kdyttoohjeet sisaltavat tarkeaa tietoa tuotteen turvallisesta kaytosta. Lue kayttoohjeiden koko
sisalto, mukaanlukien varoitukset ja varotoimenpiteet ennen tuotteen kdyttoonottoa. Varoitusten,
varotoi iteiden ja kdyttoohjeiden noudattamatta jattaminen voi aiheuttaa kuoleman tai vakavaa
vahinkoa potilaalle.

HUOMAA: JAA TAMA OHJE KAIKKIIN TUOTTEEN KAYTTOPISTEISIIN.

Huomaa, ettd Portex®in kertakdyttoisen sisdkanyylin tuotenumero kertoo Portex®in trakeostomiatuubin koon,
minkd kanssa sitd kdytetddn. Esim.:

Sisakanyylin tuotenro. Kaytettava Sisakanyylin Jackson koko | Trakeostomiatuubi
trakeostomiatuubi sisahalk. (noin) pituus ‘C’
100/850/060 100/851/060 6,0 mm 50mm 5 64,5 mm
100/850/070 100/851/070 7,0 mm 55mm - 70,0 mm
100/850/075 100/851/075 7,5mm 6,0 mm 7 73,0 mm
100/850/080 100/851/080 8,0 mm 6,5mm 8 75,5 mm
100/850/085 100/851/085 8,5mm 7,0 mm - 78,0 mm
100/850/090 100/851/090 9,0 mm 7,5mm - 81,0 mm
100/850/100 100/851/100 10,0 mm 8,5mm 10 87,5mm
HUOMAA:
1 Kaytd Blue Line Ultra® trak iatuubien kanssa ai Blue Line Ultra® siséikanyylia.
2 Sisdkanyylin kdytto pienentdd kanyylin sisihalkaisijaa 1.5mm (ei koske 6.0mm trak bia, missd pi on 1.0mm).

Kuvaus

Valikoima steriilejd, monikayttoisia potilaskohtaisia vaihto sisdkanyyleita, jotka on tarkoitettu auttamaan
trakeostomsoidun potilaan hengitysteiden avoimena pitdmiseen. Saatavana seka ikkunallisena (punainen vari)
ettd ikkunattomana (kirkas) kéytettdvaski seuraavien Portex®in trakeostomiatuubien kanssa.

100/800/060-100 100/811/060-100 100/831/070-090 100/860/060-100
100/802/060-100 100/812/060-100 100/832/070-090 100/870/060-100
100/810/060-100 100/813/060-100 100/833/070-090

Kayttoohjeet

1 Trakeostomiatuubin sisd@nviennin ja obturaattorin poistamisen jalkeen, vie sisdkanyyli paikoilleen
kuunnellen naksahdusta, mikd osoittaa sen olevan oikealla paikalla.

2 Jos sisdkanyyli taytyy ottaa pois puhdistusta varten, irrota tuubi hengitysletkustosta, jos kiinnitetty
siihen.
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3 Poista sisakanyyli vetamalla siina olevasta renkaasta.

4 Korvaa likaantunut sisakanyyli tarvittaessa puhtaalla sisakanyylilla varmistamalla napsautuksella, etta se on
oikealla paikalla.

5 Yhdista hengitysletkusto uudelleen seka tarkista turvallisuuden vuoksi.

6 Puhdista likaantunut sisékanyyli noudattamalla annettuja puhdistusohjeita.

7  Tarkista sisakanyylin kunto ennen sisdanvientid/uudelleenasettamista ja hévitd, jos se on kiertynyt tai
vahingoittunut. Vaihdettavia sisakanyyleita on saatavilla tuotenumeroilla 100/850 tai 100/851.

Puhdistusohjeet

Puhdista sisdkanyyli pdivittdin tai aina kun siihen on tarttunut limaa tai eritteitd. Tamd ajanjakso
ihtelee yksittdisen potil tarpeiden k

Ota sisdkanyyli aina pois trak i bista puhdi: varten.

1 Upota sisdkanyyli steriiliin keittosuolaan tai mietoon puhdistavaan liuokseen.

2 Ravista sisakanyylia steriililla keittosuolaliuoksella niin, etta eritteet irtoavat. Kayta Portex®in kaikkien
tuotteiden mukana olevaa trakeostomiatuubiin muotoiltua harjaa (paitsi 100/800 ja 100/802)
kuivuneiden tai tahmeiden eritteiden poistamisessa.

3 Upotuksen ja puhdistuksen jalkeen huuhtele sisakanyyli ja puhdistusharja steriililld suolaliuoksella.

4 Jata kuivumaan. Puhdistuksen ja kuivumisen jdlkeen sdilytd sisakaanyli puhtaana, kuivana seka
suojattuna.

Puhdistusohjeet - Trakeostomiatuubi

Puhdista trakeostomiatuubi ainoastaan steriililld keittosuolalla.

VarotOImenplteet

1 Yksikkopakkauksia on sailytettava hyllylaatikossa ennen kdyttoa sisakanyylin vaurioitumisen
valttamiseksi.

2 Tarkista sisdkanyyli ennen asentamista ja havita kanyyli, jos se on vaantynyt tai vaurioitunut.

3 Kaikkien hengitysjarjestelman liitinten kunnollinen kytkenté on tarkistettava kytkettdessé seka
saannollisesti taman jélkeen. Irtikytkentda voidaan helpottaa irrotuskiilan avulla (100/555/100).

4 Potilaiden riittdva kosteutus on varmistettava (esim. kayttamalla Portex® Thermovent® T2 HME
100/570/022 tai Thermovent® T 100/570/015 -jarjestelmaa) trakeostomiaputken ja/tai sisakanyylin
karstaantumisen ehkaisemiseksi.

5 Saanndlliselld imulla seka sisakanyylin saanndllisella puhdistamisella varmistetaan
trakeostomiatuubin lumenen aukipysyminen. Tarkista saannallisesti ja vaihda putki tarvittaessa
uuteen, jotta hengitystie pysyy avoimena. Suositeltava kdyttaika enintadn 30 paivaa.

6  Varmista, ettd sisakanyyli ei kierry tai vahingoitu puhdistuksen aikana eika vahingoittunutta
sisakanyylia viedd uudelleen trakeostomiatuubiin.

7 Ikkunoiden asento ja avoimuus Portex®in ikkunallisessa tuubissa seka sisakanyylissa tulee tarkistaa
vélittomasti sisdanviennin jalkeen madrittadksesi ikkunoiden optimaalisen paikan ja useasti sen
jalkeen varmistaaksesi ettei kudoshiukkaset ole aiheuttaneet tukosta.

8 Mikali Portex®in trakeostomiatuubeja ja sisakanyylia kdytetaan sairaalan ulkopuolella, on
terveydenhoidon ammattilaisen opastettava potilasta kdyttamaan ja kdsittelemaan tuotetta
turvallisesti.

9 Kayta ainoastaan puhdistusohjeissa mainittuja aineita trakeostomiatuubin puhdistamisessa.

10 Al3 kdytd hankaavaa puhdistusainetta sisakanyylin puhdistamisessa. Kéyta ainoastaan mukana
olevaa puhdistusharjaa. Ala kédyta tata harjaa trakeostomiatuubin puhdistamiseen.

11 Blue Line Ultra® -sisakanyyli on suunniteltu ja tarkoitettu yhden potilaan kayttoon. Kanyylia ei saa
steriloida uudelleen.

35

Sheet 18 of 33

LA003/1-1




Compilation Date - 18 Oct 12 Issue 001

Ref. L5306

C.C.N. 004/005/192

Print Revision level - REV.000

Size: Internal pages: 210mm x 148mm (A5), Folded to 105mm x 148mm (AG).
External pages: 315mm x 148mm, Folded to 105mm x 148mm (AG).

Varoituksia

1 Sisakanyylin liukastaminen saattaa aiheuttaa sen tukkeutumisen ja estda sen asettamisen
trakeostomiatuubiin.

2 Vailta sahkokirurgisten elektrodien ja lasersateiden kosketusta, koska PVC saattaa tuottaa
myrkyllista kaasua ilmaan tai syttya palamaan happirikkaassa ymparistossa (esim. nukutus):

3 Al kaytd Portex®in ikkunallista trak iatuubia li tai mek
hengitykseen ellei Portex®|n kkunallinen sisdkanyyli ole paikoillaan estamaan
kaasuvuotoa tral ikk itten lapi.

4  Jos Portexin llista t uubia kaytetadn yylitulpan kanssa, niin kdyta
|kkuna|||sta S|sakanyylla tai jOS |kkunaton sisdkanyyli on kdytossa, niin se tulee poistaa.
Mol cuffi taytyy tyhjenta ilmasta. Jos tama
epaonnistuu, nun se voi johtaa osittaiseen tai taydelliseen hengit

5 Dekanyylitulpan kaytossa cuffillisen ikk llisen tral iatuubin yhteydessa tulee olla
tarkkana. Kdyttdjan tulee huolehtia siitd, etta cuffi on tyhj ty kok il seka
kayttaa ikkunallista sisdkanyylia tai ettd sisakanyyli on poistettu. Jos tima epaonnistuu, se
voi johtaa taydelliseen tai osittai hengitysteiden tukkeutumi: Tarkkaile potilaan

hengityksen vahenemisen merkkeja ja tarvittaessa poista dekanyylitulppa.

6  Ala kdyta liukastetta 5|sakanny||n, koska se voi aiheuttaa sisdkanyylin tukkeutumisen ja estaa

sisdkanyylin pysymisen tr ubin sisalla.
7 Jos sisdkanyylia ei voi poi: trak i bi ala yrita vakisin poistaa sita.
Seka sisdkanyyli etta tral iatuubi tulee p hdessi ja korvata uudell.

trakeostomiatuubilla seka sisdkanyylilla.

8  Varmista, ettd sisdkanyylin Iaplmltta ja pltuus ovat soplwa kaytettavan trakeostomiatuubin
kanssa. Tarkista asia ver
potilaan kortissa olevia merkintdja sisakanyylin pakkauksen merkintdihin. Kayta tata
sisdkanyylia ainoastaan Portex®in Blue Line Ultra® trakeostomiatuubien kanssa.

9 Sisakanyylin vaai mitta voi vaikeuttaa sisaanvientia tai vaikeuksia kaasujen
sisadnvirtauksessa. Liian pitka sisdkanyyli voi tulla ulos ulommasta tuubista aiheuttaen
trakealle vaurioita tai tukkeutumia. Liian lyhyt sisékanyyli voi aiheuttaa eritteiden
keraantymista mika saattaa aiheuttaa tulehduk tai tukk

10 Slsakanyylm kaytto plenentaa kanyylin sisdhalkaisijaa 1.5mm (ei koske 6.0mm
tr bia, missa | ys on 1.0mm).

11 Sisdkanyylia ei saa asettaa trakeostomiatuubiin silloin, kun samanaikaisesti on kdytossa
kulmayhdistéja ja tuorek jarj Im3, jonka ulostyontyva paa on yhdistdjan lumenessa
(ns. Norman Elbow). Ulostyontyva tuorekaasun letku saattaa tukkia sisakanyylin vahentden
kaasun ulosvirtausta, josta seuraa hypoxia.

12 Hengitysletkuston trakeostomiatuubin yhdistdjaan kiinnittamisen aikana tai sen jalkeen vilta
liiallista py6rivaa tai lineaarista voi tuubia kiinnitettdessa ettei se irtoa tai tukkeudu.

Portex, Blue Line Ultra, Thermovent, Portex ja Smiths Medical ovat Smiths Medical ‘in tavaramerkkejé. ®-
merkki tarkoittaa, ettd tavaramerkki on rekisterdity Yhdysvaltain patentti- ja tavaramerkkivirastossa sekd
erdissd muissa maissa. Kaikki muut mainitut nimet ja merkit ovat omistajiensa tavaranimid, tavaramerkkejé
tai palvelumerkkeja.

© 2012 Smiths Medical. Kaikki oikeudet pidditetddn.

36

EAAnvika m
Eocwtepikn Kavoula Tpaxelootopiag
Portex® Blue Line Ultra®, Miag Xpriong

OAHTIEZ XPHZHZ
01 08nyieg autég mpoopilovrat yia Xprion pe Ta akoAouBa mpoiovra Portex®:
100/850/060-100 Aéia, E0wTePIKT}, QUTAMAKTIKI KavouAa x 2
100/851/060-100 Asia, BupidwTr}, eowTepikr} avTaMakTikr kavouAa x 2

O10dnyiec avtég "EPIEXOUV onpuvnm:c n)\npoq)oplac ylathv uo(puhn quun To0U npomvroc Aml}aon

oA6kAnpo 1o neplsxopzvo AUTWV TWV 08NYIWV XPHONG, CUNTIEP HEVWV TWV TP

KOl TWV GUGTAGEWV TPOTOXTiC, TIPIV amd TN XpON auToU Tou npolovmc Edv §ev akolouBrjoete owoTa

TIG IPOEISOTOIOELC, TIG CUGTAGEIG TPOGOXNE KAl TIG 08nYigg, pmopei va mpokAnBei Bavatog i Goapog
TPAVKATIOUOG GTOV acBev 1/Kal GTOV KAIVIKO laTpd.

THMEIQXH: AIANEIMETE AYTO TO ®YAAO ENOETOY XE KAOE OEXH OYAAZHE TQON NPOIONTQN.

Aov MUEIWDOTE OTI 0 KWSIKO 0ud¢ TnG Ee 6 Kd C piag Xpncnc Portex® eiyvel o
ysyseoc Tou awAnva TpayeioaTopiag Portex® E ToV orroio rrpsrm va xproonoisita, m.y.

Kwdkog ap. e0wtepIkig Ta xprion pe cwhiva ES. Siap. MéyeBog Zwhivag
Kavouhag TpayglooTopiag EOWTEPIKIG Jackson (kata TPaYEIOOTOpiaq

Kavoulag TIpocEyyion) Mrjkog ‘C’

100/850/060 100/851/060 6,0 mm 50mm 5 64,5 mm
100/850/070 100/851/070 7,0 mm 5,5 mm - 70,0 mm
100/850/075 100/851/075 7,5 mm 6,0 mm 7 73,0 mm
100/850/080 100/851/080 8,0 mm 6,5mm 8 75,5 mm
100/850/085 100/851/085 8,5mm 7,0 mm - 78,0 mm
100/850/090 100/851/090 9,0 mm 7,5mm - 81,0 mm
100/850/100 100/851/100 10,0 mm 8,5mm 10 87,5mm

ZHMEIQZH:

1 Xpnoworoleite ovov Eowtepikrj Kavoua Blue Line Ultra® ue Swrjve Toaxeiootopiag Blue Line Ultra®.
2 Hyprion eowtepikric KAvouAag peive! T SIGUETPO ToU agpaywyol katd 1,5mm (eSaupoupiévou Tou owMrjva TpayeloaTopiag peyéBoug
6,0 mm, 0 omoiog peive! Tr) SIGUETPO To agpaywyoU Katd 1,0 mm).

Nepypaen

Mia og1pd oTeipwv emavaypnoiomoIoIuwy avTAAAKTIKWY ESWTEPIKWY KAVOUAWY, YIa XPr O OF éva Hovov acBevr| Tou
mipoopiCovtat yia T urooriBnon oty KaBiépwan atou agpaywyol atov aaBevr Tou £xel uMoPANOE o TpaelooTopia,
ol oroieg StatiBevral 16oo o BuptdwTr (KOKKIVOU XpWHATOC) 600 Kat O un Buptdwtr (Stagavry) £kSoan, yia xprion e Toug
aKOGAoUBOUC OWAFVES TPAXEIOOTOpIAE Portex®.

100/800/060-100 100/811/060-100 100/831/070-090 100/860/060-100
100/802/060-100 100/812/060-100 100/832/070-090 100/870/060-100
100/810/060-100 100/813/060-100 100/833/070-090

06nws< Xpriong
Metd v eicaywyr) Tou CwArva TPOXEIOTTORIAG Kall TV a@aipgan Tou TapepBUCHOTO, EIGayAYETE TAMPWG TV
EOWTEPIKI| KAVOUAQ, WOGTOU aKOUOTE( éva KAIK TTou amoTeNel évSelgn Ott éxel TomoBetnBeil owota.

2 Edv n eowtepiki kvouha xpetdleTat va agatpebei yia va KaboploTei, anocuvd£oTe amd To KUKAWHaA avarmvorig, av
€lval MPOoaPTNPEVO.
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AQQIPEDTE TNV EOWTEPIK Kavouha He T BorBeia Tou SakTuhiou €AENG TNG E0WTEPIKAG KAVOUAAG.
AVTIKATAOTAOTE TN AepwpéVN ECWTEPIKT KAvouha pe pia kabapr, edv xpetaletal, apol PePaiwbeite otin
EOWTEPIKT KAVOUAa éxel TOMOBETNOEl 0WOTA aKoUyoVTag TO “KNIK'.

Enavacuvd£0Te 10 owhijva TPOXEI0OTOHIAg 08 KUKAWHA avamveuoTripa (€av xpnotporoleitat) Kat eENéyETe T
ao@deta Tou.

KaBapiote tn Aepwpévn eowTepikr kdvoula akoAouBwvTag TIC CUVIOTWHEVES 08nyieg kaBapiopov.

EAéYETE TV E0WTEPIKI KAVOUAD TPV arto TNV El0aywY/EMAVEITaywyr| Kol TETAETE Ty, £av £xel oTpePAwOEL 1 éxel
urtooTei {nid. AtatiBeval avTaMaKTIKES EOWTEPIKEG KavOUAeC (100/850 1j 100/851).

Odnyieg Kaﬂaplauou

Zuwviotdrat o kabn cTIg | A rjénorsr, Ad oAU ané BAévva

EKKpioEIC. AuTi] 1) XpovIKr nap:o&oc Kupaiverat avaAoya E TIG AVAYKEG TOU eKdoTOTE aaﬂsvouc
Agaipeite mavToTe TNV E0WTEPIKI] KAVOUAQ amd To cwArva Tp

1x: piag yia tov
EpmoTioTe Tnv e0WTEPIKT KAVOUNA UE OTEIPO GUOIONOYIKO 0pG 1 HE fiTio SidAupa amoppunavTikoU.

AVOKIVAOTE TNV ECWTEPIKI KAVOUAX PéGa 0TO SIGAUNA Yia va XOAAPWOETE TUXOV EKKPIOEIC. XpNOIHOToIaTE

N Bouptoa KaBapIopoU Tou MapPEKETal e GAOUG TOUG TOEOEISEIC OwAjVeC TpayelooTopiag Portex® (eKTdg Twv
100/800 kat 100/802) yia va apaip£GETE TUXOV ENPAUEVEC 1} KOMWSEIG EKKPIOEIG.

Meta v epmoTion kat Tov kaBaptopd, EEMUVTE Ty e0wTEPIKT KAvoula Kat T Bouptoa KaBapIoHoU e PPECKO
oTeipo S1dAupa QUGIOAOYIKOU 0poU.

AQNOTE Va OTEYVWOEL HE YUOIKO TPOTO. META Tov KaBapIOHO Kal TO OTEYVWHA, N ECWTEPIKT) KAVOUAQ TIPEMEL va
puAdooeTal kabapr Kat oTeyv Kat amalAaypévn amo owpuatidiakr UAn.

0dnyiec KaBapiopol - ZwAnvag TpayeiocTopiag

0 owhrjvag TpayelooTopiag mpémet va kabapiletat povo pe oTeipo SidAupa GuIOAOYIKOU 0pov.

I'Ipocpu)\a&u:,

Ot povadiaie¢ GUCKEVATTES MPETE VOl TTAPALEVOUY GTO XAPTIVO KOUTE QUAENG HEXPL T XPriON, TTPOKEILEVOU Val
amo@euxBei n mpOKANGN {NUIAC 0TIV ECWTEPIK KAVOUA.

ENéyETe TV E0WTEPIKN KAVOUAQ TTIPIV o TNV €l0aywyr Kat TETAETE TNV, Qv éxel oTpePAwOEL 1y uooTei (nuid.
H aopaleia GAwvV Twv GUVSECHWY TOU GUGTHUATOG AVATIVONG TTIPETTEL v ENEYXETAL KATA TNV TomoBétnon

TOUG Kal KaTd ouXva SlacTrhpata oTn cuvéxela. H amooivdeon pmopei va SteukohuvBei pe T xprion ogrvag
anoouvdeang (100/555/100).

Ot aoBeveic MpEMeL va euypaivovTal EMAPKWG (MY, xpnotpomolovTag o Portex® Thermovent® T2 HME
100/570/022 1y To Thermovent® T 100/570/015) yia Tnv ehaxi0Tomoinan g em@Aoiwang Tou cwArva
TPOXEIOOTOWIAG /KAl TNG EOWTEPIKMG KAVOUAAC,

H BatétnTa tou auhol Tou CWARVA TPAKEIOCTOpIAG TTPEMEL va SIac@ANIlETal PE TAKTIKY avappo@naon Kat
TAKTIKO KaBapIOPO TNG EOWTEPIKNG KAVOUNAG. ENEYXETE TAKTIKA Kal aVTIKABIOTATE OMWG amauTE(Tal, WOTE Val
Slatnpeite ™ Patotnta Tou agpaywyou. H péyloTn cuvioTwpevn mepiodog xprong eivat 30 NEPE.

Mpémet va Sivetal mpoooxr| WOTe va Slac@aNileTal 6Tt ot EcwTEPIKES KAvOoUleg Sev Ba aTpeBAwBouy Kat Sev Ba
UMOoTOUV {NMIA KT Tov KaBapIoPO Kal OTL HéCa 6TO OWARVA TPOKEIOOTOIAG SEV EMAVEITAYOVTAL KAVOUNEG
ov éxouv oTpePAWOE( 1} umooTei {nuid.

H B¢on kat n Batotnta Twv Bupidwv Tou OupPIdwWToU CwWARVa TPAXEIOOTORIAC KAl TWV ECWTEPIKWY KAVOUNDYV
Portex® mpémel va eE\éyxovTal apéOWG HETA TNV EI0AYWYH Ylal TOV TPOGdIopIops TG PEATIOTNG Béong Tng
BupiSag Kat 0N CUVEXELD OE TAKTA XPOVIKA SlaoTrpata, woTe va Slac@aNiletat 6Tt Sev éxel mpokAnOei
aAmoOPPAgN amnd KOKKIWHATWGN TOU 10TV,

EGv 01 GWAIVEC TPOYEIOOTOLIAG KAt O ECWTEPIKES KAVOUNEC Portex® xpnotpomolodvTal EKTOC TOU VOOOKOHEIOU,
nipénel va 5060o0v 0dnyie¢ 0Tov acBevn amé TO 1ATPIKO TIPOCWTTIKO YIa TRV AGQANr| XProN Kal TO XEIPIOHO TOU
TIPOIOVTOC.

Mn xpnotpomoleite SlaAvpata SlaQopeTIKd armoé ekeiva mou umodeikvuovTal 0T 0dnyieg kabapiapou yia Tov
KaBapIoPO OTOIOUSHTIOTE TUAHATOC TOU OWANVA TPOKEIOOTOHIAG,

Mn xpnotpomoleite Kavéva amogeoTiko epyaleio KaBapiopoU yia Tov kaBapiopud TG ECWTEPIKNG KAVOUAAC.
Xpnotporoteite pévo T Pouptoa kabapiopol mou mapéxetat. Mn xpnotpomoleite T BovpToa autr yia va
KaBapioeTe To owArva TPaEIOOTOpIAC.

H Eowtepikny Kavouha Blue Line Ultra® éxet oxeSiaotei kat mpoopidetat yia xprion o€ éva povov acbevny. Aev
TIPETIEL VA EMAVATIOOTEIPWVETAI HE Kapia péBodo.

Hposu&onomoslc

Mn Mimaivete v :ow‘rsplxn KAVOUAQ, 816TI aUTO Pmmopei va T amo@pdgel Kat va anotpépel
OUYKPATNON TG HECA 0TO CWAIVA TPAXEIOCTOHIAG.

H emagn pe nAeKTpoSia NAEKTPOXEIPOUPYIKIIG ) AKTIVEC XEIPOUPYIKIG Aéilep mpémel va amo@evyeTal,
enadn 1o PVC mapdyet To§ikd kavoaépia oTov aépa 1) ava@Aéyetal O€ aTtpoopalpa ETAOUTIOREVN pHE
o€uyovo (m.x. avaiabnaia).

Mn xpnoip ite moté éva OuP1dwTo Zwhijva TpayeloaTopiag Portex® yia lepoxivnro i HNXaVIKO
usplouo, £KTOG sav :xu tonoem]esl pia pn eup|6um| E0WTEPIKN KﬂVOUM‘A Portex®, oTe va amotparein
(puyr agpiov Siap Twv Bup Tou va tpay piag.
Edv xpnow itat OupIdwTog cwAR Tpuxsmu'muluc Portex® pe mopa A(palpt:unq ¢ Kavoulag,
npénava xpnalponolsrrul €ite pia Bupidw PIKN Aa gite, £dv umapyet pia pn BupidwT
PIKN Va agaipeitat Kai aTig U0 MEPITTWOEIC PEMEL VAl EEQOVOKWVETAL TO pmahovi-cuff

Tou owAiva TpaxeloaTopiac. Eav Sev yivel autd, evbéxetal va mpokAnBei pepikn i MAipng and@pagn Tou
agpaywyou.

Mpénet va Sivete mp | (’mawnr 101 ite MNwpa Agaipeong g Kavoulag e guvduacpd pe Buptd
ow)\nvu 1pux£|oat0|.uuc mov xpaptl praAovi-cuff. 0 xpno-rn< TpénelLva Bs[}mwvemn otito pna)\ovu-cuff
givar miijpuc Ee@ HEVO Kat OTL XPN Oy itat Bupdwn p Aa 1 OTL €xEl apaup
N £0WTEPIKI| Kavouha. EGv Sev yiver auto, evdéxetar va mpokAnBsi n)\npn: ] pspu(r] and@paén Tov
agpaywyou. nupumpnmuov uuequylatuxovanpsm TIKI|C SUOXEPEIAE KAt AQaIPECTE APECWG
70 Nwpa Apaipeong tne K Aag eav
Mn Minaivete TV E0WTEPIKI) KAVOUAa, 81Tt uuro evdéxetai va ppagai v 1] KaGvoula Kat va
PEUMOBICEL TN GUYKPATNON TNG ECWTEPIKAG Aag £VTOC ToU GWAR rpaxtlom:oumc.

Edv 8ev givan Suvatov va apaipedei n ] KAVOUAQ amd T0 CWAIVa TPAXEIOOTOHIAG, MV

B0ETE Va TV aaipéoeTe pe Tn Bia. Tooon PIKK KAvouha 660 Kat 0 GwAR Tpaxslom'opluc,

TlpEllEl va agatpouvtat padi kat va avtikaBiotavral ané éva véo owhiva TPAxEI0oTOpiag Kat pia véa
E0WTEPIKT) KAVOUAQ.

BeBaiwBeite 611 1000 n Sidpetpog 660 Kat T HAKOG ™e PIKNC KAvouhag givat katdAAnAa yia to
OwAIjvVa TPAXEIOCTOHIAG TTOU XPNOIY Avté EIV(‘.II OV va eAeyXO<i e GUYKPION TWV GNUAVOEWY
Tou pey£Boug Tou BpickovTal 0TO MEPIAUXEVIO TOU jva Tpay: i € Kalt Ty ETIKETWV TOU aoesvr] pE
£KEIVEC TIOU BpioKOVTa TTAVW OTNV ETIKETA TNG iag g p Aag. Xp mv
E0WTEPIKT) KAVOUAQ QUTH HOVOV HE TOUC GWAIVEG TPOXEIOGTOHIAC TNG aslpac Portex® Blue Line Ultra.
H xpnon PIKNG Kavoulag AANAnG Srapétpou evdéxetat va npom}\mﬂ Suokolieg kata v

YWY} 1} TEPITTO MEPIOPIGPO TNG poq< rou agpiov. Mia PIKH Aa pe Bohikd peydho
HiKoG evEExeTan va ipoeEx e unsp[}o)uxa ané tov E&uupu(o owlnva, 0dnywvrag oe ﬂ)\aﬂn n anogppadn
me tpayeiac. H xpnun PIKAG Aag pe umepBoAIKA MIKPO PIiKOG EVOEXETaL Va 08Ny OEL OF

PEVOT) EKKP povoav va mpokaAé Aoipwén n améppadn.

H Xprion e0wtepIKi¢ Kavoulag petwver T SiapeTpo Tou agpaywyoul katd 1,5 mm (e€aipoupévou Tou
owlijva TpayelocTopiag peyéBoug 6,0 mm, o 0moiog PEIWVEL TN SIGHETPO TOU agpaywyoy Katd 1,0 mm).
Mnv tonoBetriosTe ecwWTEPIKI £QV XpNOl} ite GWANva TPAYXEIOGTOHING GE GUVSUAGHO e
oUveapo Se€1dg ywviag, o omoiog S1aBéTel evowpatwpévo opoagovike aywyd véou agpiou mou poegéxet
EVTOG Tou avlou Tou ouvdicpiou (m.X. avxwvac Tou Norman). O mpos&éxwv owhijvag véou agpiov Ba

\

pmop va a&e v p Kal va TIEPIOPITEL T pPOr| TOU Jit agpiov, pe

amoté\eopa va mpokAnOsi I!upo‘rpuuuuluno{lu.
Katam 6|apK£m, alka Kau peTa m ouvdeon 1ou aumnpuro:

ol omoieg Ba p

A

-
A
pax piac, anogevyete Ty Gokron umepBoAikiic MEPIOTPOPIKIIC 1 VP Suvvapng oo owhr
yava PEPETE TV yvdeon iy and@pagn Tou.

-.pua'm Uvdeapo Tou

Ta orjpata oxediaouou Portex, Blue Line Ultra, Thermovent, Portex kat Smiths Medical eivai eumopikd ofjpara
Tou Smiths Medical. To aUuBoAo ® urrodnAwver 611 TO EUTTOPIKG ONpa €xel KaTaTeBEr OTO ypapeio
OITAWPATWY EUPEDITEXVIAS Kal EUTTOPIKWY TNUaTwy Twv H.IM.A. Kai opiouévwv GAAwv xwpwv.
OAa 1a @Aa ovéuara kai ofpara mou avagépovral gival EUTTOPIKES ETTWVUNIES, EUTTOPIKG anuara f
onuara UtrnpEaiag Twv avrioToixwy IGIOKTNTWVY TOUG.

© 2012 Smiths Medical. Me tnv em@ulaén 6Awv Twv Sikalwudtwy.
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Cesky m
Tracheostomicka vnitrni kanyla
Portex® Blue Line Ultra®,
pouziti pro jednoho pacienta
NAVOD K POUZITI

Tyto pokyny jsou urceny k pouziti s nasledujicimi vyrobky Portex®:
100/850/060-100 Ndhradni hladkd vnitini kanyla - 2 ks
100/851/060-100 Ndhradni hladkd vnitini kanyla s okénky - 2 ks

Tyto pokyny obsahuji dilezité informace o bezpeéném pouziti vyrobku. Nez za¢nete vyrobek pouzivat,
prectéte si cely navod k pouziti, véetné varovani a upozornéni. Nedodrzeni varovani, upozornénia
pokynii miize mit za nasledek smrt ¢i zavazné poranéni pacienta ¢i lékare.

POZNAMKA: TENTO PRIBALOVY LETAK DISTRIBUUJTE NA VSECHNA PRACOVISTE, KDE JE VYROBEK

POUZIVAN.
Pozor, kédové cislo vnitini kanyly Portex® pro jednoho pacienta signalizuje velikost trach ické rourky
Portex®, s niz md byt pouzita, napr.:
Kodové ¢islo vnitini kanyly Odpovidajici Vnitk. pramér Jacksonovo Délka trach.
tracheostomicka vnitini kanyly | dislo (pfibliz.) rourky ‘C’
rourka
100/850/060 100/851/060 6,0 mm 5,0 mm 5 64,5 mm
100/850/070 100/851/070 7,0 mm 55mm - 70,0 mm
100/850/075 100/851/075 7,5 mm 6,0 mm 7 73,0 mm
100/850/080 100/851/080 8,0 mm 6,5mm 8 75,5 mm
100/850/085 100/851/085 8,5mm 7,0 mm - 78,0 mm
100/850/090 100/851/090 9,0 mm 7,5mm - 81,0mm
100/850/100 100/851/100 10,0 mm 85 mm 10 87,5mm

POZNAMKA:
1 Vnitini kanylu Blue Line Ultra® pouzivejte pouze s tracheostomickymi rourkami stejné znacky a typu (Blue Line Ultra®).

2 Pouziti vnitini kanyly zredukuje pramér dychacich cest o 1,5 mm (kromé 6 mm tracheostomické rourky, kde dojde k redukci
dychacich cest o 1,0 mm).

Popis

Rada sterilnich, pro jednoho pacienta opakované vyuzitelnych néhradnich vnitinich kanyl uréenych k udrzovani
priichodnych dychacich cest u pacientd s tracheostomii. K dispozici jsou jak ve verzi s okénky (zbarvené cervené),
tak i bez nich (ciré), a to k poufziti s nasledujicimi tracheostomickymi rourkami Portex®.

100/800/060-100 100/811/060-100 100/831/070-090 100/860/060-100
100/802/060-100 100/812/060-100 100/832/070-090 100/870/060-100
100/810/060-100 100/813/060-100 100/833/070-090

Navod k pouziti

1 Po zavedeni tracheostomické rourky a vyjmuti obturatoru zavedte vnitini kanylu nadoraz, az ucitite
zaklapnuti, které signalizuje spravnou polohu.
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2 Pokud budete chtit kanylu vyjmout k vy¢isténi, odpojte ji od dychaciho okruhu (je-li k nému pfipojena).

3 Vnitini kanylu vytahnéte zatahnutim za tchytny krouzek.

4 Znecisténou kanylu vyménte v pfipadé potieby za Cistou, a zajistéte jeji spravné umisténi zasunutim do
klapnuti.

5 Tracheostomickou rourku znovu pfipojte k dychacimu okruhu (pokud je pouzit) a zkontrolujte bezpecnost
systému.

6 Znedisténou vnitini kanylu vycistéte podle pokyn( k ¢isténi.

7 Vnitini kanylu pfed prvnim i opakovanym zavedenim zkontrolujte a zlikviduijte ji, pokud je prekroucena ¢i
poskozena. K dispozici jsou i ndhradni vnitini kanyly (100/850 a 100/851).

Pokyny k cisténi

Vnitini kanylu doporucujeme cistit denné Ci v pFipadé, Ze bude k inovdna hlenem ¢i Tento

interval se bude riznit podle potieb konkrétniho pacienta.

Pred cisténim vnitini kanylu vZdy vyjméte z tracheostomické rourky.

1 Vnitfni kanylu namocte do sterilniho fyziologického roztoku ¢i roztoku mirného cisticiho prostredku.

2 Kanylou v roztoku pohybuite, aby se pfipadné sekrety uvolnily. Pomoci kartace dodavaného ke viem
tracheostomickym rourkdm Portex® tvarovanym do oblouku (s vyjimkou typti 100/800 a 100/802) docistéte
jakykoli zaschly ¢i lepkavy sekret.

3 Ponamocenia ocisténi kanylu a Cistici kartacek oplachnéte cerstvym a sterilnim fyziologickym roztokem.

4 Nechte zaschnout. Jakmile je vnitini kanyla Cista a suchd, uchovejte ji v Cistém, suchém a bezprasném
prostredi.

Pokyny k cisténi tracheostomické rourky

Tracheostomickou rourku cistéte pouze sterilnim fyziologickym roztokem.

Bezpecnostni opatieni

1 Jednotliva baleni je tfeba skladovat v krabici, dokud jich neni zapottebi, aby nedoslo k poskozeni vnitini
kanyly.

2 Vnitini kanylu pred zavedenim zkontrolujte a pokud je pfekroucend nebo poskozend, vyhodte ji.

3 Bezpecnost viech konektorl dychaciho systému je tfeba zkontrolovat po jejich zapojeni a poté v ¢astych
intervalech. K odpojeni je mozné vyuzit odpojovaciho klinu (100/555/100).

4 Pacienty je tfeba odpovidajicim zptisobem zavlh¢ovat (pomoci produktti Portex® Thermovent® T2 HME
100/570/022 nebo Thermovent® T 100/570/015), aby byla minimalizovana enkrustace tracheostomické
rourky a/nebo vnitini kanyly.

5 Priichodnost lumen tracheostomické rourky je nutno zajistit pravidelnym odsavanim a cisténim vnitini
kanyly. Rutinné kontrolujte a podle potieby vyménuijte, aby byly dychaci cesty priichodné. Maximalni
doporucena doba pouziti je 30 dni.

6 Pfi ¢isténi postupujte opatrné, aby nedoslo k prekrouceni ¢i poskozeni vnitinich kanyl a jejich zavedeni
v tomto stavu do tracheostomické rourky.

7 Polohu a priichodnost okénka v tracheostomické rource Portex® a vnitinich kanyl zkontrolujte ihned po
zavedeni, abyste se ujistili o jejich optimalni poloze, a ¢asto kontrolu opakujte, aby nedoslo k obstrukci
zpusobené granulaci tkané.

8 Pokud jsou tracheostomické rourky a vnitini kanyly Portex® pouzivany mimo nemocnici, zdravotnicky
personal musi pacienta informovat o bezpe¢ném poutziti a manipulaci s vyrobkem.

9 Chcete-li vycistit jakoukoli ¢ast tracheostomické rourky, nepouzivejte jiné roztoky, nez je indikovano
v pokynech k cisténi.

10 Kdisténi vnitfni kanyly nepouzivejte zédné abrazivni Cistici prostfedky. PouZivejte pouze dodany Cistici
kartac. Nepouzivejte kartac k cisténi tracheostomické rourky.

11 Vnitini kanyla Blue Line Ultra® je vyvinuta a ur¢ena pro pouziti u jednoho pacienta. Neni vhodné ji zadnym
zplsobem opakované sterilizovat
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Varovani

1 Nelubrikujte vnitini kanylu - muze to vést k jejimu ucpani a zpusobit jeji oddéleni od
tracheostomické rourky.

2 Piedejdéte kontaktu s elektrochirurgickymi elektrodami ¢i lasery - palici se PVC vytvari

toxické zplodiny a v féie obohacené kyslikem (napfiklad pfi anestezii) se mize vznitit.
3 Tracheostomické rourky Portex® s okénky nikdy nepouzivejte k alni & mechanické
ventilaci, pokud ate zaroven d f vnitini kanylu Portex®, ktera

zabrani Gniku plynu okénky v tracheostomické rource.

4 Pokud tracheostomickou rourku Portex® s okénky pouzivate s dekanylaénim vickem, bud’
pouzijte fenestrovanou vnitini kanylu, nebo, mate-li d kanylu bez okének, odstraiite
ji.V obou pfipadech je nutno vyfouknout Zetu rourky. Op i tohoto kroku mohou
vést k casteéné ¢i uplné obstrukci dychacich cest.

5 P¥i pouziti dekanyla¢niho vicka v kombinaci s fenestrovanou tracheostomickou rourkou
opatfenou manzetou postupujte opatrné. Uzivatel musi zajistit Gplné vypusténi manzety a
bud'pouziti fenestrované vnitini kanyly, ¢i odstranéni nefi ované. Pfi op i tohoto
kroku muize dojit k celkové &i ¢astecné obstrukci dychacich cest. Pacienta kontrolujte, zda se
neobjevi znamky respiracnich obtizi a v pfipadé potieby dekanylacni vicko ihned vyjméte.

6 Nelubrikujte vnitini kanylu - muze to vést k jejimu ucpani a zpusobit jeji oddéleni od
tracheostomické rourky.

7  Pokud neni mozné vytahnout vnitini kanylu z trach ické rourky, nep Sejte se o to
nasilim. Vnitini kanylu a trach ickou rourku vyjil spole¢né a vzdy je vyméiite za
novou rourku a kanylu.

)

hod

8  Zajistéte, aby méla vnitini kanyla prlslusny pramér a délku pro tract ickou rourku,
s niz ma byt pouzita. To Ize zk velikosti é na limci rourky a pacientové
stitku s udaji na stitu baleni kanyly. Tuto vnltrnl kanylu pouzivejte pouze s trach ickymi
rourkami fady Portex® Blue Line Ultra®.

9  Pouziti vnitini kanyly o nespravném priméru mize
zbyteéné omezovat prutok plynu $ dlouha vnitFni kanyla miize nadmérné vyénivat
z vnéjsi rourky a zpusobi ¢i uzavér pridusnice. Pouziti piilis kratké vnitini kanyly
muze vést k hromadéni sekretu, coz miize zpusobit infekci ¢i obstrukci cest.

pisobit problémy pFi adéni &i

10 Pouziti vnitini kanyly zredukuje primér dychacich cest o 1,5 mm (kromé 6 mm
tracheostomické rourky, kde dojde k redukci dychacich cest o 1,0 mm).

hi Chiy

11 Nezavadéjte vnitini kanylu, pouzivate-li trach ickou rourku v k ¥ y
konektorem, ktery ma integrovanou koaxialni hadicku na cerstvy plyn, vy¢nivajici do lumen
konektoru (napnklad tzv. Normanovo koleno). Vycmvajm hadi¢ka blokuje vmtrm kanylu a

I h, 1adk

je pratok vydec plynusna barot cil
12 Béhem pfipojovani dychaciho systému ke k ktoru trach ické rourky apo ném
nevyvijejte na rourku nadmérnou rota¢ni ¢i linearni silu, aby nedoslo k nahod rozpoj

¢i jejimu uzavéru.

Designové znacky Portex, Blue-Line Ultra, Thermovent, Portex a Smiths Medical jsou ochrannymi zndmkami
Smiths Medical. Symbol ® signalizuje, Ze je zndmka registrovdna u Utadu patentt a ochrannych zndmek v USA
av nékterych jinych zemich. Vsechny ostatni uvedené ndzvy a zndmky jsou ochranné zndmky ci registrované
ochranné zndmky pfislusnych majitelu.

© 2012 Smiths Medical. Vsechna prdva vyhrazena.
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Magyar m
Portex® Blue Line Ultra® egy betegnél
hasznalatos tracheostomias belso kaniil

HASZNALATI UTASITAS

Azitt leirt utasitasok a kovetkez6 Portex® termékek hasznalatara vonatkoznak:
100/850/060-100 2 db sima belsé cserekandil
100/851/060-100 2 db sima, ablakos belsé cserekandil

Azeszkozblztonsagoshasznalataravonatkozomformacmkaz k Azeszkoz
eléttolvassa el a teljesk alati itast (beleértve a figyel sseket is). A itasok és

figyelmeztetések be nem tartasa a beteg és/vagy a klinikus sulyos sériilését, illetve halalat okozhatja.

MEGJEGYZES: EZT A POTLAPOT A TERMEK MINDEN ELOFORDULASI HELYERE JUTASSA EL!

Vegye figyelembe, hogy a Portex® egy betegnél h il belsé kaniil kod: milyen méretii
kiilsé kandillel lehet egyiitt alkalmazni:
Belsé kaniil kodszama A megfelelé Belsé kaniil Jackson méret Tracheostomias
tracheostomias belsé atmérdje (kb.) tubus hossza,C”
tubus mérete
100/850/060 100/851/060 6,0 mm 5,0 mm 5 64,5 mm
100/850/070 100/851/070 7,0 mm 55mm - 70,0 mm
100/850/075 100/851/075 7,5mm 6,0 mm 7 73,0 mm
100/850/080 100/851/080 8,0 mm 6,5mm 8 755 mm
100/850/085 100/851/085 8,5mm 7,0 mm - 78,0 mm
100/850/090 100/851/090 9,0 mm 7,5mm - 81,0 mm
100/850/100 100/851/100 10,0 mm 8,5 mm 10 87,5 mm
MEGJEGYZES:
1 Kizdrolag Portex® Blue Line Ultra® trach: ids tubushoz rend itett Portex® Blue Line Ultra® belsé kandilt haszndljon.

2 Abelsé kaniil haszndlata 1,5 mm-rel csokkenti a légut dtmérdjét (kivéve a 6 mm-es tracheostomids tubust, amelynél 1 mm-rel
csokken a léguit dtmérdje)

Leiras
A steril, egy betegnél tobbszor hasznélhatd csere belsé kantilok a tracheostomizélt betegek léguti

biztositasara alkalmazhatok. A kantlok ablakos (piros) és nem ablakos (atlatszd) kivitelben a kovetkezd
Portex® tracheostomias tubusokkal hasznalhatok.

100/800/060-100 100/811/060-100 100/831/070-090 100/860/060-100
100/802/060-100 100/812/060-100 100/832/070-090 100/870/060-100
100/810/060-100 100/813/060-100 100/833/070-090

Hasznalati utasitas

1 A tracheostomias tubus behelyezése és az obturator eltavolitasa utan helyezze be a belsé kanult. A
helyes poziciot egy kisebb pattanas jelzi.

2 Ha a belsé kaniilt tisztitds miatt el kell tavolitani, amennyiben 1égz6kérdn van, kapcsolja le onnan.

3 A huzdgyliri meghuzésaval tavolitsa el a belsé kandilt.
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Cserélje ki a szennyezett belsé kantilt egy tisztara, ha sziikséges, az tj kantil pontos elhelyezkedését
egy pattanas jelzi.

Ha hasznal 1égzékort, csatlakoztassa Ujra a tracheostomias tubus 1égz6korhoz, majd ellendrizze azt.
Tisztitsa meg a szennyezett belsé kandilt a tisztitasi utasitdsoknak megfeleléen.

Ellendrizze a bels6 kandlt be-, illetve visszahelyezés el6tt, ne hasznélja, ha meg van torve, vagy
sériilt. Csere belsé kantilok kiilon is rendelhetok (100/850 illetve 100/851).

Tisztitasi utasitasok

L] 1 Z s

A belsé kaniil nap illetve vagy 6 Ivalo y esetén mindig azonnal

1
2

1.

2.
3.
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do! Ennek gyakorisdga a beteg egyéni igényeitél fiigg.

Tisztitds el6tt mindig tdvolitsa el a belsé kaniilt a tracheostomids tubusbal.

Aztassa a belsé kaniilt steril séoldatban vagy enyhe detergens oldatban.

Mozgassa a belsé kanult a folyadékban, hogy a szekrétumok feloldodjanak. Tavolitson el minden
beszaradt és tapadds szekrétumot a tisztitd kefével, mely minden Portex® ives tracheostomias
tubushoz mellékelve van (kivéve 100/800 és 100/802).

Aztatas és tisztitas utan steril séoldattal dblitse 4t a belsd kaniilt és a tisztit6 kefét.
Hagyja a kantilt megszaradni, majd tisztan és szarazon, szennyez6déstél mentesen térolja.

Tisztitasi utasitasok - tracheostomias tubus

A tracheostomids tubust kizarélag steril séoldattal tisztitando.

Ovintézkedések

A belsé kanul sériilésének megel6zése érdekében az egységcsomagokat a felhasznéldsig a
kartondobozban kell tartani.

A behelyezés el6tt ellendrizze a belsé kaniilt, és dobja el, ha meghajlott vagy sérilt.

A |élegeztetd rendszer minden csatlakozdjat ellenérizni kell a lélegeztetés kezdetekor, majd

uténa rendszeresen. A csatlakozok szétkapcsoldsat a szétkapcsolo ékkel (100/555/100) lehet
megkonnyiteni.

A betegeknél megfelel6 parasitast kell alkalmazni (pl. Portex® Thermovent® T2 HME 100/570/022
vagy Thermovent® T 100/570/015 hasznalataval) a tracheostomias tubus és/vagy a bels6 kanl
porkdsodésének csokkentése érdekében.

A tracheostomids tubus lumenének dtjarhatdsagat a kandil rendszeres leszivaséval, és a belsé kaniil
rendszeres tisztitasaval biztositsa. A légutak atjarhatésaganak fenntartasa érdekében rendszeresen
ellendrizze és sziikség esetén cserélje ki. Ajanlott hasznélati idé: max. 30 nap.

Ugyeljen arra, hogy a bels kaniil ne hurkolédjon vagy sériiljén meg tisztitas soran, illetve hogy a
sériilt vagy hurkolddott belsé kanul ne ker(iljon vissza a tracheostomias tubusba.

A Portex® ablakos tracheostomias tubus hasznélatakor a belsé kanil behelyezése utan azonnal
ellendrizze az ablak helyzetét és atjarhatosagat az optimalis helyzet meghatarozasahoz. Ezutan
rendszeresen ellendrizze, hogy a szveti granulacié nem okozott-e eltémodést.

Ha a Portex® tracheostomias tubust kérhazon kivil hasznaljak, egészséguigyi szakembernek kell
tajékoztatnia a beteget az eszkoz biztonsagos hasznalatarol és kezelésérél.

A tracheostomias tubus barmely részének tisztitdsara kizardlag a tisztitasi utasitasokban
meghatarozott oldatot hasznaljon.

Ne hasznaljon érdes tisztitd eszkdzoket a belsé kandl tisztitasdhoz. Kizardlag a csomagban talalhato
tisztitd kefét hasznalja. A kefével a tracheostomias tubust tisztitani nem szabad.

A Blue Line Ultra® tracheostomids tubus és a belsé kaniil csak egyetlen betegnél hasznélhaté.
Barmely modszerrel valé Ujrasterilizélasa tilos.

Figyelmeztetések

1

10

1

12

Ne haszniljon sikositét a belsé kaniilon, mivel ez eltomheti a belsé kaniilt, és gatolhatja a

ban valé b adast.

Elektromos késsel vagy lézersugarral valé érintkezést keriilni kell, mivel a PVC-bél levegé
jelenlétéb gazok szabadult k fel, de oxigéndus kornyezetben (pl. altatas soran)
akar meg is gyulladhat.

Neh aljon Portex® ablakos trach ias tubusokat kézi vagy gépi lélegeztetés esetén,
kivéve ha a Portex nem ablakos belsé kaniil van behelyezve, mivel a tubus ablakain gaz
aramolhat ki.

Amennyiben dekaniilacios sapkas Portex® ablakos trach ias tubust h al, akkor vagy
ablakos belsé kaniilt alkalmazzon, vagy ha nem ablakos belsé kaniil van bent, akkor azt el
kell tavolitani. Mi esetben a trach ias tubus dzsettajat le kell dni. Ennek

a r ges, vagy teljes elzarédasahoz vezethet.

Alcé

A dekaniilaciés sapka hasznalatakor iigyelni kell arra, hogy yib d ta:

trach ias tubust alkal a izsetta telj le legyen enged lamint ha nem

ablakos belsé kaniilt hasznal, az el legyen tavolitva. Ennek elmulasztésa a Iégutak teljes vagy
észl arédasah thet. Figyelje a respiracios distress jeleit, és sziikség esetén

dekaniilaciés sapkat.

t ela

Ne hasznaljon sikositot a belsé kaniilon, mivel ez eltomheti a belsé kaniilt, és gatolhatja a

busban valé b adast.

Ha nem tudja a belsé kaniilt eltavolitani a tubusbdl, ne prébalja erével kihtizni. llyen esetben
a belsé kaniilt és a tubust egyiitt tavolitsa el, és helyezzen be j tubust és uj belsé kaniilt.

Ellendrizze, hogy a belsé kaniil atmérdje és hossza is megfelel a h alt tuk k. Ezt a
tracheostomias tubus peremén lévé méretjelzés, a betegcimke és a belsé kaniil tasakjan lévé
méretjelzés dsszehasonlitasaval teheti meg. Ezt a tipusu belsé kaniilt kizarélag a Portex® Blue

< " kkal h Hh

Line Ultra® tyipusu trach t

Nem megfelel6 atméréjii belsé kaniil h g i annak behelyezését, vagy
folosleg: gatoljaagaza lasat. A tal hosszu belsé kaniil kilog a kiilsé tubusbdl, mely
a trachea sériiléséhez vagy elzarédasahoz vezethet. Tul rovid belsé kaniil hasznalata nyak
felhalmozdédasahoz vezethet, mely fert6zést vagy elzarédast okozhat.

A belsé kaniil hasznalata 1,5 mm-rel ¢ i a légut atmérojét (ki a6 mm-es
tracheostomias tubust, amelynél 1 mm-rel csokken a légut atméréje).

Ne tegyen be belsé kaniilt, ha a tracheostomias tubust olyan csatlakozéval hasznalja,

mely derékszog(, és beliil, a csatlakozé | ébe elérenyulé frissgaz-csovet tartalmaz (pl.
Norman-konyok). Az elérenyul6 frissgaz-csé elzarhatja a belsé kaniilt, gatolva a kilégzést és
bar at, illetve hypoxiat okoz.

Yo

Alél 6 rend: nek a tubus csatlak j valé kapcsolasakor illetve utana keriilje
nagy, csavaro vagy tengelyiranyu erdk alkals asat, mivel ez véletlen szétkapcsolodashoz
vagy elzarédashoz vezethet.

Az Portex, Blue Line Ultra, Thermovent mintavédjegy, a Portex mintavédjegy és a Smiths Medical mintavédjegy
a Smiths Medical védjegye. Az ® jel azt jelzi, hogy a védjegy be van jegyezve az Egyesiilt Allamok Szabadalmi
és Védjegy Hivataldban és mds orszdgokban. Mds nevek, jelek vagy szerviz jelek azok tulajdonosainak védjegyei
illetve szolgdltatdsi jegyei.

© 2012 Smiths Medical. Minden jog fenntartva.
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Polski m
Kaniula wewnetrzna do rurki
tracheostomijnej Portex® Blue Line Ultra®,
do uzycia dla jednego pacjenta
INSTRUKCJA UZYCIA

Niniejsza instrukcja ma do epujacych produktow Portex®:

100/850/060-100 Wymienna gtadka kaniula wewnetrzna x 2
100/851/060-100 Wymienna gtadka kaniula wewnetrzna z fenestracjq x 2

Niniejsza instrukcja zawiera wazne informacje dotyczace bezpiecznego stosowania produktu. Nalezy

zapoznac sie z cata instrukcja uzycia wraz z ostrzezeniami i Srodkami ostroznosci zanim przystapi sie

do uzycia produktu. Niezastosowanie sig do ostrzezen, uwag lub instrukcji uzycia moze prowadzi¢ do
$mierci lub powaznego urazu pacjenta lub osoby stosujacej produkt.

UWAGA: NINIEJSZA ULOTKA POWINNA ZNAJDOWAC SIE WRAZ Z PRODUKTEM W MIEJSCACH , GDZIE JEST

ON STOSOWANY.

Nalezy zwréci¢ uwage, ze numer kodowy kaniuli wewnetrznej Portex® do uzycia dla jednego pacjenta wskazuje
rozmiar rurki tracheostomijnej Portex®, w potqczeniu z ktérq powinna by¢ uzywana, np.

Nr kodowy kaniuli j | Rozmiar odpowiedniej Srednica Wymiar Jacksona Dhugosé rurki
rurki tracheostomijnej | wewnetrznakaniuli |  (przyblizony tracheostomijnej, C"
wewnetrznej

100/850/060 100/851/060 6,0 mm 50mm 5 64,5 mm
100/850/070 100/851/070 7,0 mm 5,5mm - 70,0 mm
100/850/075 100/851/075 7,5 mm 6,0 mm 7 73,0 mm
100/850/080 100/851/080 8,0 mm 6,5 mm 8 75,5 mm
100/850/085 100/851/085 8,5mm 7,0 mm - 78,0 mm
100/850/090 100/851/090 9,0 mm 7,5mm - 81,0 mm
100/850/100 100/851/100 10,0 mm 8,5mm 10 87,5mm

UWAGA:

1 Zrurkami tracheostomijnymi Blue Line Ultra® uzywac wytqcznie kaniuli zwewnetrznej Blue Line Ultra®.

2 Zastosowanie kaniuli wewnetrznej zmniejsza Srednice drogi przeptywu powietrza o 1,5 mm (z wyjqtkiem rurki trach iinejo

Srednicy 6,0 mm, w ktdrej redukcja Srednicy drogi oddechowej wynosi 1,0 mm).
Opis
Zestaw sterylnych, wymiennych kaniul wewnetrznych wielokrotnego uzytku dla jednego pacjenta, dostepnych
w wersji z fenestracja (kolor czerwony) i bez fenestracji (przezroczyste), do stosowania w potgczeniu

z wymienionymi rurkami tracheostomijnymi Portex® podczas zaopatrzenia drég oddechowych u pacjentéw z
tracheostomia.

100/800/060-100 100/811/060-100 100/831/070-090 100/860/060-100
100/802/060-100 100/812/060-100 100/832/070-090 100/870/060-100
100/810/060-100 100/813/060-100 100/833/070-090

Instrukcja uzycia

1 Po wprowadzeniu rurki tracheostomijnej i usunieciu mandrynu wprowadzi¢ kaniule wewnetrzng na petna
gtebokos$¢, az do wystapienia klikniecia, wskazujacego na prawidtowe umieszczenie kaniuli.

2 W przypadku koniecznosci wyjecia kaniuli wewnetrznej do czyszczenia, nalezy odfaczy¢ uktad
wspomagajacy oddychanie (jesli jest uzywany).

46

3 Wyjac kaniule wewnetrzna, pociagajac ja za specjalny pierscien.

4 Jesli to konieczne, wymienic¢ zanieczyszczong kaniule wewnetrzna na czystg i upewnic sie, ze kaniula
wewnetrzna zostata prawidtowo umieszczona, co potwierdza wyczuwalne klikniecie”

5 Podtaczy¢ ponownie rurke tracheostomijng do uktadu wspomagajacego oddychanie (jesli jest uzywany) i
sprawdzi¢ zamocowanie.

6 Wyczysci¢ zabrudzong kaniule wewnetrzna przy uzyciu $rodkéw zaleconych w instrukgji.

7 Przed wprowadzeniem/ponownym wprowadzeniem sprawdzi¢ kaniule wewnetrzng i wyrzucic ja w
przypadku zatamania lub uszkodzenia. Dostepne s3 wymienne kaniule wewnetrzne (100/850 lub
100/851).

Instrukcja czyszczenia

Zaleca sie codzienne czyszczenie kaniuli wewnetrznej lub zawsze wtedy, gdy dojdzie do zanieczyszczenia

kaniuli wewnetrznej przez sluz lub wydzieliny. Odstep czasu moze byc rézny w zaleznosci od indywidualnych

potrzeb pacjenta.

Kaniule wewnetrznq nalezy zawsze wyjq¢ do czyszczenia z rurki tracheostomijnej.

1 Namoczy¢ kaniule wewnetrzng w sterylnym roztworze soli lub tagodnego detergentu.

2 Wstrzasnac kaniula wewnetrzng umieszczong w roztworze, aby uwolnic z niej wszelkie wydzieliny. Przy
uzyciu szczoteczki dotgczonej do wszystkich rurek tracheostomijnych Portex® o tukowatym ksztatcie (z
wyjatkiem modeli 100/800 i 100/802) usuna¢ wszystkie wyschniete i lepkie wydzieliny.

3 Po namoczeniu i oczyszczeniu, optukac kaniule wewnetrzng i szczoteczke $wiezym sterylnym roztworem
soli.

4 Pozostawi¢ do samoistnego wyschniecia. Po wyczyszczeniu i osuszeniu, kaniule wewnetrzng nalezy
przechowywac w miejscu czystym, suchym i wolnym od zanieczyszczen.

Instrukcja czyszczenia - rurka tracheostomijna

Rurke tracheostomijna nalezy czysci¢ wytacznie sterylnym roztworem soli.

Srodki ostroznosci

1 Opakowania jednostkowe nalezy pozostawi¢ w opakowaniu zbiorczym, aby zapobiec uszkodzeniu kaniuli
wewnetrznej.

2 Sprawdzi¢ kaniule wewnetrzna przed zatozeniem i wyrzucic, jesi jest zagieta lub uszkodzona.

3 Mocowanie wszystkich facznikéw systemu oddychania nalezy sprawdzi¢ przy ich podtaczaniu a pézniej czesto.
Roztaczanie mozna utatwi¢ przez zastosowanie klina rozigczajacego (100/555/100).

4 Pacjentéw nalezy odpowiednio nawilzac (np. za pomocg Portex® Thermovent® T2 HME 100/570/022 lub
Thermovent® T 100/570/015) dla zminimalizowania zasychania w rurce tracheostomijnej i/lub kaniuli
wewnetrznej.

5 Drozno$¢ $wiatta rurki tracheostomijnej nalezy zapewnic przez regularne odsysanie i regulare czyszczenie
kaniuli wewnetrznej. Rutynowo kontrolowac i wymienic rurke w razie potrzeby, aby zachowac droznos¢ drég
oddechowych. Maksymalny zalecany okres uzywania wynosi 30 dni.

6 Nalezy zachowac ostroznos¢, aby w trakcie czyszczenia nie doszio do zatamania lub uszkodzenia kaniuli
wewnetrznej i upewnic sie, ze do rurki tracheostomijnej nie zostata ponownie wprowadzona kaniula
wewnetrzna, ktdra ulegta zatamaniu lub uszkodzeniu.

7 Natychmiast po wprowadzeniu nalezy skontrolowac potozenie i droznos¢ fenestracji w rurce tracheostomijnej i
w kaniuli wewnetrznej Portex® z fenestracjg, aby ustali¢ optymalne potozenie fenestracji, a nastepnie czynnos¢
te czesto powtarzaé w celu sprawdzenia, czy ziarninowanie okolicznych tkanek nie spowodowato obturacji.

8 W przypadku stosowania rurek tracheostomijnych i kaniul wewnetrznych Portex® poza szpitalem pacjent musi
zostac poinstruowany przez profesjonalny personel medyczny w zakresie bezpiecznego uzywania i obstugi tego
produktu.

9 Do czyszczenia jakiejkolwiek czesci rurki tracheostomijnej nie stosowac roztwordéw innych niz wskazane w
instrukgji czyszczenia.

10 Do czyszczenia kaniuli wewnetrznej nie stosowac zadnych sciernych przyboréw czyszczacych. Uzywac
tylko dostarczonej w zestawie szczoteczki. Nie uzywac dotgczonej szczoteczki do czyszczenia rurki
tracheostomijnej.

11 Kaniula wewnetrzna Blue Line Ultra® jest zaprojektowana i przeznaczona do uzytku u jednego pacjenta. Nie
nalezy jej resterylizowac zadng metoda.
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Ostrzezenia

1 Nie pokrywa¢ kaniuli wewnetrznej srodkiem poslizgowym, poni Z moze to

na i utrudnic utr ie kaniuli etrznej atrz rurki trach

Y
2 Nalezy umka( sty(znosa z elektrodami do elektrochirurgii Iub W|qzkam| Iasera chlrurglcznego,
z PCW moze Iniac toksyczne opary lub ulec zag w ze onej w tlen
(np. znieczulenie).

3 Nie uzywac rurki trac ijnej Portex® z f ja do wentylacji recznej lub mechanicznej przed
umleszczemem W niej kamuh wewnetrznej Portex® bez fenestracji, aby zapobiec wyciekowi gazu
przez fi je w rurce trach ijnej

4 Jesli rurka trach ijna z f jest uzywana w polaczeniu z nasadka dekamulacyjnq,
nalezy ¢ kaniule e m-z ja lub, W przyy dku gdy jest| I
bez fenestracji, usunaé kamulg iwobu sytuaqach proz kiet rurki trach ijnej
Nieprzestrzeganie tego zalecenia moze p ¢ do czesciowego lub catkowitego zablok
drog oddechowych.

5 Podczas uzywania nasadki dekaniulacyjnej w potaczeniu z rurka trach ijng z ki iz
fenestracja nalezy zachowac ostroznosc. Uzytl ik musi up ic sig, ze kie jest catkowicie

oprézniony i uzywana jest kaniula wewnetrzna z fenestracja lub, ze kaniula wewnetrzna zostata
usunieta. Nieprzestrzeganie tego zalecenia moze prowadzi¢ do czesciowego lub catkowitego
zablokowania drog oddechowych. Nalezy obserwowac pacjenta pod katem oznak zaburzen
oddechowych i w razie koniecznosci natychmiast usungé nasadke dekaniulacyjna.

6  Nie pokrywac kaniuli wewnetrznej srodkiem posllzgowym, poniewaz moze to zablok ¢ kaniule
etrzna i utrudnic y ie kaniuli 3 atrz rurki trach i
7 Jesli usuniecie kaniuli etrznej zi rurki trach ijnej nie jest mozliwe, nie nalezy usuwac jej
sita. Kaniula etrzna i rurka trach ijna powinny zosta¢ iete razem i Api nowa
rurka trach ijna i kaniulg etrzna.
8  Upewnicsig, czy jiul gtrzna ma wlasclwq dtugosci sredmcg dia uzywanej rurki

trach ijnej. Mozna to sp izi ja oznaczenla wymwrow umieszczone na kotnierzu
rurki tracheostomunej i etykletach paqenta z oznaczeni onymi na etykiecie opakowania
kaniuli etrznej etrzna moze by¢ uzywana wylacznie z rurkami

tracheostomijnymi z serii Portex® Blue Line Ultra®.

9 Z ie kaniuli gtrznej o ni idtowej $rednicy moze spowodowa¢ trudnosci w
jej wprowadzeniu lub nlepotrzebnle ogramczac przeplyw gazu. Zbyt diuga kaniula wewnetrzna
moze nadmiernie wystawac z wylotu rurki, prowadzqc do uszkodzenia tchawicy lub zablokowanla

przeplywu powietrza. Z zbyt kanlull etrznej moze pi dzi¢do
nagr izenia si¢ wydzieliny, co moze sp d zenie lub blokad

10 Z ie kaniuli etrznej iejsza Srednice drogi przeptywu powietrza o 1,5 mm (z
wyjatkiem rurki track ijnej o Srednicy 6,0 mm, w ktérej redukcja srednicy drogi oddechowej
wynosi 1,0 mm).

11 Nie uzywac kanlull wewnqtrznej, jesli jest rurka trach ijnaw polqczeniu z
fac otosi rurka dostarczajch SW|ezy gaz, ktéra
wystaje do swmﬂa chzmka (np. Norman elbow) Wystajaca rurka dopi jaca Swiezy gaz moze

ng, ograniczajac wydechowy przeptyw gazu i powodujac barotraume/

hipoksje.

12 W trakclel po podtaczeniu uktadu wspomagania oddechu do facznika rurki tracheostomijnej unikac

ia na rurke nadmierna sita rotacyjna lub liniowa, aby zapobiec przypadkowemu jej odlaczeniu
lub zablokowaniu.

Znaki graficzne Portex, Blue Line Ultra, Thermovent, Portex i Smiths Medical sq znakami handlowymi

Smiths Medical. Symbol ® oznacza, ze znak towarowy jest zarejestrowany w Urzedzie Patentowym Stanow

Zjednoczonych (U.S. Patent and Trademark Office) i w urzedach patentowych innych krajéw. Wszystkie inne

wymienione nazwy i znaki sq nazwami towarowymi, znakami towarowymi lub nazwami ustug ich wiascicieli.

© 2012 Smiths Medical. Wszelkie prawa zastrzezone.
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Eesti keel m

Portex® Blue Line Ultra® trahheostoomia
sisekaniiiil iihel patsiendil kasutamiseks

KASUTUSJUHEND

aaldud I 1 d

Kéesolev juhend on
100/850/060-100 sile asendus-sisekanditil x 2
100/850/060-100 piludega asendus-sisekantidil x 2

jargmiste Portex®

Kéesolevad juhised sisaldavad toote tur ks k ks vajalikku olulist
informatsiooni. Enne toote kasutamist Iugege kasutus;uhend labi, kaasaarvatud hoiatused
ja ettevaatusabinéud. hoiatuste, ettevaat jajuhendinouete ebatédpne jargimine
vo6ib pohjustada patsiendi/ja voi arsti surma voi tosise trauma.
MARKUS: LEVITAGE PAKENDILEHTE KOIKIDESSE TOOTE ASUKOHTADESSE.
Palun pange tahele, et Portex® uhel dil k iseks méeldud sisekaniiiili kood viitab Portex®
kaniiiili ), mlllega koos sisekaniiiili peaks kasutama, nt
Sisekaniiiili kood nr K ks koos kaniiiili Jacksoni Trahheostoomia
trahheostoomia siselabimoot suurus kaniiiili pikkus ‘C’
kaniiiiliga b )
100/850/060 100/851/060 6,0 mm 5,0 mm 5 64,5 mm
100/850/070 100/851/070 7,0 mm 55mm - 70,0 mm
100/850/075 100/851/075 7,5 mm 6,0 mm 7 73,0 mm
100/850/080 100/851/080 8,0 mm 6,5mm 8 75,5 mm
100/850/085 100/851/085 8,5mm 7,0 mm - 78,0 mm
100/850/090 100/851/090 9,0 mm 7,5 mm - 81,0 mm
100/850/100 100/851/100 10,0 mm 8,5 mm 10 87,5mm
NOTE:

1 Kasutage Blue Line Ultra® trahheostoomia kandidilidega koos ainult Blue Line Ultra® sisekantiile.
2 Sisekantidili kasutamine vihendab hingamisteede Iibimoétu 1,5mm vérra (viljaarvatud 6,0mm ldbimooduga trahheostoomia
kantidl, mis vihendab hingamisteede lidbiméatu 1,0mm vorra).

Kirjeldus:

Valik steriilseid tihel patsiendil korduvalt kasutatavaid asendussisekantitile, mis on moeldud hélbustama
trahheostomeeritud patsiendi hingamisteede hooldamist, saadaval nii piludega (punast varvi) kui ka piludeta
(varvitud) variandid, kasutamiseks koos jargmiste Portex® trahheostoomia kantiilidega.

100/800/060-100 100/811/060-100 100/831/070-090 100/860/060-100
100/802/060-100 100/812/060-100 100/832/070-090 100/870/060-100
100/810/060-100 100/813/060-100 100/833/070-090

Kasutusjuhend

1 Trahheostoomia kanudili sisestamise ja obturaatori eemaldamise jérel sisestage sisekantul taielikult, kuni
selle Giget asetsust kinnitab kerge ploksastus.

2 Kui sisekantiil tuleb puhastamiseks eemaldada, siis ihendage see hingamisringest lahti, kui see on eelnevalt
sinna tihendatud.
3 Eemaldage sisekantilil sellel asuva ringja tombeotsiku abil.
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4 Vajadusel asendage maardunud sisekandiiil puhtaga, veendudes sisekantitili korrektses asetsuses kerge
“ploksatuse” abill.

5 Taastihendage trahheostoomia kantitil hingamisringesse (kui seda kasutatakse) ja kontrollige selle
turvalisust.

6 Puhastage maardunud sisekantitil vastavalt soovitatavatele puhastusjuhistele.

7 Kontrollige sisekantiiili enne sisestamist/uut sisestamist ja havitage, kui see on niverdunud voi kahjustunud.
Saadaval on asendussisekantitilid (100/850 v6i 100/851).

Puhastusjuhised

i iiiili on itav puh da kord pdevas véi kohe, kui miii kse selle k ineerumist lima véi
k idega. See ajavahemik véib iga p di individuaal: jad I It varieeruda.

Put isek Idage alati sisekaniiiil trahh ia kaniiiilist.

1 Leotage sisekaniiili kas steriilses soolalahuses véi nérgas pesuvahendi lahuses.

2 Loksutage sisekantitili lahuses, et koik sekreedid eralduksid.Kasutage koikide Portex® kaarekujuliste
trahheostoomia kanudilidega (v.a.100/800 ja100/802) kuivanud voi kleepunud sekreetide eemaldamiseks
komplekti kuuluvat puhastusharja.

3 Peale leotamist ja puhastamist loputage sisekanudli ja puhastusharja varske steriilse fiisioloogilise lahusega.

4 Laske loomulikul viisil kuivada. Kui sisekantitil on puhas ja kuiv, tuleks seda séilitada puhtalt ja tolmuvabas

keskkonnas.

Puhastusjuhised - trahheostoomia kaniiiil

Trahheostoomia kanuuli véib puhastada ainult steriilse flsioloogilise lahusega.

Ettevaatusabinéud

1 Tarbijapakendeid peavad jadma riiulil karbis kuni kasutamiseni kahjustamise valtimiseks sisemine kaniiiili.

2 Kontrollige sisemine kantiiili enne sisestamist ja visake kui murtud voi kahjustatud.

3 Hingamissiisteemi kéiki ihenduskohti tuleb kontrollida nii hingamisringe rajamise jérgselt kui ka
korrapéraselt parast seda.Lahtivotmise hélbustamiseks voib kasutada vastavat lahtivotmise kiilu
(100/555/100).

4 Patsiendi hingamisteid tuleb piisavalt niisutada (nt kasutades Portex® Thermovent® T2 HME 100/570/022
voi Thermovent® T 100/570/015), et vahendada koorikute teket trahheostoomia kantiilile ja/voi
sisekaniitili valendikku.

5 Trahheostoomia kantiili valendiku korrasolu tuleb tagada regulaarse aspireerimise ja sisekaniili
korrapérase puhastamisega. Kontrollige regulaarselt ja vajadusel vahetage, et tagada toimiv hingamistee.
Maksimaalne soovitatav kasutusperiood on 30 péeva.

6 Jalgige hoolikalt, et sisekanil puhastamise ajal ei kahjustuks voi niverduks; ja et niverdunud voi
kahjustunud sisekanudili ei sisestataks trahhea kanudili.

7 Portexi® piludega trahheostoomia kandidili ja sisekanditili asendit ja pilude avatust tuleb kontrollida nii
vahetult peale sisestamist, et veenduda nende optimaalses asendis, kui ka hiljem korduvalt, veendumaks,
et koe granulatsioon ei ole pohjustanud obstruktsiooni.

8 Kui Portex® trahheostoomia ja sisekaniiiile kasutatakse valjaspool haiglat, tuleb tervishoiutoctajatel
patsienti 6petada, kuidas neid ohutult kasutada ja késitseda.

9 Arge kasutage trahheostoomia kaniiiili iikskéik milliste osade puhastamiseks muid puhastusaineid kui
neid, mis on juhistes lubatud.

10  Arge kasutage sisekaniiili puhastamiseks abrasiivseid puhastusvahendeid. Kasutage vaid komplekti
lisatud puhastusharja. Arge kasutage seda puhastusharja trahheostoomia kaniiiili puhastamiseks.

11 Blue Line Ultra® Inner Suult on projekteeritud ja moeldud tihekordseks kasutamiseks. Seda ei tohi uuesti
steriliseerida mis tahes meetodil.
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Hoiatused

1 I'-irge libestage sisekaniiiili, sest see voib istuda ja lib ine voib takistada sisekaniiiili
piisimist trahheostoomia kaniiiilis.

2 Kokkupuudet elektrokirurgia elektroodidega ja laserkirurgia laserkiirtega tuleb viltida, sest
PVC véib eraldada 6hku miirgiseid hei vo6i hapnik rik ud keskk stttida
(nditeks anesteesia korral).

3 Arge kunagi k ga Portex® pilud trahh ia kaniilili kasitsi voi mehhaaniliseks
ventilatsiooniks, valja arvatud juhul kui on g Idatud Portex® ¢ | isekaniiiil, mis
hoiab dra gaasilekke ldbi trahh ia kaniiiili pilude.

4 Kui Portex® piludega trahh ia kanii kse koos dekaniileerimisotsikuga,
tuleb kasutada kas pilud isekaniiiili v6i kui on g Id pilud isekaniiiil, tuleb
see eemaldada ja mélemal juhul tuleb trahh ia t tiihjendada. Nende
pre duuride ebad ine voib pohji da osalist voi ikku hingamisteede sulgust.

5 Ettevaatlik tuleb olla dekaniileerimi ikut koos trahh
' ' des. K ja peab d et ikult 6hust tiithjendatud
jaetk kse piludega sisekaniiiili, véi sisekaniiiil on Idatud. Selle p duuri

bad voib pohj da osalist voi taielikku hi i de sulgust. Jélgige p
respiratoorse distressi simp ite suhtes, vajadusel Id dekaniileerimisotsik
viivitamatult.

6  Arge libestage sisekaniiiili, sest see voib istuda ja lib ine voib takistada sisekaniiiili
piisimist trahheostoomia kaniiiilis.

7 Kui sisekan nnestu trahheostoomia kan siis @rge | ge selleks
joudu. Nii sisekantiiil kui trahh ia | Idada koos ja nende asemele
tuleks g Idada uus trahh ia kaniiiil koos sisekaniiiiliga.

8  Veenduge, et sisekaniiiil on trahh kaniiili j i sobiva diameetri- kui pikkusega.
Seda saate kontrollida, kui vordlete trahheostoo: ikule ja sisekan akendis

| le patsiendi mérgise siltidele kirj | breid. Kasutage seda sisekaniiiili ainult
koos Portex® Blue Line Ultra® trahheostoomia kaniiiilidega.

9  Vale diameetriga sisekaniiiili k voib raskendada selle si: ist voi tarbetult
vahendada gaasi voolu. Liiga pikk sisekaniiiil véib vélimisest kaniiiilist liigselt vélja ulatuda
ja sellega kahj d hheat voi selle sulgeda. Liiga liihike sisek véib pohj d
sekreetide kogunemist ja seelébi olla infektsiooni allikaks voi tekitada ummistust.

10 vahendab hii de labimo6tu 1,5mm vérra (vélja arvatud

ga trahh ia kaniiiil, mis vdhendab hingamisteede labimé6tu 1,0mm
vérra).

11 Argel g kaniiiili, kui k trahh ia kaniiiili koos paremnurkse
iihendusliiliga, mis kuulub aksiaal vérske gaasi torusse, mis eendub ithendusliili
valendikku (nt Normani 6lg). Véljaulatuv vérske gaasi toru voib sisekaniiiili ummistada,
takistades viljahingatava gaasi voolu, pohj des barotr: /hiipoksi

12 Hi inge isel trahh ia kaniiiili ihendusega ja selle jérgselt véltige

kaniiiilile ulatusliku rotatsiooni- véi lineaarse jou avaldamist, et hoida dra kaniiiili juhuslikku
lahtiiihendumist voi i

Portex, Blue Line Ultra, Thermovent, Portex disainimdrk ning Smiths Medical disainimdrk on Smiths Medical
kaubamdirgid. Siimbol ® viitab, et tegemist on USA Patendi- ja Kaubamdrgiametis ja teatud teistes riikides
registreeritud kaubamdrgiga. Koik teised mainitud nimed ja mdrgid on nende vastavate omanike drinimed,
kaubamdrgid véi teenusnimed.

©2012 Smiths Medical. Koik digused reserveeritud.
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Latviesu m

Portex® Blue Line Ultra® vienam
pacientam lietojama traheostomijas
caurulites iekséja kanula

LIETOSANAS INSTRUKCIJA

Instrukcija paredzéta $adiem Portex® izstradajumiem:
100/850/060-100 apmainas gluda iekséja kanula x 2
100/851/060-100 apmainas gluda iekséja kanula ar atverém x 2

Instrukcija satur svarigu informaciju par si izstradaj drosullietos Pirms siizstradaj

t visu lietosanas instrukciju, tai skaita bridinajumus un piesardzibas

pasakumus. bridinajumu, piesardzibas pasakumu nstrukciju preciza neievérosana var
izraisit pacienta un/vai arsta navi vai nopietnu traumu.

PIEZIME: NOSUTIET 50 INSTRUKCLJU LAPU VISAM IZSTRADAJUMA LIETOSANAS VIETAM.

Luadzu, nemiet véra, ka Portex® vienam pacientam lietojamas iekséjas kanulas koda numurs norada Portex®
traheostomijas caurulites izméru, ar kuru $i kanula ir izmantojama, pieméram:

lekséjas kanulas koda nr. Atbilstosas lekséjas kanul Dzek Trah ij
h ij iekséjais di izmérs caurulites garums
caurulites izmérs 1.D. (mm) (aptuvens) ‘c
100/850/060 100/851/060 6,0 mm 50mm 5 64,5 mm
100/850/070 100/851/070 7,0 mm 55mm - 70,0 mm
100/850/075 100/851/075 7,5mm 6,0 mm 7 73,0 mm
100/850/080 100/851/080 8,0 mm 6,5mm 8 75,5 mm
100/850/085 100/851/085 8,5mm 7,0 mm - 78,0 mm
100/850/090 100/851/090 9,0 mm 7,5mm - 81,0 mm
100/850/100 100/851/100 10,0 mm 8,5mm 10 87,5 mm
PIEZIME:

1 Lietojiet Blue Line Ultra® iekséjo kanulu tikai kopa ar Blue Line Ultra® traheostomijas caurulitém.

2 lekséjas kanulas lietosana samazina elpcelu diametru par 1,5mm (iznemot 6,0mm izméra traheostomijas cauruliti, kas samazina
elpcelu diametru par 1,0mm).

Apraksts

Sterilas, atkartoti vienam pacientam lietojamas apmainas iekséjas kanulas ir paredzétas elpcelu caurejamibas
nodrosinasanai pacientiem péc traheostomijas. Ir pieejamas kanulas ar atverém (sarkana krasa) un kanulas bez
atverém (caurspidigas). Tas var izmantot ar sadam Portex® traheostomijas caurulitém:

100/800/060-100 100/811/060-100 100/831/070-090 100/860/060-100
100/802/060-100 100/812/060-100 100/832/070-090 100/870/060-100
100/810/060-100 100/813/060-100 100/833/070-090

LietoSanas instrukcija

1 Péc traheostomijas caurulites ievadisanas un obturatora iznemsanas ievadiet iek$éjo kanulu, lidz sajatat
klikski, kas norada uz pareizu poziciju.
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2 Ja ieksgjo kanulu nepieciesams iznemt tirisanas nolukos, atvienojiet to no elposanas kontiira (ja ta ir
pievienota).

3 Iznemiet iek$&jo kanulu, izmantojot tas gredzenveida galu.

4 Ja nepieciesams, nomainiet netiro iek$é&jo kanulu ar tiru iek$é&jo kanulu; parliecinieties, ka ta ir pareizi

pozicionéta, saklausot klikski.

No jauna pievienojiet traheostomijas cauruliti elposanas konttram (ja tas tiek izmantots) un parbaudiet

savienojuma drosibu.

6 Notiriet netiro iek$&jo kanulu, izmantojot tirisanas instrukcijas ieteiktos tirisanas veidus.

7 Parbaudiet iek3&jo kanulu pirms ievietosanas/atkartotas ievietosanas, un izmetiet to, ja ta ir sagriezusies vai

bojata. Ir pieejamas apmainas iekséjas kanulas (100/850 vai 100/851).

V]

TiriSanas instrukcija
vai nu ikdi ieksejas kanulas tirisana, vai ari tad, kad ta kontaminéjas ar glotam vai sekrétiem.
Sis laika periods var atskirties atkariba no atseviska pacienta vajadzibam.

P

Lai notiritu iekséjo kanulu, vie 1 tono caurulites.

1 Mércéjiet ieksejo kanulu sterila fiziologiska skiduma vai vajas koncentracijas detergenta skiduma.

2 Lai atbrivotos no sekrétiem, skalojiet ieks&jo kanulu, tai esot skiduma. Izmantojiet tirisanas birstiti, kas
ir ieklauta visu Portex® lokveida traheostomijas caurulisu komplektos (iznemot 100/800 un 100/802), lai
palidzétu notirit jebkadus izzuvusus vai pielipusus sekrétus.

3 Péc mércésanas un tirisanas noskalojiet iek$éjo kanulu un tirisanas birstiti ar svaigu, sterilu fiziologisko
skidumu.

4 Laujiet tai dabiski nozat. Kad iekséja kanula ir tira un sausa, ta jauzglaba tira un sausa veida, piemaisijumus
nesaturo$a videé.

Tirisanas instrukcija - traheostomijas caurulite

Traheostomijas caurulites tirisanai drikst izmantot tikai sterilu fiziologisko skidumu.

Piesardzibas pasakumi

1 Vienibas iepakojumos japaliek plaukta iepakojuma lidz izmantosana, lai novérstu kaitéjumu iekséjo
kanulu.

2 Parbaudiet iekséjo kanulu pirms ievietosanas un iznicinat, ja samezglojusies vai bojatas.

3 Péc kontdra izveidosanas un ari vélak regulari japarbauda visu elposanas kontira savienojumu drosiba.
Atvienosanu var atvieglot, izmantojot atvienosanas iili (100/555/100).

4 Pacientiem janodrosina adekvata mitrinasana (piem., izmantojot Portex® Thermovent® T2 HME
100/570/022 vai Portex® Thermovent® T 100/570/015), lai samazinatu apkaltumu veido$anos
traheostomijas caurulitg un/vai iekdgja kanula.

5 Traheostomijas caurulites [imena caurejamiba janodrosina, veicot regularu iekséjas kanulas atsaksanu un
tirisanu. Lai uzturétu pacienta elpcelu funkciju, regulari parbaudiet cauruliti un nepieciesamibas gadijuma
veiciet tas nomainu. Maksimalais ieteicamais lietosanas ilgums ir 30 dienas.

6 Jarapéjas, lai iekséja kanula tirisanas laika nesagrieztos un netiktu bojata, ka ari, lai bojata vai sagriezusies
iekséja kanula netiktu no jauna ievietota traheostomijas caurulité.

7  Tualit péc ievadisanas japarbauda Portex® traheostomijas caurulites ar atverém un iekééjas kanulas atveru
atrasanas vieta un caurejamiba, lai noteiktu optimalo atveru novietosanas poziciju, tapat regularas
parbaudes javeic ari vélak, lai parliecinatos, ka granulaciju audi nav izraisijusi nosprostojumu.

8 Ja Portex® traheostomijas caurulites un iekséjas kanulas tiek lietotas arpus stacionara, veselibas apripes
darbiniekam ir jainformé pacients par drosu izstradajuma lietosanu.

9 Visu Sis traheostomijas caurulites dalu tirisanai lietojiet tikai tas tirisanas instrukcijas noraditos skidumus.

10  leksgjas kanulas tirisanai nelietojiet nekadus abrazivus tirisanas paliglidzek|us. Lietojiet tikai komplekta
esoso tirisanas birstiti. Nelietojiet So birstiti traheostomijas caurulites tirisanai.

11 Blue Line Ultra leksgjais Kanula ir izstradata un paredzéta vienam pacientam. To nedrikst atkartoti sterilizét
ar jebkuru metodi.
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Bridinajumi

1 Neieziediet iek$&jo kanulu ar lubrikantu, jo tas var izraisit tas nosprostojumu un izkrisanu no
traheostomijas caurulites.

2 Jaizvairas no saskares ar elektrokirurgijas elektrodiem vai lazerkirurgijas stariem, jo,
mijiedarbojoties ar PVH, veidoj ksiski garaini, vai ari var notikt ar skabekli bagatinatas
vides (piem., anestézijas) uzliesmosana.

3 Lai novérstu gazu ladi caur trah caurulites atverém, nekad nelietojiet Portex®
traheostomijas cauruliti ar atverém manualai vai mehaniskai pacienta ventilacijai, iznemot
gadijumus, kad ir ievietota Portex® iek$éja kanula bez atverém.

4 JaPortex® traheostomijas caurulite ar atverém tiek lietota kopa ar dekanulacijas vacinu,
ir jaizmanto vai nu iek$éja kanula ar atverém, vai ari, ja tiek lietota iekséja kanula bez
atverém, ta jaiznem; abos gadijumos jaizlaiz ga|ss no traheostomijas cauruhtes mansetes. So
nosacijumu neievérosana var izraisit daléju vai pilnigu elpcelu p j

5 Jarikojas igi, lietojot dek lacijas vacinu kopa ar manseteto traheostomijas cauruliti
ar atverém. Lietotajam janodrosma, ka gaiss ek ilniba i no 3 un ka tiek
lietota iekséja kanula ar atverém, val arl, ka |ek§éjé kanula tiek iznemta. S0 nosacijumu
neievérosana var izraisit daléju vai pilnigu elpcelu nospr j Vérojiet, vai pacientam

paradas el distresa pazi un, ja nepieciesams, nekavéjoties nonemiet
dekanulacijas vacinu.

6 Neieziediet iek$&jo kanulu ar lubrikantu, jo tas var izraisit tas nosprostojumu un veicinat
izkrisanu no traheostomijas caurulites.

7 Ja nav iespéj iznemt iekséjo k lu no trah ijas caurulites, neméginiet to darit,
pieli spéku. lek$éja kanula un trah ijas caurulite ir jaiznem vienlaicigi un
ja ar jaunu trah ijas cauruliti un iekséjo k |

8 Parliecinieties, ka |eksejas kanulas diametrs un garums atbilst i j i trah ij
caurulitei. To var parbaudi lidzi |zmeru pziméj uz trah ijas caurulites
plaksmtes un pacienta uzlimém ar iem uz iekséjas | las iepakoj iketé

jiet So iekséjo | lu tikai kopa ar Portex® Blue Lme Ultra® grupas trahenstomuas
caurulitém.

9 Nepareiza di a i ' las | var apgratinat tas ievadiSsanu un nevajadzigi
ierobezot gazu pliasmu. Parlieku gara iek3éja kanula var parmerl es uz aru no
aréjas caurulites, izraisot trahejas bojaj vai nospr isas iekséjas
kanulas lieto3ana var izraisit sekrétu uzkrasanos, kas, savukart, var izraisit infekciju vai
nosprostojumu.

10 lekséjas k las lietos elpcelud ru par 1,5mm (iznemot 6,0mm izméra
traheostomuas cauruliti, kas samazina elpcelu diametru par 1,0mm).

11 Neievietojiet iekséjo | lu, kad lietojat trah ijas cauruliti kopa ar taisnlenka
sawenotaju ar koak5|alu svaigas gazes cauruliti, kas iesniedzas savi ajala a (piem.,
Normana (Norman) savienotaju). lzvirzita svaigas gazes caurulite var nosprostot iekséjo
kanuluy, ierobezojot izelpas gazes plismu, ka rezultata var rasties barotrauma/hipoksija.

12 Pievienojot elposanas kontiru pie traheostomijas caurulites savienotaja un péc
pievienosanas, izvairieties no parmerlga speka pielietosanas caurulltel, veicot rotacijas un
linearas kustibas, lai novérstu nej; at vai nospr j

Portex, Blue Line Ultra, Thermovent, Portex markéjuma zime ir Smiths Medical uzpémuma precu zimes. Simbols ®

norada, ka precu zime ir registréta ASV Patentu un precu zimju biroja un noteiktas citds valstis. Visi paréjie minétie

nosaukumi un zimes ir attiecigo ipasnieku tirdzniecibas nosaukumi, precu zimes vai pakalpojumu zimes.

© 2012 Smiths Medical. Visas tiesibas aizsargatas.
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Tiirkge m

Portex® Blue Line Ultra® Trakeostomi i¢
Kaniilii, Tek Hastada Kullanim icin

KULLANMA TALIMATI
Bu talimat asagidaki Portex® iiriinlerinin kullamimi igin hazirlanmistir:
100/850/060-100 Yedek diizgtin i kanil x 2
100/851/060-100 Yedek pencereli diizgtin ic kanil x 2

m Ii bilail

bu talimat iiriiniin giivenli k icin g icermektedir. bu iiriinii kullanmadan
once Uyarilar ve Dikkat Edilecek Noktalar dahil bu Kullanma Talimatinin tiimiinii okuyun.
Uyarilara, dikkat edilecek noktalara ve talimata tiimiiyle uyul hastanin ve/veya

klinisyenin 6lmesine veya ciddi sekilde zarar gérmesine yol acabilir.
NOT: BU PROSPEKTU N OLDUGU HER YERE DAGITIN.

-agi Portex® Trak

Tek Hasta Kullanimlik Portex® i¢ Kaniiliiniin kod numarasinin birlikte
tiipiiniin biiyiikliigiinii belirttigine dikkatinizi cekeriz. Ornegin:

i¢ Kaniil Kod No. Birlikte i¢ Kaniil i¢ Jackson Trakeostomi Tiipii
kullanilacag Capi Biyiikligi Uzunlugu‘'C’
Trakeostomi Tiipii (yaklasik)
100/850/060 100/851/060 6,0 mm 50mm 5 64,5 mm
100/850/070 100/851/070 7,0 mm 55mm - 70,0 mm
100/850/075 100/851/075 7,5mm 6,0 mm 7 73,0 mm
100/850/080 100/851/080 8,0 mm 6,5 mm 8 75,5 mm
100/850/085 100/851/085 8,5mm 7,0 mm - 78,0 mm
100/850/090 100/851/090 9,0 mm 7,5mm - 81,0 mm
100/850/100 100/851/100 10,0 mm 8,5mm 10 87,5mm

NOT:
1 Blue Line Ultra® Trakeostomi Tiipleri ile sadece Blue Line Ultra® g Kaniillerini kullanin.

2 Birlg Kaniil kullanimi hava yolunun ¢apini 1,5 mm azaltir (ama 6,0 mm trakeostomi tipii kullaniliyorsa hava yolu capi 1,0 mm
azalrr).

Tanimlama

Trakeostomili bir hastada acik bir hava yolunun saglanmasina yardimci olmak tizere hazirlanmis bir seri steril,
tekrar kullanilabilir, tek hastada kullanilmak igin yedek i¢ kantil, asagidaki Portex® Trakeostomi tiipleriyle
kullanilmak tizere hem pencereli (kirmizi renkli) hem penceresiz (seffaf) cesitlerde saglanmustir.

100/800/060-100 100/811/060-100 100/831/070-090 100/860/060-100
100/802/060-100 100/812/060-100 100/832/070-090 100/870/060-100
100/810/060-100 100/813/060-100 100/833/070-090

Kullanma talimati

1 Trakeostomi tipunun yerlestirilmesinden ve obturatériin gikartilmasindan sonra i¢ kaniili, dogru pozisyonu
belirten bir tiklama hissedilinceye kadar tam olarak yerlestirin.

2 i¢ Kaniiliin temizlik igin gikarilmasi gerekirse, eger takillysa solunum devresinden ayirin.
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1
2

i¢ kaniili, i¢ kaniil izerindeki gekme halkasindan yararlanarak gikarin.

Gerekirse kirli i¢ kantil yerine temiz bir i¢ kandil yerlestirin ve yeni i¢ kantliin dogru pozisyonda oldugundan
‘tiklamay1’ hissederek emin olun.

Trakeostomi tiiplinii tekrar solunum devresine (kullaniliyorsa) takin ve glivenlik agisindan kontrol edin.
Kirli i¢ Kantili 6nerilen temizlik talimatina gore temizleyin.

ic Kaniilii yerlestirmeden veya tekrar yerlestirmeden énce kontrol edin ve biikiilmiis veya hasarliysa atin.
Yedek i¢ kandiller vardir (100/850 veya 100/851).

Temizleme talimati

ig kaniiliin giinliik olarak ya da mukus veya sekresyonlarla her k
siire her bir hastanin ihtiyacina gore degisecektir.

Temizlemek icin daima i¢ kaniilii trakeostomi tiipiinden ¢ikarin.

i énerilir. Bu

ic Kaniilii steril salin veya zayif bir deterjan soliisyonuna batirin.

Her tiir sekresyonu gevsetmek iin i¢ Kaniili soltisyon icinde sallayin. Her tiir kurumus veya yapiskan
sekresyonlari temizlemeye yardimci olmasi icin tiim Portex® kavisli trakeostomi tiipleri (100/800 ve 100/802
haric) ile saglanan temizlik firgasini kullanin.

Siviya batirma ve temizlikten sonra I¢ Kaniilii ve temizlik fircasini taze steril salin soliisyon kullanarak
temizleyin.

Kendi halinde kurumaya birakin. i¢ kaniil temiz ve kuru oldugunda temiz ve kuru durumda ve partikiillerden
uzak olarak saklanmalidir.

Temizleme talimati - Trakeostomi Tiipii

Trakeostomi tlipii sadece steril bir salin sollisyonuyla temizlenmelidir.

Onlemler

1 I¢ kandil zarar gérmesini engellemek icin kullanima kadar Birim paket raf karton kalmalidir.

2 Onceki yerlestirme icin i¢ kaniil kontrol edin ve hasarliysa varsa atin.

3 Tum solunum sistemi konnektorlerinin gtvenilirligi sistem ilk kuruldugunda ve sonrasinda sik sik kontrol
edilmelidir. Badlantylaryn sokiilmesi bir diskoneksiyon cihazy (100/555/100) ile kolaylaptyrylabilir.

4 Trakeostomi tiipii ve/veya i kaniil Iimeninde tykanmanyn en aza indirilmesi icin hastalar (6rnedin
Portex® Thermovent® T2 HME 100/570/022 ya da Thermovent® T 100/570/015 kullanylarak) yeterince
buhar verilerek nemlendirilmelidir.

5 Trakeostomi tlipii [imeninin agikhdy, i¢ kantiliin diizenli aspirasyonu ve temizlenmesiyle saglanmalidir.
Hava yolunu agik tutmak icin tiipii diizenli olarak kontrol edin ve gerekirse degistirin. Onerilen maksimum
kullanim stiresi 30 gtinddir.

6  Temizlik sirasinda i¢ kantiliin katlanmamasi ya da hasar gérmemesi icin ve katlanmis ya da hasar gérmiis
hig bir i¢ kandiliin trakeostomi tiipiine yeniden takilmamasi icin 6zen gosterilmelidir.

7 Portex® Pencereli Trakeostomi Tuplinde ve i¢ kantilde pencerelerin en uygun sekilde yerlestiklerinden
emin olunmasi ve sonrasinda doku grantilasyonunun bir tikanmaya yol agmamis oldugundan emin olmak
icin pencerelerin pozisyon ve agikliklari insersiyondan hemen sonra kontrol edilmelidir.

8 Portex® Trakeostomi tlpleri ve i¢ kandilleri hastane disinda kullaniliyorsa hasta saglik personeli tarafindan
rtinuin gtvenli kullanimi ve nasil kullanacagi konusunda egitilmelidir.

9  Trakeostomi tlipliniin herhangi bir kismini temizlemek icin temizlik talimatinda belirtilenler disinda
sollisyon kullanmayin.

10 g kaniilii temizlemek icin asindirici temizlik araglar kullanmayin. Sadece verilen temizlik firgasini kullanin.
Bu firayi trakeostomi tiiptinii temizlemek icin kullanmayin.

11 Blue Line Ultra® ic Kaniil tasarlanmis ve tek hastada kullaniimak izere tasarlanmistir. Bu, herhangi bir
yontem ile yeniden sterilize edilmesi gerekmektedir.
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Uyarilar
1 i¢ kaniilde tikanikliga neden olabileceginden ve tral i tiipiinde tutul
onleyeceginden i¢ kaniile kayganlastirici siirmeyin.
2 Elektrocerrahi elektrotlarina veya lazer cerrahisi isinlarina temas etmesinden kaginilmahdir,

10

1

12

ciinkii PVC havada toksik dumanlar olusturabilir ya da oksijeni fazla bir ortamda (6rnegin
anestezi) patlayabilir.

Trakeostomi tiipiiniin pencerelerinden gaz sizmasini 6nlemek igin Portex® penceresiz ig
kaniil yerlestirilmeden | veya mekanik ventil icin Portex® Pencereli Trakeostomi
tiiplerini kesinlikle kullanmayin.

Bir Portex® Pencereli Trakeostomi tiipii bir Dekaniilasyon kapagiyla kullaniliyorsa, pencereli
bir i¢ kaniil kullanilmali ya da penceresiz bir i¢ kaniil mevcutsa gikariimalidir ve her iki
durumda trakeostomi tiipii balonu indirilmelidir. Aksi halde kismi veya tam hava yolu
tikanikhigi olusabilir.

Balonlu pencereli bir trakeostomi tiipiiyle birlikte bir Dekaniilasyon Kapagi kullanildiginda

dikkatli ol hidir. Kullanici bal indirilip pencereli bir i¢ kaniil
kullanildigindan ya da i kaniiliin gikartilmis oldug emin olmalidir. Aksi halde kismi
veya tam hava yolu tikanikligi olusabilir. Hastay: sol sikintisi bulgulan agisind
gozleyin ve gerekirse Dekaniilasyon Kapagini hemen gikartin.

i¢ kaniilde tikanikliga neden olabileceginden ve tral i tiipiinde tutul
onleyeceginden ig kaniile kayganlastirici siirmeyin.

Eger i¢ kaniilii trakeostomi tiipiinden gikartmak miimkiin olmuyorsa zorla ¢ikartmaya
calismayin. Bu durumda hem ig kaniil hem de trakeostomi tiipii beraber gikartilmal ve yerine
yeni bir trakeostomi tiipii ve i¢ kaniil takilmahdir.

i¢ kaniiliin k t i tiipiine uygun ¢ap ve uzunlukta oldugundan emin olun.
Bu kontrol trakeostomi tiipii isaretindeki ve hasta etiketlerindeki biiyiikliik isaretleri ile i¢
kaniil birimi paketinin etiketindeki biiyiikliik isaretlerinin karsilastinlmasiyla yapilabilir. Bu i¢

kaniilii sadece Portex® Blue Line Ultra® serisi trak i tiipleriyle kull

Yanhs caph bir i¢ kandiliin k yerlestirme zorlug yol acabilir ya dagaz akimini
gereksiz yere kisitlayabilir. Fazla uzun bir i¢ kaniil dis tiipten disarya fazla ¢ikip trakea
hasarina ya da tikanmasina neden olabilir. Cok kisa bir i¢ kaniiliin kullanilmasi sekresyon

birikimine ve bunun sonucunda enfeksiyon veya tikaniklhiga yol agabilir.

Bir i¢ Kaniil kullanimi, hava yolunun ¢apini 1,5 mm azaltir (ama 6,0 mm trakeostomi tiipii
kullaniliyorsa hava yolu ¢api 1,0 mm azalir).

Konektor li ine ¢ikinti yapmis iyel taze gaz tiipiiyle dik agili bir konektor (6rnegin
Norman dirsegi) ile birlikte bir trak i tiipii kullanildigi zaman bir i¢ kaniil yerlestirmeyin.
Cikinti yapan taze gaz tiipii i¢ kaniilii tikkayabilir ve ekspirasyonda gazin akisini kisitlayarak
barotravmaya/hipoksiye yol acabilir.

Trak i tiipti k ktoriine sol

[4 ya da tik
uygulamaktan kaginin.

i takilirken ve sonrasinda kaza ile tiipiin
k icin tiipe fazla dondiiriicii ya da dogrusal giig

Portex, Blue Line Ultra, Thermovent, Portex tasarim markasi ve Smiths Medical tasarim markasi, Smiths Medical'in
ticari markalandir. ® isareti ticari markanin A.B.D. Patent ve Ticari Markalar Biirosunda ve belirli diger tilkelerde
tescilli oldugunu simgeler. Belirtilen tim diger isimler ve markalar kendi sahiplerinin ticari iinvanlan, ticari
markalari veya hizmet markalaridir.

© 2012 Smiths Medical. Tiim haklari saklidir.
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Bunrapcn by ]
BbTpeluHa KaHIo/a 3a TPaxeoCTOMHaA
Tpbb6a Portex® Blue Line Ultra®, 3a
ynotpe6a npu eanH nayneHT
YKA3AHUA 3A YIOTPEBA

Tesny canp 3a ynotpeba cbe cneaHNTe NPoAyKTH Ha Portex®:

100/850/060-100 [madka 8smpewHa KaHiona 3a 3amaHa x 2
100/851/060-100 fnadka heHecmpupaHa 8smpewHa KaHioNa 3a 3amaHa x 2

Te3u yKasaHus CbAbpKaT BakHa MHGOf 3a HaTa ynotpe6a Ha npoayKTa.
Mpepn aa nsnonseate TO3M NPOAYKT, NpoyeTeTe N3LANO Te3n YKasaHuA 3a ynoTpeba,
BKnlountenHo MNpeaynpexaeHus v npeanasHn Mepku. AKO He cnasBaTe npeaynpexpaeHnnTa,
npepAnasHNUTe MepPKM 1 YKa3aHUATA, MOXKE f1a ce CTUTHE 10 CMBPT MY CEPMO3HO yBpeXKAaHe Ha
naymeHTa n/unm nekaps.

3ABEJIEXXKA: PA3NMPOCTPAHETE TA3U JINCTOBKA BbB BCUYKU MECTOMOJIOXKEHUA HA

NMPOAYKTUTE.
Mons, 1] p 0, ve HOMep Ha p Portex®3ay p npu eduH
p pa Ha mp mpw6a Portex®, ¢ koamo mpa6ea da ce usnonzea
KonoB Homep Ha [Aa ce nsnonssa Burpewen Pasmep no Avmxunna “C" Ha
BbTpelHa KaHiona C TpaxeocToMHa AnameTbp Jackson mpaxeocmomHa
Tpbba Ha BbTpewHa | (npmbnusntenex) mpw6a
KaHiona
100/850/060 100/851/060 6,0 mm 5,0 mm 5 64,5 mm
100/850/070 100/851/070 7,0 mm 55 mm - 70,0 mm
100/850/075 100/851/075 7,5mm 6,0 mm 7 73,0 mm
100/850/080 100/851/080 8,0 mm 6,5 mm 8 75,5 mm
100/850/085 100/851/085 8,5 mm 7,0 mm - 78,0 mm
100/850/090 100/851/090 9,0 mm 7,5mm - 81,0 mm
100/850/100 100/851/100 10,0 mm 8,5 mm 10 87,5 mm
3ABENIEXKA:
1 Cmpaxeocmomtu mpwv6u Blue Line Ultra® usnongaime camo 8smpeuuru kartonu Blue Line Ultra®.,
2 fpu Ha 8smp KaHto/a 0 PBM HA O w c1,5mmice Ha
mpaxeocmomHa mpw6a ¢ pasmep 6,0 mm, npu KOAMO Ot PbM HA ¢1,0mm).
OnucaHune

ACOPTVMEHT CTEPUIHY BBTPELLHY KaHIONM 3a 3aMAHa 3a MHOTOKpaTHa ynoTpeba Npu efvH NauyeHT,
npe/Ha3HaueHn 4a NOANOMOrHaT OCUTyPABAHETO Ha MPOXOAUMM AUXATENHN MbTULLA NPU NaLWEHT
TpaxeocToma. [Tpeanarat ce KakTo peHecTpupaHy (C YepBeH LBAT), Taka N HedeHecTprpaHu (Mpo3payuH)
BBTPELLHI KaHI0/IN 3a ynoTpe6a CbC CIefHINTe TPaxeoCTOMHM Tpbou Portex®.

100/800/060-100 100/811/060-100 100/831/070-090 100/860/060-100
100/802/060-100 100/812/060-100 100/832/070-090 100/870/060-100
100/810/060-100 100/813/060-100 100/833/070-090

YKkasaHus 3a ynorpe6a

1 Cnep noctassHe Ha TpaxeocTOMHaTa Tpb6a v OTCTPaHsBaHe Ha 06TypaTopa, BKapalTe 13LAN0 BbTPeluHaTa
KaHio/1a, JOKaTO YCETUTE LpakBaHe, KOETO NokasBa Ye e MocTaBeHa NpaBusHo.
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2 AKo BbTpellHaTa KaHiona TpAabBa a 6bjje OTCTpaHeHa 3a NOYNCTBaHe, pasuneHeTe A OT AUXaTeNHUA Kpbr,

aKO e Cbu/eHeHa C Hero.

OtcTpaHeTe BbTpellHaTa KaHiona C MoMOLLTa Ha NPbCTeHa 3a U3[bpriBaHe BbpXy KaHionarta.

AKo e Heo6X01MO, 3aMeHeTe 3aMbpCeHaTa BbTPeLLHa KaHIo/a C Y/CTa BbTPeLUHa KaHiona, Kato A NocTaBuTe

NpaBUHO, TaKa Ye fja yceTute ‘WpakBaHe.

5 [MOBTOPHO CbuneHeTe TpaxeocTOMHaTa Tpb6a C ANXaTENHNA KPbT (aKo Ce 13Mon3Ba TakbBe) 1 NpoBepeTe
nanu e fo6pe 3akpeneHa.

6 MouncTeTe 3ambpceHaTa BbTPeLLHa KaHIoNa KaTo CfiefiBaTe NPenopbyuTeH1Te yKa3aHWA 3a NOYNCTBaHE.

7 Mpeau nocTaBAHe/NMOBTOPHO NOCTaBAHE, NPOBEPETE BbTPELLHATa KaHI0/a 1 A N3XBbpAeTe, ako e NperbHata
nnv nospefeHa. Mpepnarat ce BbTPELHN KaHIoNM 3a 3amaHa (100/850 unwn 100/851).

YKa3saHuA 3a nouncTBaHe

lpenop ce p 0a ce noyucmea exedHe8Ho, unu Kozamo 6v0e 3amespceHa ¢ Xpayku
unu cekpemu.To3u nepuod om épeme we ce pas/Iu4aed 6 3asUcUMOC OM HyXOume Ha KOHKPeMHuUA
nayuenm.

3a 0a noyucmume p 8UHA2u A omcmp time om mp mpuw6a.

1 HakucHete BbTpeLUHaTa KaHtona B ctepuneH ¢M3VIOJ'IOI'VIHEH Pa3TBOpP UM Pa3TBOP Ha MEK AeTepreHT.

2 Pa3knaTeTe BbTpellHaTa KaHiona B pa3TBOpa, 3a fla pa3vekHeTe cekpeTuTe. C NOMOLLTa Ha YeTKaTa 3a
NOUNCTBaHe, MPUTIOXeHa KbM BCUUKY TPaxeoCTOMHM Tpbbu Portex® ¢ ibroBuaHa Gopma (C u3knioueHme Ha
100/800 1 100/802), oTCTpaHeTe BCUYKY U3CbXHaNM UK 3anenHanu cekpeTu.

3 Cnen HAKMCBAHETO 1 MOYMNCTBAHETO, U3MNJIaKHETe BbTPELUHATA KaHio1a 1 YeTkaTa 3a No4ncTBaHe C HOB
CcTepuneH GU3NOOrNUEH PasTBOP.

4 OcTaBeTe Aa U3CbXHe NO eCcTeCTBEH HaYnH. Cneq KaTo BbTpeLllHaTa KaHona 61)[:[& NoYnCTeHa 1 U3CyLIeHa, TA
TpﬂﬁBa Aa Ce CbXpaHABa Ha YMCTO, CyXO W 3aLyMTeHO OT npax MACTO.

YKasaHuA 3a nouyncrBaHe — TpaxeoCTOMHa Tp'bﬁa

TpaxeocTomHaTa Tpbba TpAGBa fja Ce MOUNCTBa CaMo CbC CTepusieH GU3MONOTYEH Pa3TBOP.

MpepnasHn mepKn

1 EnvHnyHn onakoBsku, TpAGBa f1a 0CTaHe B Wenda onakosKa 0 ynoTpebata 3a fla ce NpefoTBpaTH
yBpex[jaHe Ha BbTpellHaTa KaHiona.

2 Compruebe lpoBepeTe BbTpelLHaTa KaHIONa NPefy NOCTaBAHETO U U3XBbPIIETE, aKO € NPerbHat uin
noBpefjeH.

3 CrabunHocTTa Ha BCUYKM Cro6KM Ha AuxaTenHaTa cuctema TpA6Ba ja 6bae nposepaABaHa nNpu
CBbP3BAHETO 1M 1 Ha KPaTKI HTepBanu cref ToBa. PasuneHABaHETO MoXe f1a Gbjie ynecHeHo, Kato ce
W3Mon3Ba KAuH 3a pasgensaHe (100/555/100).

4 MauveHTuTe TPAGBa fja 6bAAT afieKBATHO OBNAXHEHN (Hanpumep KaTo ce unon3ga Portex® Thermovent®
T2 HME 100/570/022 vnmn Portex Thermovent® T 100/570/015), 3a Aa ce cBepe 10 MUHUMYM 06pa3syBaHeTo
Ha KOpy B TpaxeocToMHaTa Tpb6a /unn BbTpeLlHaTa KaHiona.

5 lMpoxoanMOCTTa Ha lyMeHa Ha TpaxeocToMHaTa Tpbba TpAbBa fla 6bae ocurypeHa nocpeacTsom
PefioBHO acnypupaHe 1 NounCTBaHe Ha BbTPelliHaTa KaHiona. [posepABaiiTe A PyTUHHO U A CMeHsiiTe
npu Heo6XxoANMOCT, 3a la NOAbPXaTe NPOXOAUMY iNXaTeNHU MbTulja. MakcManHaTa npenopbynTenHa
NPOABKUTENHOCT Ha yrnoTpeba e 30 AHW.

6  TpabBa ja ce BHAMaBa BbTpeLLHaTa KaHIoNa f1a He ce NperbBa Wav NoBpex/ja No Bpeme Ha NounCTBaHeTo
1 NperbHaT1Te NN NOBPE/IeHN BLTPELLH KaHIONN fja He ce NOCTaBAT NOBTOPHO B TPaXeoCToMHaTa Tpbba.

7  HenocpepcTBeHO Ciefl MOCTaBAHETO, PA3MONOXEHNETO 1 MPOXOAMMOCTTA Ha Npo3opyeTaTa Ha
(beHecTpupaHaTa TpaxeocTomMHa Tpbba Portex® 1 Ha BbTpeLUHMTe KaHiony TpAbea Aa GbaaT npoBepeHy, 3a
la ce onpefeny onTUManHOTO MACTO Ha MPO30pYeTaTa, U YecTo Clef] TOBA, 3a f1a He HaCTbNN 06CTPYKLUMA
BC/IE/ICTBIIE HA TbKaHHM rpaHynaumuu.

8  AKo TpaxeocTOMHWUTe TpbOU Portex® 1 BLTPeLHNTE KaHioNy ce U3Mon3BaT B U3BbHOONHUYHI YCNIOBNS,
nauMeHTHT TpABBa Ala MoMyuy yKasaHUs OT MeAULIMHCKM CreLmanucT 3a 6esonacHa ynotpeba v pabota ¢
npopaykTa.

9 He usnon3sgaiiTe 3a NouncTBaHe Ha KOATO U fla € YacT OT TpaxeocToMHaTa Tpb6a pasTBOpY, PasnnyHn oT
Te3M, KOUTO Ca OTOeNA3aHN B yKasaHUATa 3a MOUNCTBAHE.

10  He u3non3gaiite HIKaKBuM abpa3vBHW CPefiCTBA 3a MOYNCTBAHE Ha BbTPELUHaTa KaHiona. V3nonsgaite
Camo NpunoXeHaTa YeTka 3a noyncTeaHe. He 13non3saiite Tasu YeTka 3a MOUNCTBAHE HA TPaXeOCTOMHaTa
Tpbba.

11 Blue Line Ultra® BbTpeluna KaHiona e npoekTpaH 1 npeaHasHayeH 3a efjHoKkpaTtHa ynotpeba. Ta He
TpA6Ba Aa 6bae CTePUNM3MPaHK MO KakbBTO U Aa € METOA.

B w
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efynpexaeHus

He cmasBaiite BbTpeluHaTa KaHiona, Tbi1 KaTo NO TaKbB HaYNH MoXeTe Aa A 3anywnTe v we
nonpeynTe Ha 3aAbpXKaHeTo B TpaxeocTomMHaTa 'rp'hGa.

KOHTaKT®BT ¢ €/IeKTPOoAN Ha e/IEKTPOHOX 1N C bYW Ha XUPYPruvHn nasepmn TPﬂGBa Aace
n36area, Tbih KaTo MOANBUHUAXIOPUADT OTAENA BbB Bb3lyXa TOKCMYHW ra3ose nnm ce
Bb3nnameHsBa B oboraTeHa ¢ Kucnopogp cpeaa (Hanpmmep no Bpeme Ha aHecteswnA).

Hukora He nsnonseaiite ¢peHecTpupaHa TpaxeocToMHa Tpb6a Portex® 3a pbyHa unmn
MeXaHNYHa BEeHTUaLusA, OCBEH aKo He e NocTaBeHa HedeHecTpupaHa BbTpewHa
KaHiona Portex®, c ornep npefoTBpaTABaHe U3TUYAHETO Ha ras npes nposopuerara Ha
TpaxeocTomMHaTa Tpb6a.

AKo PpeHecTpupaHaTa TpaxeocTomHa Tpbba Portex® ce 4 3a |
TpA6Ba fAa ce n3nonssa peHecTpmpaHa KaHioNa, WK, ako UMa HedeHecTpupaHa BbTpellHa
KaHlona, T TpA6Ba Aa 6bAe oTcTpaHeHa. U B ABaTa cnyvas MaHLIETbT Ha TPaXxeoCTOMHaTa
Tpbb6a TpA6Ba Aa 6bAe oTNycHaT. AKO TOBa He 6b/ie HanpaBeHo, MOXe fa Ce NoY4YM YacTuyHa
WNn NbJiHa OGCprKl.llllﬂ Ha guxarenHuTe nbTuwla.

, e npu Ha 3a K
¢ peHecTpupaHa TpaxeocTomMHa Tpb6a ¢ MaHwerT. MoTpe6urtenar TpsabGBa Aa ce yBepn, ye
MaHLLETBT € HaMb/IHO OTMYCHAT M Ye ce n3non3Ba GpeHecTpMpaHa BbTPELIHa KaHona, uan
4e BBTpeELIHATA KaHIONa e OTCTpaHeHa. AKO TOBa He 6bje HanpaBeHo, MOXe fa ce nonyuu
4acTM4Ha UK NbAHa 06CTPYKUMA Ha AuxaTenHuTe nbTuwa. Habniopasaiite nauvexTa 3a
NpU3HaLM Ha PeCnMPaToOpeH ANCTPEC U, aKo e oTcTpaHeTe

3a feKaHonupatxe.

He cmasBaiite BbTpeluHaTa KaHona, Tbi1 KaTo NO TaKbB HaYNH MoXeTe Aa A 3anywnTe v we
nonpeynTe Ha 3aAbpXKaHeTo B TpaxeocTomMHaTa 'rp'hGa.

AKO He e Bb3MOXXHO fAa OTCTpaHNTe BbTpellHaTa KaHlo/la OT TpaxeoCToOMHaTa 'rp'b6a, He ce
onuTBanTe fa HanpasuTe TOBa CbC cuna. B'brpemuara KaHlona u TpaxeocToMmHaTa 'rp'b6a
Tpuésa Aa 6'bAaT OTCTpaHeHu 3aeHO N aa 6'bAaT 3aMeHeHW C HOBN TpaxeoCTOMHa prﬁa n
BbTpellHa KaHona.

BbTpelHara KaHiona TpA6Ba fa 6bae ¢ A bp U A 3a TpaxeocToMHaTa
Tpb6a, KoATO ce n3nonssa. ToBa MOXe fla ce NPOBEPM, KaTo ce CPABHAT O3Ha4YeHNATa 3a
pa3smepa BbpXy CTPAaHMYHMTE YacTU Ha TPaXeoCTOMHaTa Tpb6a 1 eTMKeTUTe 3a NaLyeHTa, C
Te3u BbpXy eTUKeTa Ha OnaKkoBKaTa OT BbTpeluHaTa KaHiona. Ta3u BbTpeluHa KaHiona Tpa6sa
Aa ce N3Mn0N3Ba CaMo € TPaxeoCcToMHMN Tpb6m Portex® Blue Line Ultra®.

WsnonsBaHeTo Ha BbTpeLlHa KaHlona ¢ HenoaxoasALy bp MoXe fAa no
TPYAHOCTM NPM NOCTaBAHETO UAN 1 na orp: ras. MNp Abararta
BbTpeluHa MOXe fja e u TBbpAE MHOrO OT BbHLIHaTa Tpb6a 1 fa AoBeae

A0 yBpeXxaaHe UM 3anylBaHe Ha TpaxeAaTta. U Hanp Kbca BbTpelHa
KaHloNa MoXKe Ala ;oBe/ie 10 HaTpynBaHe Ha CeKPeTH, KOUTO fa NpeAnsBuUKaT MHdpeKuua unn
3anywBaHe.

Mpu nsnonsBaHe Ha BbTPeLUHa KaHIo/a ANAMETbPBT Ha AUXaTeHUTE NbTULLa HaManaBa C

1,5 mm (c U3KnNOYeHNe Ha TpaxeocToMHa Tpb6a ¢ pasmep 6,0 mm, NPy KOATO ANAMETLPLT Ha
AMXaTenHUTe NbTULLA Hamansea ¢ 1,0 mm).

He nocragsiiTe BbTpelHa KoraTo Te TpaxeocToMHa Tpb6a 3aefjHO CbC
CbeAVHWUTEN NoJ NPaB brbf, KONTO MMa KoaKcmanHa Tpb6a 3a npeceH ras, usfajeHa B nymeHa
Ha cbefiuHUTens (Hanpumep ¢ Tun Norman). spaaeHata Tpb6a 3a npeceH ras moxe
Aa 3anywm BbTPELLHATa KaHIoNa W M0 TO31 Ha4MH a OFpaHNyyN eKCNUPaTopHUA Ae6uT Ha ras
" aa poeepe Ao 6aporpasBma/xunoKcus.

Mo Bpeme Ha BKNIOYBAHETO Ha CMCTEMaTa 3a AULLIAHE KbM CbefiVHNTENA Ha TPaXeoCTOMHaTa
Tpbba n cnep ToBa, M3bArBaiiTe ynp Ha p UAN HagBXKeH
HaTUCK BbpXY Tpb6aTa, 3a Aa He NpeAu3BNKaTe CNyYaiHoO P nnu 3any

Portex, Blue Line Ultra,Thermovent, mapkama 3a du3atiH Portex u mapkama 3a 0u3atiH Smiths Medical ca mspzoscku
mapku Ha Smiths Medical. Cumeonsm ® nokasea, e mepzosckama mapka e pecucmpupana 8 Cyx6ama 3a
namexmu u mup2oscku mapku Ha CALL| u 8 HaKou Opyau OBpxasu. Bcuyku ocmaxanu ynomeHamu HaseaHus

U MapKu npedcmasna8am mup208cKU HA38AHUA, MbP208CKU MAPKU UMU MAPKU 3 YCIy2U Ha CbOMBeMHUme
cobcmaeHuyu.

© Smiths Medical 2012. Bcudku npasa 3anasenu.
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English

Caution

Catalogue Number
Batch Code

Date of Manufacture
Use by
Manufacturer

Does not contain
Natural Rubber
Latex

Quantity

Sterilised using
ethylene oxide

Do not use
if package is
damaged

Keep dry

Keep away from
sunlight

Francais

Attention

Numéro de catalogue
Numéro de lot

Date de fabrication
Utiliser avant le
Fabricant

Ne contient pas de
latex de caoutchouc
naturel

Quantité

Stérilisé & loxyde
déthylene

Ne pas utiliser si
Ilemballage est
endommagé

Conserver au sec

Conserver a l'abri de la
lumiére du soleil

Deutsch

Vorsicht
Bestellnummer
Chargenbezeichnung
Herstellungsdatum
Verwendbar bis
Hersteller

Enthalt keinen Latex aus
Naturkautschuk

Menge

Sterilisation mit

Ethylenoxid

Inhalt bei beschadigter
Verpackung nicht
verwenden

Trocken aufbewahren

Vor Sonnenlicht schiitzen

Italiano

Attenzione

Numero di catalogo
Codice del lotto

Data di fabbricazione
Utilizzare entro
Fabbricante

Non contiene lattice di
gomma naturale

Quantita

Metodo di
sterilizzazione con
ossido di etilene

Non utilizare se
la confezione &
danneggiata

Tenere all'asciutto

Tenere al riparo dalla
luce solare
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Espaiol Portugués Nederlands
A Precaucion Precaugdo Letop
NUmero de catdlogo NUmero de catdlogo ~ Catalogusnummer
Codigo de lote Codigo de série Batchcode

Fecha de fabricacion Data de fabrico Fabricagedatum

Fecha de caducidad Utilizar até Te gebruiken voor

4 B w5

Fabricante Fabricante Fabrikant
No contiene latex de Néo contém ldtexde  Bevat geen
caucho natural borracha natural natuurlijke
rubberlatex
[ =" j Cantidad Quantidade Aantal

STERILE[EO| ~ Método de esterilizacion  Esteriizado Gesteriliseerd met

utilizando dxido de utilizando éxidode  ethyleenoxide
etileno etileno
@ No utilizar si el envase Néo utilizar se a Niet gebruiken
estd dafiado embalagem estiver  indien de verpakking
danificada beschadigd is
T Manténgase en lugar Manter seco Droog houden
seco

Manténgase lejos dela  Manterafastado da  Niet blootstellen aan
luz solar luz solar zonlicht

V2
Vi

Svenska

Forsiktighet
Katalognummer
Batchkod
Tillverkningsdatum
Anvénd fore
Tillverkare

Innehaller inte
naturligt latexgummi
Kvantitet

Steriliserad med

etylenoxid

Far inte anvéndas
om forpackningen ar
skadad

Forvaras torrt

Skyddas for solljus
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—
H
=

4 B w &

Dansk

Forsigtig
Katalognummer
Batchkode
Fremstillingsdato
Anvendes inden
Fabrikant

Indeholder ikke

Norsk

Forsiktighet
Katalognummer
Kode for parti
Produksjonsdato
Brukes innen
Produsent

Inneholder ikke

Suomi

Huomautus
Luettelonumero
Erakoodi
Valmistuspdiva
Kaytettava ennen
Valmistaja

Ei sisélla luonnonkumi

EAAnvika

MNpoooyn

ApiBuog katahdyou
Kwéikdg maptidag
ApiBuog maptidag
Huepopnviakigng
Kartaokeuaotig

Aevmepiéyel Nate€ amd

naturgummilatex  naturlig gummilateks  lateksia (QUOIKO EAAOTIKO KO
[ - j Antal Antall Méérd Moodtta
[sTERILE[EO]  Steriliseret med Sterilisert med Steriloitu AnooTelpGBnKe Le
etylenoxid etylenoksid etyleenioksidilla xprion ogeidiou Tou
aBuleviou
@ Maikke anvendes, M ikke brukes hvis Ei saa kayttad, Mnv o Xpnatponoeite
hvisemballagener  emballasjen er gdelagt  jos pakkaus on €4V ) UOKeVOia €l
beskadiget vahingoittunut umootei (nuid
T Opbevares tort Oppbevares tort Pidettava kuivana Na Siatnpeitat oteyvd
e o . . . .
AN M ikke udsaettes Oppbevares utenfor ~ Suojattava Aonpeite pakptd amd 1o
. for sollys direkte sollys auringonvalolta NNAKO wg
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Cesky

& Upozornéni
Katalogové ¢islo
Cislo sarze
M Datum vyroby

g Pouzitelné do
“ Viyrobce

@ Neobsahuje pfirodni

kaucukovy latex

Mnozstvi

[

STERILE[E0|  Sterilizovdno

etylenoxidem

Nepouzivejte, je-li
baleni poskozeno

3 ®

Uchovavejte v suchu

ol
N

Nevystavujte
slunecnimu svétlu

2
%

Magyar

Vigyazat

Katalogusszam

Gyértasi szam

Gyartds ddtuma

Felhasznalando

Gyértd

Természetes
gumilatexet nem
tartalmaz

Mennyiség

Etilén-oxiddal
sterilizlva

Haa csomagolds

sériilt, ne haszndlja

Szdrazon tartandod

Napfénytdl védve
tartandd

Polski

Uwaga

Numer katalogowy
Numer serii

Data produkcji

Zuzy¢ przed
Producent

Nie zawiera lateksu
kauczuku naturalnego
Liczba sztuk
Sterylizowany tlenkiem

etylenu

Nie stosowac, jezeli
opakowanie zostato
uszkodzone

Chroni¢ przed wilgocia

Chronic przed $wiattlem

Eesti keel

Ettevaatust
Kataloogi number
Partii kood
Valmistamise kuupdev
Kasutada kuni

Tootja

Ei sisalda looduslikku
kummilateksit

Kogus

Steriliseeritud

etiileenoksiidiga

Mitte kasutada,
kui pakend on
kahjustatud

Kaitsta niiskuse eest

Kaitsta péikesevalguse
eest

O 2 E = £ B B B

2 @
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Latviesu

Uzmanibu

Kataloga numurs

Partijas kods

Izgatavosanas datums
Izlietot lidz

RaZotajs

Nesatur dabiskas gumijas
lateksu

Daudzums

Sterilizéts ar etilénoksida gazi
Nelietot, ja ir bojats iepakojums

Saglabat sausu

Nepaklaut saules staru
iedarbibai

Tiirkce

Dikkat

Katalog Numarasi

Parti Kodu

Uretim Tarihi

Son Kullanim Tarihi

Uretici

Dogal Kauguk Lateks icermez
Adet

Etilen oksit kullanilarak sterilize
edilmistir

Paket hasarliysa kullanmayn.

Kuru tutun

Glines Isiginda tutmayin

Bbnrapckun

MNpepynpeauTenHa 6enexka
KatanoxeH Homep

MapTupeH kon

[laTa Ha Npou3BOACTBO
V3non3saiite 1o
MpoussopuTen

He cbbpia ectecteH
KayuyKOB NlaTeKc

Konnyecteo

CTepuni3vpa o C eTneHoB

oKeng

He n3non3galite, ako
OraKoBKaTa e MoBpe/ieHa

Masere o7 Bnara

[a3eTe oT CTbHYEBA CBETMHA
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