m @ Eine durchsichtige Absaugleitung, die oberhalb der Manschette endet und zum Absaugen von angesammeltem Sekret dient.
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Portex® Tracheostomiekaniile
. ® ° °

Blue Line Ultra® Suctionaid®
GEBRAUCHSANLEITUNG
Diese Gebrauchsanweisung gilt fiir folgende Portex® Produkte:
100/860/060-100  Tracheostomiekanii, mitntegriertem Absauglumen, Soft-Seal® Manschette,
GroBe 6,0-10,0mm, Absaugregelventi, Halteband, Kennzeichnungsetiketten
Tracheostomiekaniile, mit integriertem, Absauglumen, glatter Innenkaniile,
Soft-Seal® Manschette, GroBe 6,0-10,0mm, Absaugreggg[ymﬁ[ Halteband,
Reinigungsbiirste, Kennzeichnungsetiketten,
Tracheostomie-Wechselset, Kandile, mit integriertem Absauglumen, glatter Innenkantile, Soft-Seal® Manschette,

GrolBe 6,0-10,0mm, Seldinger Fiihrungsdraht mit - itze, Absaugregelventil Halteband, Reinigur sbiirste,
Kennzeichnungsetiketten " E e A

100/870/060-100

100/880/060-100

WARNHINWEIS:
@ LESEN SIE VOR ANWENDUNG DIESES INSTRUMENTS BITTE ZUERST DIE GEBRAUCHSANWEISUNG VOLLSTANDIG DURCH,
® wﬁgxgm DDARF NUR VON ARZTEN VERWENDET WERDEN, DIE IM UMGANG MIT DEM INSTRUMENT GESCHULT
HINWEIS: 1 DieBlue Line Ultra® Innenkaniile ist nur mit Blue Line Ultra® Tracheostomiekaniilen zu verwenden,
2 Die Verwendung einer Innenkaniile reduziert den Luftwegdurchmesser um 1.5mm (mit Ausnahrhe der 6,0mm groBen
Tracheotomiekaniile, die den Luftwegdurchmesser um 1,0mm reduziert).
3 Diegeriffelte Portex® Innenkaniile (100/528; 100/522) darf nicht mit Blue Line Ultra® Tracheostomiekaniilen verwendet werden,

Beschreibung

Ein ﬁgn:nt steriler, aus biokompatiblem Klarsicht-Polyvinylchlorid (PVC) gefertigter Einmal-Tracheostomiekaniilen mit folgenden

Eigenschaften:

@ Weiche, bogenformige Konstruktion mit abgerundeter Spitze, welche die Plazierung und Entfernung der Tracheostomiekaniile und der
weichen Innenkaniile bei minimalem Eingriff in die Anatomie des Patienten erleichtert.

@ Thermosensitives Material mit ausreichender Anfangssteifigkeit zum Einfiihren, das sich bei Korpertemperatur dem oberen
Respirationstrakt des einzelnen Patienten anpafit.

® gglwmnl:a Ko!:nekmr 2um AnschluB an einen Anasthesie- oder Beatmungskreis befindet sich an der Tracheostomiekaniile und nichtan

Innenkaniile.

@ Anatomisch geformter flexibler Flansch fiir verbesserten Patientenkomfort und erhdhte Sicherheit der Tracheostomiekanille.

@ Neue Cuffkonstruktion mit Soft-Seal® Niederdruckballon, das die Grége reduziert, einen glatteren Ubergang zur Tracheostomiekanille
schafft und damit die Kanileneinfiihrung erleichtert.

@  Ein hohler Obturator mit atraumatischer Spitze zur Verwendung mit oder ohne Fiihrungsdraht erleichtert die Einfiihrung. Halteklammem
verhindem, da sich der Oburator bei der Einfiihrung bewegt.

@ Ein Aufblasschlauch mit blauer Manschette und ein Pilotballon mit integriertem Luer-Regelventil zum Aufblasen und Uberwachen

der Manschette.

Die-Absaugleitung endet mit einem Konnektor fiir Absauggeréte und einem Luer-AnschluB zum AnschlieGen an eine Spritze
oder an das im Lieferumfang enthaltene Vakuumregelventil.

@ Auf dem Selbstklebe-Etikett fiir die Patientenunterlagen sind die GroBe der Tracheostomiekaniile und die Chargennummer
vermerkt.

Das Sortiment ist in den folgenden Packungskonfigurationen erhaltlich:

Tracheostomiekaniile:

erhltlich mit Cuff mit einem Innendurchmesser von 6/ 7/7,5/8/8,5 /9 und 10mm. Komplett mit hohlem Obturator und Kaniilen-

Haltebénd.

Tracheotomiekaniile mit Innenkaniile:

erhaltlich mit Cuff mit einem Innendurchmesser von 6/7/7,5/8/85 /9 und 10mm, mit zwei Einmal-Innen! kaniilen passender GroBe,

Reinigungsbiirste, Tracheotomiekaniilen-Halter und getunneltem Obturator.

Tracheotomie-Wechsel

! erhaltlich mit Cuff mit einem Innendurchmesser von 6/7/7,5 /8/8,5 /9 und 10mm, mit zwei Einmal-innenkandilen passender Grofe,

Reinigungsbirste, Tracheotomiekaniilen-Halter, Kanillenwechsel-Fiihrungsdraht mit"J"-Spitze und getunneltem Obturator,

Innenkaniile:
zwei Einmal-Innenkaniilen fiir Tracheotomiekaniilen mit einem Innendurchmesser von 6/ 7/ 7,5/ 8/8,5/9 und 10mm.

Nahere Einzelheiten iiber den Inhalt der Tracheostomiesets sowie Bestellinformationen entnehmen Sie bitte der entsprechenden
Produktliteraur.

Anwendungsgebiete

ighilfe dient zum Freihalten der Atemwege bei tracheotomierten Patienten.
s Absaugen von kontaminiertem Schleim und Sekret, die sich unterhalb der Glottis bzw. zwischen der
Manschette des Tracheostomietubus und der Glottis angesammelt haben.

Gegenanzeigen

Gegenanzeigen fiir die Anwendung dieses Instruments sind nicht bekannt.

Relative Gegenanzeige
Krankhafte Fettleibigkeit und/oder Halsidem (der Abstand zwischen Haut und Luftréhre kann so groB sein, dag die
Tracheostomiekaniile zu kurz ist)

Unerwiinschte Wirkungen

Meldungen iiber unerwiinschte Wirkungen bei der Anwendung von Tracheostomiekanillen gibt es viele und sie beziehen sich
auf unterschiedliche Wirkungen. Hinweise zu spezifischen unerwiinschten Wirkungen bei Tracheostomiekanilen sind den
Standardwerken und der medizinischen Fachliteratur zu entnehmen.

Warnhinweise

1 Vor dem Entfernen von Tracheostomiekaniilen mit Cuff ist die Luft vollsténdig aus dem Cuff abzulassen, damit Trachea
und Stoma nicht geschédigt werden.
Wird vor der Einfiihrung Gleitmittel auf die Tracheostomiekaniile aufgetragen, ist sicherzustellen, daB das Gleitmittel
nicht das Kaniilenlumen verschlieBt und so die Beatmung des Patienten verhindert.
Den Cuff nicht mit einem gemessenen Luftvolumen oder nach dem an der Spritze gefiihiten Druck aufblasen, da beim
Aufblasen wenig Widerstand zu spiiren ist.
Wahrend Anésthesie kann Lachgas in den Cuff eindringen und einen Anstieg oder Abfall des Cuffdrucks verursachen.
Der Cuffdruck muB regelmaBig iiberwacht und reguliert werden. Ein zu starkes Aufblasen des Cuffs kann zu einer
permanenten Schadigung der Luftréhre fiihren. .
Kontakt mit elektrochirurgischen Elektroden oder chirurgischen Laserstrahlen muB vermieden werden, da PVC giftige
Déimpfe in die Luft abgibt und sich in einer Umgebung mit angereichertem Sauerstoff (z.8. Anisthesie) entziindet.
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Wenn sich der Fiihrungsdraht nicht weiterverwenden It oder Z; weifel hinsichtlich der Verwendbarkeit des beschidigten
Fiihrungsdrahtes bestehen, sollten ein neues Tracheostomie-Wechselset und ein neuer Fiihrungsdraht verwendet werden,
Die Innenkaniile darf nicht mit Gleitmittel eingerieben werden, weil es dadurch zum VerschluB der Innenkaniile kommen
kann und die Innenkaniile unter Umstéinden aus der Tracheostomiekaniile herausrutscht.

Wenn sich die Innenkaniile nicht aus der Tracheostomiekaniile herausziehen I3Bt, nicht versuchen, sie gewaltsam zu
entfernen. In diesem Fall sollten die Innenkaniile und die Tracheostomiekaniile zusammen entfernt und durch eine neue
Tracheostomiekaniile und Innenkaniile ersetzt werden.

Bei Verwendung einer Innenkaniile muB darauf geachtet werden, daB diese Innenkaniile den richtigen Durchmesser
und die richtige Linge filr die verwendete Tracheostomiekaniile aufweist. Die GréBenangaben zur Wahl der richtigen
Innenkaniile sind auf der Kaniilenlamelle sowie auf der Packung und zusitzlich auf den Etiketten fiir Patienten zu finden,
Es darf nur eine Innenkaniile verwendet werden, die speziell fiir die Anwendung mit dem Portex® Produktsortiment Blue
Line Ultra® vorgesehen ist.

Die Anwendung einer Innenkanille mit falschem Durchmesser kann das Einfiihren erschweren oder den Luftstrom
unnétig einschranken. Eine zu lange Innenkaniile kann zu weit aus der AuBenkaniile herausragen und zu Verletzung
oder Obstruktion der Luftréhre fiihren. Die Verwendung einer zu kurzen Innenkaniile kann Sekretansammlungen zur
Folge haben, die wiederum zu Infektionen oder Blockaden fiihren,

Die Tracheostomiekaniilen miissen regelmaBig ausgewechselt werden, um den individuellen Bediirfnissen des Patienten
gerecht zu werden.

Die Verwendung einer Innenkaniile reduziert den Luftwegdurchmesser um 1,5mm (mit Ausnahme der 6,0mm groBen
Tracheotomiekaniile, die den Luftwegdurchmesser um 1,0mm reduziert).

Wahrend und nach dem AnschlieBen des Beatmungssystems am Konnektor des Tracheostomietubus ist ein zu starkes
Drehen oder Ziehen an der Kaniile zu vermeiden, damit es nicht versehentlich zur Diskonnektion oder zu einer
Obstruktion der Kaniile kommt.

Den Fiihrungsdraht niemals in eine Tracheostomiekaniile einfiihren, solange das Begradigungsinstrument mit der roten
J'-Spitze noch aufgesetzt ist, damit es nicht zur Aspiration des Begradigungsinstruments kommt. Verwenden Sie dazu
das entsprechende Tracheostomiewechselset (100/820). -

Stellen Sie sicher, daB alles Sekret oberhalb der Manschette sofort abgesaugt wird, bevor Sie die Luft aus der Manschette
des Tracheostomietubus ablassen, damit beim Ablassen der Luft aus der Manschette méglichst wenig Sekret in die Lunge
gelangen kann. p

Wenn die Luft aus der Manschette abgelassen worden ist, darf keine Absaugung/Lavage durch das Ansauglumen
erfolgen, weil sonst die Gefahr besteht, da Flilssigkeit in die Lunge gelangt.

Bitte verwenden Sie fiir dieses Produkt keine Dekaniilierungskappe. Die Dekaniilierungskappe ist nur fiir die
Anwendung mit gefensterten Tracheostomiekaniilen vorgesehen,

Wenn Sie einen seriellen perkutanen Tracheostol latator als Ladedilatator/Obturator zum Einfiihren dieser
Tracheostomiekaniile verwenden, vergewissern Sie sich vor der Anwendung davon, daB der Dilatator ohne grBeren
Kraftaufwand in die Tracheostomiekaniile eingefiihrt und wieder herausgezogen werden kann.

Wenn das Ansauglumen zur Stimmbildung verwendet wird, sind hohe Driicke und/oder hohe SauerstofflieBgeschwindig
keiten zu vermeiden, damit es nicht zu Verletzungen der Luftrihre kommt,

Bei einem frisch angelegten Stoma darf das Ansauglumen nicht zur Stimmbildung verwendet werden, da die fiir die
Stimmbildung benGtigte Luft durch das Stoma austreten kann, was das Sprechen unméglich macht oder die Gefahr
birgt, daB ein Emphysem auftritt.

Das Absauglumen darf bei Patienten mit Obstruktion der oberen Atemwege niemals zur Stimmbildung verwendet
werden, weil die Luftzufuhr zu einem Druckaufbau unterhalb der Glottis fiihren kann.

Die Suctionaid°-Absaughilfe macht die routinemaige endobronchiale Absaugung und MundhygienemaBnahmen nicht
iiberfliissig.

Bei Verwendung einer Tracheostomiekaniile in Verbindung mit einem rechtwinkligen Konnektor mit einem koaxialen
Frischgasschlauch, der in das Konnektorlumen hineinragt (.. Norman Ellenbogen), darf keine Innenkaniile eingesetzt
werden. Der in das Lumen ragende Frischgasschlauch kénnte die Innenkaniile verlegen, den exspiratorischen Gasfiug
behindern und zu einer Druckverletzung/Hypoxie fiihren.

VorsichtsmaBnahmen

1 DieSicherheit aller Konnektoren des Beatmungssystems sollte gepriift werden, wenn der Beatmungskreis hergestelt ist und des dfteren
danach. Das Abtrennen der Konnektoren wird durch Verwendung eines Abtrennkeils (100/555/000) erleichtert.

2 Die Atemluft des Patienten sollte ausreichend befeuchtet werden (zB. mit dem Portex® Thermovent® T 100/570/01 5),um
Krustenbildung auf der Tracheostomiekaniile und/oder im Innenkaniilenlumen so gering wie méglich zu halten und eine
Schadigung der Schleimhaut zu verhindern,

Die Durchgéngigkeit des Tracheostomiekaniilenluraens mus durch regelméiges Absaugen und regelméiBige Reinigung der
Innenkaniile (sofern benutzt) sichergestellt werden. Die Kaniile routinemaig priifen und gegebenenfalls auswechseln, um den
Atemweg durchgéngig zu halten. Maximale empfohlene Gebrauchsdauer: 30 Tage.

Cuffdruck und -volumen sollten routinemi iberwacht, eingestellt und aufgezeichnet werden, damit Schaden durch zu starkes
Blocken oder Aspiration durch zu geringes Blocken vermieden werden.

Gerite, die bei oder wahrend des Aufblasens des Cuffs benutzt werden, miissen sauber und frei von Fremdkdrpern sein. Das
Aufblasgerét solite unmittelbar nach Gebrauch vom Aufblasventil entfemt werden; anschlieBend sofort die Staubkappe aufsetzen.
Blasen Sie den Cuff vor dem Einfiihren probeweise auf,

Kontakt mit scharfen Kanten vermeiden, um den Cuff vor Beschédigung zu schiitzen.

Das Aufblasventil kann die Klarheit des MRI (Magnetic Resonance Imaging)-Bildes beeintréchtigen. Es sollte sich daher entfernt
vom Abtastbereich befinden.

Darauf achten, daB die Innenkaniile bei der Reinigung nicht geknickt oder beschadigt wird, und keine geknickte oder
beschadigte Innenkandile wieder in die Tracheostomiekaniile einfiihren,

Uberprifen Sie nach dem Einfiihren die Position der Kanille und die Position der Fensterungen, beispielsweise mit Hilfe einer
Thoraxrontgenaufnahme.

Wenn Portex® Tracheostomiekaniilen auBerhalb des Krankenhauses benutzt werden, muB der Patient durch geschultes
medizinisches Personal im sicheren Gebrauch und korrekten Handling des Produkts unterwiesen werden. Eine
Informationsbroschire fir Patienten ist auch vom Smiths Medical Kundenservice erhiltlich.

Zur Reinigung der zugénglichen Teile der eingesetzten Tracheostomiekanille darf nur sterile Kochsalzlosung verwendet werden.
Entfernte Tracheostomiekaniilen miissen ordnungsgemé entsorgt werden.

Zur Reinigung der Innenkaniile diirfen keine scheuemden Reinigungsmittel verwendet werden. Benutzen Sie nur die im Lieferumfang
enthaltene Reinigungsbiirste. Diese Bilrste darf nicht zum Reinigen der Tracheostomiekaniile verwendet werden.

Die Blue Line Uttra® Tracheostomiekaniile und die Innenkaniile sind nur fiir den einmaligen Gebrauch vorgesehen und konstruiert. Die
Kaniilen diirfen keinesfalls erneut sterilisiert werden,

Eine liegende Tracheostomiekaniile darf nicht neu positioniert werden, wenn der Cuff aufgeblasen ist.

Wenn die Absaugung per Saugleitung beendet ist, sollte die Absaugvorrichtung einschlieBlich des Vakuum-Steuerventils entfernt und
die Saugleitung mit der Kappe verschlossen werden, um das Infektionsrisiko zu minimieren.

Vorsicht: :

In den USA darf dieses Produkt nach den gesetzlichen Vorschriften nur durch einen Arzt oder auf drztliche Verschreibung abgegeben werden..

' Gebrauchsanleitung

1 Vor der Einfiihrung miissen Cuff und Aufblassystem auf Unversehrtheit geprift werden.
Bevor die Tracheostomiekanille eingefiihrt wird, ist zu {iberpriifen, daB sich der Obturator aus der Kaniile entfernen I48t,
nachdem die Halteklammern mit einer leichten Drehung geldst wurden. Uberpriifen, dag sich die Innenkaniile (sofern
vorhanden) in die Tracheostomiekaniile einsetzen und daraus entfernen lBt. Den Obturator wieder einsetzen und sicherstellen,
daB er einrastet.
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Eintuhre n zu erleichtern.
Die Tracheostomiekaniile nach den gegenwartig akzeptierten medizinischen Techniken einfilhren und den Obturator entfernen,
Den Cuff (sofern vorhanden) zur effektiven Abdichtung mit der geringstmaglichen Luftmenge aufblasen.
Die Tracheostomiekaniile mit den Baumwollbindern oder dem Portex* Tracheostomiekaniilenhalteband (100/503/200), sofern
vorhanden, fixieren.
Die Innenkanille (sofern eine verwendet wird) in die Tracheostomiekaniile einfiihren, Darauf achten, daB die Innenkaniile sicher
eingefiihrt ist. Die richtige Positionierung der Kaniile wird durch ein spiirbares leichtes Einrasten angezeigt.
mwsmmm;kmwmmmgmmwwmmmmm
Das rechteckige Etikett fiir die Patientenunterlagen von der Riickenbeschichtung abziehen und den Patientenunterlagen hinzufiigen,
damit die Einzelheiten der verwendeten Tracheostomiekaniile festgehalten sind,
Das Schild der Tracheostomiekanilenlamelle von der Riickenbeschichtung abziehen (den kreisformigen Ausschnitt entfernen),
in der Mitte falten und auf den 15mm Konnektor der Tracheostomiekaniile kleben, um das Feststellen der verwendeten
KaniilengroBe zu erleichtern und das medizinische Personal auf das Vorhandensein einer gefensterten Kaniile aufmerksam zy
machen.

10 Es stehen zwei Innenkaniilen zur Verfiigung, so daf eine weiterverwendet werden kann, wahrend die andere gereinigt wird.

11 Die Innenkaniile vor dem Einsetzen/Wiedereinsetzen priifen und entsorgen, wenn sie geknickt oder beschadigt ist. Ersatz-
Innenkandlen sind lieferbar (100/850).

Bei Verwendung des deleostonﬁe—WeduekmmirFiilwngsdmhlslnd die folgenden zusiitzlichen Prozeduren durchzufiihren,

12 Sicherstellen, daB sich der Fiihrungsdraht leichtgéngig durch den Obturator der neuen Tracheostomiekaniile bewegt.

13 Den Fiihrungsdraht mit der J-Spitze voran in die plazierte Tracheostomiekaniile einfiihren und mindestens 10cm in die
Tracheostomiekaniile und Trachea vorschieben,

14 Uberprifen, da sich der Fiihrungsdraht in der Tracheostomiekanille frei bewegt.

15 Die plazierte Tracheostomiekaniile entfernen und die neue Kaniile iiber dem Fiihrungsdraht in die Trachea einfiihren; dabei das freie
Ende des Filhrungsdrahtes mit Zeigefinger und Daumen festhalten, damit der Draht nicht beschadigt wird.

16 Wahrend die Tracheostomiekandlle in situ verbleibt, den Obturator und Fishrungsdraht entfernen; dann die Tracheostomiekaniile mit
dem mitgelieferten Portex® Tracheostomiekanilenhalteband ( 100/503/200) sichern.

17 Nach dem Kaniilenwechsel empfiehit es sich, die Trachea und die Tracheostomiekaniile abzusaugen, um den Atemweg freizuhalten,
Jede beim Kanillenwechsel auftretende Blutung kénnte zur Bildung von Blutgerinnseln im Atemweg fiihren und eine schwere
Atemwegsobstruktion verursachen, s

Suctionaid®

1 Uberprifen Sie nach dem Einfiihren der Kandle, daB die oberhalb des Cuffs befindliche Absaugéffnung in der Luftréhre plaziert
istund nicht im pratrachealen Gewebe, damit ein richtiges Funktionieren gewéhrleistet ist und durchgespiilte Kochsalzlgsung
nicht aus dem Stoma austreten kann
Bringen Sie nach dem Aufpumpen der Manschette unter Verwendung des Vakuum-Steuerventils die Absaugvorrichtung (Spritze
oder Vakuumabsaugung) an der Saugleitung an und aspirieren Sie die Sekretionen langsam mit einem maximalen Saugdruck
von 300mm Hg.
Wenn bei der Aspiration Widerstand zu spilren ist, sorgen Sie mit Luft oder steriler Kochsalzibsung fiir Durchlissigkeit und aspirieren
Sie emeut. Wenn bei der Durchleitung der Luft oder der sterilen Kochsalzidsung immer noch Widerstand zu spiren ist, und die
eingeleitete Fliissigkeit nicht herausgesogen werden kann, ist es misglich, daB die Saugleitung blockiert ist. In diesem Fall sollte der
Tracheotomiekanille ausgetauscht oder eine andere Methode der Absaugung gewihit werden,
Sobald die Absaugung beendet ist, entfernen Sie die Absaugvorrichtung einschlieBlich des Ventils und verschlieBen Sie den Luer-
AnschluB am proximalen Ende des Absaugkatheters mit einer Kappe. Das Vakuum-Steerventil ist fiir die Verwendung bei einem
einzelnen Patienten gedacht und kann mit steriler Kochsalzigsung gereinigt werden (100/51 5/200).
Bei kontinuierlichem Absaugdruck muB der Saugdruck regelméig tiberpriift werden. Falls sich der Saugdruck erhdht, ziehen Sie
die Absaugvorrichtung ab und befolgen Sie die obenstehenden Anweisungen zur Beseitigung von Widerstand im Absaugsystem,

Auswecnseln der Innenkaniile
Trachestomiekaniile vom Beatmungssystem trennen.

Die alte Innenkaniile herausnehmen.

Kaniile wieder an das Beatmungssystem anschlieBen und die Sicherheit des Anschlusses iiber
Die alte Innenkaniile reinigen oder entsorgen.

1

2

3 Eine neue Innenkaniile oder eine Ersatzkaniile einsetzen.
4

5

Reinigung der Innenkaniile
BMW&MWWWWW!‘WM wenn sie durch Schleim oder Sekrete verschmutzt ist. Dieser
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Die Innenkaniile muB zur Reinigung immer aus der Tracheostomiekaniile entfernt werden.
Die Innenkaniile bis zu 15 Minuten in eine sterile Salzlgsung oder milde Reinigungsldsung tauchen.
2 Um Sekrete zu Igsen, die Innenkanile in der Lbsung hin- und herbewegen. Mit der mitgelieferten Reinigungsbiirste getrocknete
oder klebrige Sekrete beseitigen.
Nach der Reinigung die Innenkaniile und die Reinigungsbiirste mit frischer steriler Salzlésung abspiilen.

Die Innenkaniile an der Luft trocknen lassen, Wenn die Innenkanille sauber und trocken ist, solfte sie sauber und trocken und frei
von Schwebstoffteilchen gelagert werden.

Deutsch

Halter fiir

Portex® Einweg-
Tracheostomiekaniilen
GEBRAUCHSANLEITUNG
Ref: 100/503/200

Halten Sie die Tracheostomiekaniile 50, daB das Verbindungsteil

2u lhnen weist:

1 Nehmen Sie den Halter in die Hand und achten Sie darauf,
daB das Portex® Logo von lhnen wegweist.

2 Ziehen Sie einen der schmalen Velcro-Klettbandstreifen (A) ab und fadeln sie ihn hinten durch den
Tracheostomieflansch (B) und durch das linke Loch,

3 Falten Sie den schmalen Velcro-Klettbandstreifen (A) zuriick und fixieren sie ihn an dem breiten Band.
Filhren Sie das Band um den Nacken des Patienten und wiederholen Sie die Schritte 2 und 3 fiir die rechte Seite.
Passen Sie das Halteband mit Hilfe des breiten Velcro-Klettbandstreifens (D) an den Patientenhals an, und stellen
Sie sicher, daB der Halter fest und sicher angebracht ist.

EinheitsgroBe fiir Erwachsene.

Das Smiths-Geschmackmuster, Portex, Profile, Soft-Seal, Suctionaid, Blue Line Ultra und Thermovent sind Marken der

Unternehmensfamilie Smiths Medical, Das Symbol * bedeutet, dass die Marke beim Patent- und Warenzeichenamt der USA und

einiger anderer Léinder eingetragen ist. Alle anderen erwéhnten Namen und. Marken sind Handelsnamen, geschiitzte Marken oder

Dienstleistungsmarken ihrer jeweiligen Eigentiimer.© 2006 Unternehmensfamilie Smiths Medical. Alle Rechte vorbehalten,

“Vekero® st ein eingetragenes Warenzeichen von Velcro Industries BV. >
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Nicht zur
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Se brugsanvisningen

Steriliseret
med etylenoxid

Batchkode

Fremstillingsdato

Anvendes inden

M ikke udszettes
forsollys

Opbevares tort

Katalognummer

Manchettens
hvilediameter

Forsigtig:

Ifolge amerikansk lov
mé dette produkt kun
s&lges af eller p§
ordination af en lzxge.

Latexfri

Mé ikke anvendes,
hvis emballagen er
beskadiget.

Antal

B
Espaiiol
No reutilizar

Atencion,
ver instrucciones de uso

Método de esterilizacion
utilizando 6xido de etileno

Codigo de lote
Fecha de fabricacion

Fecha de caducidad

Manténgase lejos
delaluz solar

Manténgase
enlugar seco

Nimero de catélogo

Diémetro del balén

en reposo

Precaucién:

Las leyes federales

de EEUU. restringen

la venta de este dispositivo
aun médico o por
prescripcion facultativa,

Sin létex

No utilizar si el envase
estd dafiado.

Cantidad

Francais
Ne pas réutiliser

Attention,
Voir le mode demploi

Stérilisé a foxyde déthyléne
Numéro de lot

Date de fabrication

Utiliser avant le

Conserver a labri de la
lumiére du soleil

Conserver au sec

Numéro de catalogue

Diamétre du ballonnet
aurepos

Attention:

La législation fédérale
américaine n'autorise

la vente de ce produit Que sur
prescription médicale.

Sans latex

Ne pas utiliser
si lemballage est
endommagé.

Quantité

Mnv enavaypnosonoeire

Mooy,
Betre ig 0bnyieg Xerong

Amootelpdnke e xprion
o&ediou Tou aifulevioy

Kwbixd napribac
ApiByioc mapridag

Hugpopnvia Argng

Aampeite paxpid and o
Nk pug

Na biampefral OTEW
ApiBuéc kataéyou
Adyerpoc Saxruliou

GEnpepia

Npoooy:

H opoomovéiax vopoBeoia
(wvHIA) nepropiZer
Thnon aurrc e ouokeuric
Hévov ané o 1 Katémv
&vtoNC iatpou.

Xwpicdre€

Mnv o xpnoyionoreire &vn

OuoKeuaoia éxel umooTe {nynd.

TNoodmra

Attenzione,
vedere le istruzion per [ uso

Metodo di sterilizzazione con
ossido di etilene
Codice del lotto

Data difabbricazione

Utilizare entro

Tenere al riparo
dalla luce solare

Tenere alfasciutto

Numero di catalogo

Diametro cuffia
sgonfia

Attenzione:

Lalegge federale (US A) limita
lavendita di questo dispositivo
ai medici o su prescrizione
medica.

Senza lattice

Non utilizare se la confezione
&danneggiata.

Quantita

0Bs,
sebruksanvisning

Sterilisert
med etylenoksid
Kode for parti

Produksjonsdato

Brukes innen

Oppbevares utenfor
direkte sollys

Oppbevares tart

Katalognummer

Cuffhvilende
diameter

Forsiktighet:

Etter amerikansk lovgivning
kan dette utstyret kun seiges
eller bestilles av en lege.

Utenlateks

Méikke brukes
hvis emballasien er odelagt.

Antall




