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Identifikation einer Substanz, die
im Produkt oder in der Verpackung
enthalten oder vorhanden ist,

Identifikation einer Substanz, die
im Produkt oder in der Verpackung
nicht enthalten oder vorhanden ist.

Dieses Produkt kann vom Benutzer nicht ausrelchend gereinigt und/oder sterllisiert
werden, um eine sichere Wiederverwendung zu gewihrleisten, es dient daher nur zum
Emmalqehmuch Versuche, diese Gerate zu reinigen oder zu sterilisieren, konnen zur

L bilitat, zu Infek y oder zum Versagen des Produkts fihren und die
Patienten gofahvden
Dieses Produkt enthalt DEHP. Bel Benutzung gemal den Vorschriften kann eine sehr
beschrankte Einwirkung von Spurenmengen von DEHF auftreten. Eine Erhohung der
klinischen Risiken durch eine so kleine Einwirkung ist nicht belegt. Um allerdings die
Risiken der DEHP-Einwirkung auf Kinder und schwangere oder stillende Frauen auf ein
Minimum zu reduzieren, das Produkt nur wie vorgeschrieben verwenden.

Diese Anweisungen gelten nur fiir folgende Shiley™ Tract ieprodukt

LPC Tracheostomiekanile mit Manschette und mit Innenkanule

FEN Tracheostomiekanile mit Fenster und Manschette, mit
Innenkaniile

CFS Tracheostomiekaniile chne Manschette mit Innenkaniile

CFN Tracheostomiekandile mit Fenster, ohne Manschette, mit
Innenkanule

LGT Laryngektomiekaniile

Gebrauchsanweisung

ACHTUNG:

VOR GEBRAUCH DES PRODUKTS DIE NACHSTEHENDEN ANWEISUNGEN
SORGFALTIG DURCHLESEN, DIE ANWEISUNGEN BEZIEHEN SICH
AUSSCHLIESSLICH AUF DIE SHILEY-TRACHEOSTOMIEKANULEN (LPC, FEN,
CFS, CFN) UND SHILEY LARYNGEKTOMIEKANULE (LGT) MIT WECHSEL-
INNENKANULEN.

DIE STERILITAT IST NUR GEWAHRLEISTET, WENN DIE SCHUTZHULLE NICHT
GEOFFNET, BESCHADIGT ODER EINGERISSEN IST. GERAT NICHT WIEDER
STERILISIEREN, NICHT BEI TEMPERATUREN UBER 49°C AUFBEWAHREN.
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BEI VERWENDUNG EINES LASERS IN VERBINDUNG MIT DIESEN PRODUKTEN
IST DARAUF ZU ACHTEN, DASS DER LASERSTRAHL NICHT AUF DIE KANULE
TRIFFT, DA SONST (INSBESONDERE IN GEGENWART VON SAUERSTOFFREICHEN
MISCHUNGEN) DIE KANULE IN BRAND GERATEN KANN, WOBEI VERLETZUNGEN
DURCH HITZEEINWIRKUNG SOWIE DIE ABGABE VON ZERSETZENDEN UND
TOXISCHEN VERBRENNUNGSPRODUKTEN, EINSCHLIESSLICH SALZSAURE
(CHLORWASSERSTOFF - HCI), NICHT AUSZUSCHLIESSEN SIND.

DIESE HINWEISE MUSSEN DEN MIT DER PFLEGE BETRAUTEN PERSONEN BEKANNT
GEGEBEN WERDEN.

VORSICHT: Dieses Produkt darf laut bundesgesetzlicher Vorschriften (U.5.A.) nur
auf drtzliches Rezept verkauft werden.

VORSICHT:
Die Shiley™ Trach kanife und Zubehérprodukte bestehen aus
Ki ffen fiir medizinische A dungen und enthalten kein Latex.
Die Ei gung von Trach iekaniilen und Zubehdr darf nurenl‘spmhend
den geltend, Rt gen fiir Abfall g
Packungsinhalte - Siehe Tabelle 4
Beschreibung - Gréfienat gen siehe Tabellen 1 bis 3

IHINWE!S: Bei den GroGenab gen in den Tabellen 1 bis 3 gilt: “Innen @~
ist der I durch der | kanlle am eng: Teil, .AuBlen @ ist der
PP der AuBenkaniile (Mansch i

sLdnge”ist die Entfernung von der Halsplatte zur distalen Spitze a; der Mineﬂi‘nie
der Kanule.

Shiley-Tracheostomiekanulen sind Tracheostomiekanilen mit Wechsel- Innenkaniilen
{LPC, FEN, CFS, CFN, LGT) und Twist-lock-Anschlussen, Die Shiley Tracheostomie-
kanulen bestehen aus einer strahlenundurchlassigen, biokompatiblen Auflenkaniile
aus medizinischem Polyvinylchlorid, Eine schwenkbare Halsplatte gestattet die
Anpassung an die individuelle Halsform des P 1. Shiley Trache kanilen
ILPC, FEN, CFS und CFN) sind in vier Groflen erhaitlich: 4, 6, 8 und 10. Die Shiley
Laryngektomiekaniile (LGT) ist in drei Groflen erhaitlich: 6, B und 10. Die Wechsel-
Innenkandle mit integriertem weillen 15 mm-Twist-lock-Anschlull, pafit auf Standard-
Beatmungsgerate und ist fur die problemlose Inspektion transparent, Der glatte,
gerundete Obturator vereinfacht das Einfilhren,

Modelle mit Manschetten (LPC, FEN) sind mit einer dinnwandigen, grofivolumigen
Manschette versehen, die eine effiziente Abdichtung bei niedrigem Druck
ermoglichen, Die Full-Leitung der Manschette ist mit einem Luer-Einwegventil mit
mre?;rierlem Pilotballon versehen, der Ruckschiusse auf die Fullmenge der Manschette
zulafit.
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Gefensterte Modelle (CFN, FEN) sind zudem mit einer 15-mm-Kappe (CAP) und einer
gefensterten, wiederverwendbaren Innenkanile mit grinem 15 mm Twistlock-
AnschluBl, ausgestattet. Dieses Zubehor kann zur Erleichterung der Phonation mit
oder ohne zusitzlichem Sprechventil oder zur EntwBhnung verwendet werden,

Die gefensterte Innenkandile mit grinem 15-mm-AnschluB ist bei mechanischer

Beatmung nicht geeignet.
Modellen ohne Manschette (CFS, CFN, LGT) sind zudem Innenkandilen mit flachen

Anschliissen beigefugt (Niedrig-Profil-Konnektor). Bei dieser Art von Innenkanule steht
die Kanile am Hals nicht vor, ist jedoch mit B 1 nicht kompatibel

Der rote Entwishnungsstopfen (DCP) kann zum VerschlieBen des proximalen Endes
der AuBenkaniile verwendet werden, wodurch der Patient gezwungen ist, be

der Entwhnung durch die Fensterung und die oberen Atemwege zu atmen. Der
Entwihnungsstoplen ist in allen vier Grofien der Shiley Tracheostomiekanilen
erhaitlich und kann separat erworben werden.

indikationen
Diese Produkte erméglichen den Zugang zu den Luftwegen und deren Kontrolle,
Die gefensterten Produkte (FEN, CFN) sind ebenfalls angezeigt, wenn eine wirksame
und ungefshrliche Entwéhnung des Patienten von der Tracheostomiekanule
wiinschenswert ist. In Verbindung mit dem Entwéhnungsstopfen (DCP) hilft die

fi te Trach kaniile dem Patienten bei der Entwohnung und/oder
Phonation. Bei Verwendung des Entwohnungsstopfens (DCP) mit den gefensterten
Tracheostomiekaniilen wird die Luft durch die Fensterung und um die Kandile in die
oberen Atemwege und durch die Stimmbander geleitet.

g

Vor dem Einsetzen von Shiley Kandilen mit Manschette (LPC, FEN) sind die
Manschette und der Fillmechanismus stets auf ihre Dichtigkeit zu iiberpriifen.
Der Test wird wie folgt durchgefuhrt: Manschette langsam mit der in der Tabelle 1
angegebenen Luftmenge fillen. Danach entweder die Manschette einige Minuten
auf eventuellen Luftveriust beobachten, oder dieselbe in sterile Kochsalziosung
tauchen und auf Luftblasenbildung achten. Vior dem Einsetzen ist die Luft wieder
volisténdig aus der Manschette abzulassen.

m

der Trach iekandil

VORSICHT:

Um das Einfithren der Kaniile zu erleich und eine Beschddii der
Manschette durch scharfe Knorpelk zu verhind, .isrdn'“' h
vorsichtig zurick ifen. Dies geschieht folgend Ben: Erst die Manschetts
aufblasen, dann vorsichtig vom distalen Ende der AuBlenkaniile in Richtung der
schwenkbaren Halsplatte hin verschieben, wahrend die darin verbliebene Luft
unter gleichzeitiger Aspiration mittels einer Spritze entweicht. Bitte hierbei keine
scharfen | wie Pi oder K ver , da sonst die
Manschette beschddigt werden kann,

VORSICHT:

Die Shiley™ Tracheostomiekaniile ist ein medizinisches Einpatientenprodukt
(Einwegprodukt), Der F th pfiehlt, Tracheostomiekaniilen héchstens
neunundzwanzig (29) Tage lang zu verwenden. Hiufiges und routinemdfliges
Auswechseln der Tracheostomiekaniile und des Zubehdrs werden empfohlen und
sollten vom zustdndigen Arzt Giberwacht werden.

Die ungefensterte Innenkanule mit dem weillen 15-mm-Anschiufl herausnehmen
und den Obturator in die Aufienkanule einfuhren. Der Obturator mull qut
festsitzen, bevor die Kanule in die Luftrohre des Patienten eingefuhrt wird. Um das
Einfuhren der Kanule zu erleichtern, kann auf die AuBenkanule, die Manschette
(LPC, FEN) und den freiliegenden Teil des Ob s eine dunne Schicht
wasserlosliches Gleitmittel auf d
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Nach den medizinisch ublichen Methoden wird die Tracheostomiekanule in die
Luftrohre des Patienten eingesetzt, Nachdem die Kanule richtig sitzt, ist sofort der
Cbturator zu entfernen,

Gebrauchsanweisung

Vorbereiten der Kaniile .

1. Die Groflenb g der Trach kanul liegt der Indikation des
Arztes. P die zu Hause gepflegt werden, soliten zuvor von medizinischem

Fachpersonal sorgféitig in den richtigen Gebrauch und die richtige Handhabung

von Trach 9

Test der Manschette vor Gebrauch

HINWEIS: Lecktest-Fllvolumina sind in der Tabelle 1 zu finden. Die Fillvolumina
di lediglich zu T ken. Das entsprechende Fillvol bzw. der
Fiilldruck ist bei Positionierung in der Trachea vom medizinischen Fachp I
zu erfragen.

VORSICHT:

Bei Ver fung eines laslichen Gi i sich: len, dafl das
Gleitmittel nicht in die Kanilenoffnung eindringt und diese blockiert, wodurch die
Atmung behindert werden konnte.

Den Obturator reinigen und in der Ndhe des Pati gl i
fiir den Fall, dald eine auBerplanmalige Neuk




ACHTUNG:

DIE IN DIESER PACKUNG ENTHALTENEN INNENKANULEN MIT TWISTLOCK-
ANSCHLUSSEN DURFEN BEI KEINER ANDEREN KANULE VERWENDET WERDEN,
DA SIE GENAU DER LANGE DIESER KANULE ANGEPASST SIND.

WAHREND UND NACH DER KONNEKTION DER BEATMUNGSSCHLAUCHSYSTEME
UND/ODER DER ANSCHLUSSE AN DER INNENKANULE DIE KANULE UND/

ODER ANSCHLUSSE NICHT UBERMASSIG DREHEN ODER BEWEGEN, UM

EINE VERSEHENTLICHE DEKONNEKTION DER INNENKANULE BZW. EINE
BESCHADIGUNG DER TRACHEALKANULE ZU VERMEIDEN.

Vor dem Einfihren der Innenkaniile die Durchlassigkeit der oberen Atemwege des
Patienten sicherstellen. Die Atemwege des Patienten sollten durch Husten und/
oder Absaugen freigemacht werden. Die ungefensterte Innenkaniile mit dem
weilten 15-mm-Anschiull zum leichteren Einfihren mit steriler Kochsalzidsung
befeuchten. Zum Befestigen der ungefensterten Innenkaniile die schwenkbare
Halsplatte mit den Fingerspitzen festhaiten und den AnschluBim Uhrzeigersinn
um eine Vierteldrehung iiber die Arretierkerbe hinaus drehen. Die Aufienkanile
sollte nie ohne Innenkaniile verwendet werden, es sei denn, man benutzt den
Entwahnungsstopfen (DCP).

oder
Zum Einfihren der gefensterten Innenkanile mit dem grinen 1 5-mm-Anschiufd
(FEN, CFM) die Durchlssigkeit der oberen A ge des P v sicherstellen.
Die Atemwege des Patienten sollten vor dem Einfiihren der gefensterten
Kaniile durch Husten und/oder Absaugen freigemacht werden. Die gefensterte
Innenkandle mit dem griinen 15-mm-Anschiuf zum leichteren Einflhren mit
steriler Kochsalzidsung befeuchten. Zum Befestigen der gefensterten Innenkanule
die schwenkbare Halsplatte mit den Fingerspitzen festhalten und den grinen
15-mm-Anschiu im Uhrzeigersinn um eine Vierteldrehung liber die Arretierkerbe
hinaus drehen.

Nach dem Einrasten der Innenkaniile in der AuBenkantle sind die Atmung und
Vitalzeichen des Pati 1 routi aflig zu Uberwachen.

ACHTUNG:
VERSUCHEN SIE NICHT, DEN PATIENTEN BEI VERWENDUNG DER GRUNEN
GEFENSTERTEN INNENKANULE MIT 15 mm KONNEKTOR ZU BEATMEN.

FALLS SICH DIE INNENKANULE NICHT ENTFERNEN LASST, SOFORT DEN ARZT
ZU RATE ZIEHEN.

Fiillen der Manschette

ACHTUNG:

AUF KEINEN FALL DARF BEIM AUFBLASEN DER MANSCHETTE EIN HOHERER
DRUCK ALS 25 mm HG AUFGEWENDET WERDEN. WIRD DIE MANSCHETTE ZU
PRALL AUFGEBLASEN, KANN SIE DIE LUFTROHRE VERLETZEN UND DIE ATMUNG
BEHINDERN.

ALS WEITERE VORSICHTSMASSNAHME SOLLTE DIE MANSCHETTENFULLUNG
BZW. MANSCHETTENDRUCK IN REGELMASSIGEN ZEITABSTANDEN UBERPRUFT
WERDEN. ZUDEM SOLLTEN ERSATZ-TRACHEOSTOMIEKANULEN AM
PATIENTENBETT BEREITGEHALTEN WERDEN.

o

Die Niederdruck-Manschette aufblasen, indem mit einer Spritze Luft in das
Luer-Ventil der Fll-Leitung gespritzt wird, Die Verwendung alternativer
Befiillungstechniken bleibt dem Arzt Gberlassen.

VORSICHT:

Diese Produkte mit Manschette (LPC, FEN) bestehen aus weichem Material, das
den Eigenschaften des Trachealgewebes gerecht wird und somit optimale Funktion
und Koemfort fiir den Pati gewdhrleistet. Einfache Vorsichtsmafinahmen

in der Handhabung der Shiley™ Tracheostomiekaniile wéihrend und nach der
Einfiihrung sorgen fiir eine sichere Funktion und iden Beschddi
der Mannschette und des Fiillsystems. Vermeiden Sie Zug oder sonsrigJe
Manipulationen an der Filll-Leitung, da diese als Teil des gesamten Systems dazu

VORSICHT:
Damit die Halsplatte beim Patienten keine Druckbeschwerden hervorruft, kann sie
wihrend des Arretiervorgangs mit der freien Hand festgehalten werden.

Es ist darauf zu achten, daf der Twistiock-Anschlufl nach jeder Verwendung gut
sitzt. Wenn Teile abg den oder ausleiern, weisen Sie den behandelnden
Arzt sofort darauf hin, damit die Trach iekaniile ausg hselt wird.

gesehen ist, Luft zuzufiihren und die Manschette in aufgeblasenem Zustand zu
halten, Es wird empfohlen, den Schlauch des Filllsystems in eine Position zu legen,
die dem Patienten volle Mobilitdt erlaubt, ohne dafl Zug auf die Eintrittsstelle des
Schlauches am Kandl , geibt wird. Ver Sie das Eindringen von
Fremdkérpern in das Luer-Ventil am Pilotballon.

9, Die Tracheostomiekaniile mit dem bereitgesteliten Kanilenhalteband am
Patienten befestigen.

Entblockung der Manschette
10, Sekrete, die sich oberhalb der Manschette (LPC, FEN) angesammelt haben, mussen

gegebenenfalls abgesaugt werden, bevor mittels einer Spritze die Luft aus der
Manschette abgelassen wird - es sei denn, dafl ein Absaugen kontraindiziert ist.
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11. Zum Ablassen der Luft aus der Niederdruck-Manschette (LPC, FEN) die Luft am
Luer-Ventil langsam mit einer Spritze absaugen.

Reinigung

ACHTUNG:

ZUM REINIGEN DER TRACHEALKANULE DURFEN NUR DIE IN DER
UNTENSTEHENDEN TABELLE EMPFOHLENEN REINIGUNGSMITTEL UND
CHEMIKALIEN VERWENDET WERDEN, DA SONST EINE BESCHADIGUNG DER
KANULE NICHT AUSZUSCHLIESSEN IST.

TEILE DER KANULE NICHT IN WASSERSTOFFPEROXID ODER SONSTIGEN
LOSUNGSMITTELN EINWEICHEN.

+  AUSSENKANULE MIT VORSICHTIG IN STERILER

MANSCHETTE KOCHSALZLOSUNG SPULEN
- AUSSENKANULE OHNE 1. MIT WASSERSTOFFPEROXID
MANSCHETTE REINIGEN (HALBE STARKE;
»  HALSPLATTE 10-15 %), STERILE, ISOTONE
+  INNENKANULE KOCHSALZ-LOSUNG ODER
+  OBTURATOR WASSER UND MILDES
»  KAPPE REINIGUNGSMITTEL (SEIFE).
+  ENTWOHNUNGSSTOPFEN 2. NACH DEM REINIGEN
GRUNDLICH MIT STERILER,
ISOTONER KOCHSALZLOSUNG
SPULEN, UM ETWAIGE
REINIGUNGSMITTELRESTE ZU
ENTFERNEN.
3. LUFTTROCKNEN.
CAP (FEN, CFN)

Die weile 15-mm-Kappe (CAP) ist fur den Gebrauch mit der gefensterten Innenkanule
mit dem grinen 15-mm-AnschluB vorgesehen. Die Kappe verhindert bei Befestigung
am proximalen Ende des grunen 15-mm-Anschlusses der gefensterten Innenkantile
die Atmung durch die Kanule. Hierdurch wird der Patient gezwungen, durch Mund
und Nase zu atmen, wodurch das Sprechen ermaglicht werden kann.

Entwohnungsstopfen (DCP)
Zur leichteren Erkennung ist der Entwohnungsstopfen (DCP) rot. Der Stopfen ist in
allen vier Groien (4, 6, B und 10) der Shiley™ Tracheostomiekanilen erhaitlich. Der

EntwBhnungsstopfen verschliefit das poximale Ende der AuBenkaniile und zwingt
s0 den Patienten wahrend des Entwohnungsp Uber die F rung und die
oberen Luftwege zu atmen.

ACHTUNG:

VERWENDEN SIE DEN ENTWOHNUNGSSTOPFEN (DCP) UND DIE KAPPE (CAP)
NUR BEI SHILEY GEFENSTERTEN TRACHEOSTOMIEKANULEN MIT NIEDERDRUCK-
MANSCHETTE (FEN) UND GEFENSTERTEN TRACHEOSTOMIEKANULEN OHNE
MANSCHETTE (CFN).

ACHTEN SIE VOR DEM AUFSETZEN DES ENTWOHNUNGSSTOPFENS (DCP) ODER
ANBRINGEN DER 15-mm-KAPPE (CAP) DARAUF, DASS DIE FENSTERUNGEN DER
AUSSEN- BZW, INNENKANULEN NICHT VERSTOPFT SIND, DASS DIE LUFT VOLLIG
AUS DER MANSCHETTE (FEN) ENTFERNT WURDE UND DASS DIE ATEMWEGE
DES PATIENTEN GENUGEND DURCHLASSIG SIND.

12. Die Durchlassigkeit der ob A ge des Patienten sicherstellen.
Die Atemwege des Patienten soliten durch Husten und/oder Absaugen
freigemacht werden, ehe die Trach iekanile mit dem Entwohnungsstopfi
oder die gefensterte Innenkandle mit dem griinen 15-mm-Anschiufl durch die
15-mm-Kappe (CAP) verschlossen wird.

13, Die Luft ganz aus der Manschette der Trach kanle abl

(nur FEN).

14, Verwendung der 15-mm-Kappe (CAP):
Die 15-mm-Kappe am griinen 15-mm-AnschluB der gefensterten Innenkaniile
befestigen.
oder
15, Verwendung des Entwohnungsstopfens (DCP):
Die Innenkanile mit dem Twistlock-AnschluB entfernen und den

Entwoh gsstopfen mit Twistlock-Anschiul an das proximale Ende der
AuBenkaniile anschlieflen.

16. Damit der EntwGhnungsstopfen richtig einrastet, die Halsplatte mit den
Fingerspitzen gut festhalten und den Entwéhnungsstopfen in Uhrzeigerrichtung
um eine Vierteldrehung (ber die Arretierkerbe hinaus drehen.

VORSICHT: Wenn der Entwdhnungsstopfen schrég einrastet, kann hierdurch der

Verriegelungsmechanismus beschddigt werden.

17. Nach dem VerschlieBen der Kandle sollten Atmung und Vitalzeichen des Patienten
Uberwacht werden.

18. Bendtigt der Patient wahrend der Verwendung des Entwihnungsstopfens oder
der 15-mm-Kappe mechanische Beatmung, so ist das Zubehonteil durch eine
ungefensterte Innenkanile mit 15-mm-Twistlock-Anschiul zu ersetzen, Die
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Manschette aufblasen (FEN) und die Tracheostomiekanile an das Beatmungsgerat
anschlieBen.

ACHTUNG:

WENN DER PATIENT BEI VERWENDUNG DES ENTWOHNUNGSSTOPFENS ODER
DER 15-mm-CAP / GEFENSTERTEN INNENKANULE MIT GRUNEM 15-mm-
ANSCHLUSS SCHWIERIGKEITEN BEIM ATMEN HAT, DIESE ZUBEHORTEILE
ENTFERNEN, FALLS ERFORDERLICH MIT DER UNGEFENSTERTEN INNENKANULE
ERSETZEN UND DIE DURCHLASSIGKEIT DER ATEMWEGE SICHERSTELLEN.
ENTFERNEN DER TRACHEOSTOMIEKANULE.

Enth der Track iekanile
19, Zur Gewahrleistung der Durchiassigkeit der Atemwege konnen die innenkanulen

gereinigt und wiederverwendet werden; es ist nicht erforderlich, die gesamte
Kanule auszuwechseln.

BEI VERWENDUNG EINER GEFENSTERTEN KANULE (FEN ODER CFN)

MUSS WAHREND DES ABSAUGENS DIE UNGEFENSTERTE INNENKANULE

MIT DEM WEISSEN 15-mm-ANSCHLUSS VERWENDET WERDEN, UM ZU
VERHINDERN, DASS DER ABSAUGKATHETER DURCH DIE FENSTERUNG DER
TRACHEOSTOMIEKANULE STOSST. BEFINDET SICH BEIM ABSAUGEN DIE
INNENKANULE NICHT IN SITU, WIRD U.U. DIE TRACHEALWAND BESCHADIGT
UND ES BESTEHT GEFAHR, DASS SICH DER ABSAUGKATHETER IN DER
FENSTERUNG VERFANGT. IST BEIM EINFUHREN DER INNENKANULE UBER DIE
FENSTERUNG HINAUS WIDERSTAND ZU SPUREN, DIE INNENKANULE NICHT
MIT GEWALT DURCH DIE KANULE DRUCKEN. SOFORT DAS MEDIZINISCHE
FACHPERSONAL ZU RATE ZIEHEN,

DIE GEFENSTERTEN TRACHEOSTOMIEKANULEN KEINESFALLS FUR DIE
MECHANISCHE BEATMUNG VERWENDEN, ES SEI DENN DIE UNGEFENSTERTE
INNENKANULE MIT DEM WEISSEN 15-mm-ANSCHLUSS IST IN SITU UND
VERHINDERT EIN ENTWEICHEN VON LUFT DURCH DIE FENSTERUNG.

WARNUNG:

DIE ZUSATZLICH ERHALTLICHE RESERVE-INNENKANULE (SIC) MIT DEM ROTEN
15-mm-KONNEKTOR IST NUR FUR DEN KURZZEITIGEN GEBRAUCH, Z. B.
WAHREND DER REINIGUNG DER ORIGINAL INNENKANULE BESTIMMT, UM

DIE MECHANISCHE BEATMUNG AUFRECHTZUERHALTEN. SIE DARF NICHT ALS
STANDIGER ERSATZ FUR DIE ORIGINAL INNENKANULE VERWENDET WERDEN.

20. Vor dem Entfernen der Tracheostomiekaniile solite die Manschette (falls
vorhanden) mit einer Spritze vollig luftentleert werden, damit eine moglichst
widerstandsfreie Passage durch das Tracheostoma sichergestellt ist.

Weitere Hinweise zum Gebrauch - Gefensterte Tracheostomiekandiilen (FEN. CFN)

ACHTUNG:

INSBESONDERE BEI PATIENTEN MIT KRANKHAFTEN, HARTNACKIGEN
SEKRETIONEN, DIE DIE FENSTERUNG BLOCKIEREN KONNEN, IST BESONDERE
SORGFALT ZUR ERHALTUNG DER FENSTERDURCHLASSIGKEIT GEBOTEN. FALLS
NOTWENDIG IST ZUR WAHRUNG DER LUMEN- UND FENSTERDURCHLASSIGKEIT
GEEIGNETE ATEMLUFTBEFEUCHTUNG ANGEZEIGT. BEI DER WAHL UND
PLAZIERUNG DER FEN ODER CFN-TRACHEOSTOMIEKANULE BESONDERS
SORGFALTIG VORGEHEN, UM KOMPLIKATIONEN DURCH DIE BILDUNG

VON GRANULATIONSGEWEBE ZU VERHINDERN. EINE OBSTRUKTION DER
FENSTERUNG KANN DAS EINFUHREN DER UNGEFENSTERTEN INNENKANULE
MIT DEM WEISSEN 15-mm-ANSCHLUSS, DIE FUR DIE MECHANISCHE BEATMUNG
ERFORDERLICH IST, SOWIE DEN ZUGANG ZU DEN OBEREN LUFTWEGEN
VERHINDERN. SOLLTE DIES EINTREFFEN, MUSS DIE FEN- ODER CFN-TRACHEO-
STOMIEKANULE DURCH EINEN ANDEREN KANULENTYP ERSETZT WERDEN.

28




