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Recommandaticns sugplémentaires - Canulas ge trachéotomie fanétrées

{DFEN, DCFN)

AVERTISSEMENTS @

VEILLER TOUT PARTICULIEREMENT A MARNTENIR LA FENETRE DEGAGEE,
SURTOUT CHEZ LES PATIENTS A SECRETIONS EPAISSES ET ABGNDANTES
RISQUANT D'OBSTRUER LA FENETRE. PRENDRE AU BESOIN LES MESURES
D'HUMIDIFICATION NECESSAIRES POUR ASSURER LA PERMEABILITE DE LA
LUMIERE DE LA CANULE.

LA MISE EN PLACE DE LA CANULE DFEN QU DCFN (TAILLE ET POSITIONNEMENT)
DOIT ETRE TRES SOIGNEUSE AFIN EVITER LA FORMATION DE GRANULOMES
RISQUANT D‘OBSTRUER LA FENETRE. L'OBSTRUCTION DE LA FENETRE POURRAIT
EMPECHER LA MISE EN PLACE DE LA CHEMISE INTERNE JETABLE NECESSAIRE

A LA VENTILATICN MECANIQUE OU GENER L'ACCES AUX VOIES AERIENNES
SUPERIEURES. DANS CE CAS, IL POURRAIT ETRE NECESSAIRE DE REMPLACER

LA CANULE DFEN OU DCFN PAR UN AUTRE MODELE,

LORS DE 'EMPLOI D'UNE CANULE FENETREE (DFEN ou DCFN), LA CHEMISE
INTERNE JETABLE (DIC) DOIT ETRE EN PLACE PENDANT LASPIRATION AFIN
D'EMPECHER LA SONDE D'ASPIRATION DE FAIRE SAILLIE HORS DE LA FENETRE,
D’ENDOMMAGER LA PARQI DE LA TRACHEE GU DE SE COINCER DANS

LA FENETRE.

EN CAS DE RESISTANCE LORS DE LA MISE EN PLACE DE LA CHEMISE INTERNE
JETABLE (DIC) AU-DELA DE LA FENETRE, NE PAS FORCER CETTE CHEMISE INTERNE
DANS LA CANULE. INFORMER IMMEDJIATEMENT LE PERSONNEL SOIGNANT,

POUR PREVENIR LES FUITES A TRAVERS LA FENETRE, NE JAMAIS UTILISER LES
CANULES DE TRACHEQTOMIE FENETREES POUR LA VENTILATION MECAN:QUE
SANS QUE LA CHEMISE INTERNE IETABLE A RACCORD DE 15 mm NE sQIT

LEN PLACE,

18

Disse Anweisungen gelten nur fiir folgande Shiley Tracheostomieprodukie:

DCT Tracheostomiekanile mit Miederdruckinanschetts und innenkandla zum
Einmalgebrauch

DFEN  Tracheostomiskaniile mit Fenster und Niaderdruckmanschetts und
Innenkanile zum Elnmalgebranch

DCFS  Tracheostomiskandle mit Innenkandle zum Einmalgebrauch

DCFN  Tracheostomiekaniile mit Fenster und Innenkaniile zum Einmalgebrauch

Gebrauchsanweisung

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

[ACHTUNG:

LESEN SIE DIESE ANWEISUNGEN SORGFALTIG VOR DER VERWENDUNG. DIESE
ANWEISUNGEN SIND NUR ANWENDBAR FUR DIE SHILEY TRACHEQSTOMIE-
KANULEN MIT INNENKANULE ZUM EINMALGEBRAUCH (DCT, BFEN, DCES, DCEN)
UND Dif INNENKANDULE ZUM EINMALGEBRAUCH {DIC).

DIE STERILITAT IST NUR GEWAHRLEISTET, WENN DIE SCHUTZHULLE NICHT
GEGFFNET ODER BESCHADIGT IST. GERAT NICHT WIEDER STERILISIEREN, NICHT
BEI TEMPERATUREN UBER 49°C AUFBEWAHREN,

BEI VERWENDUNG EINES LASERS IN VERBINDUNG MIT DIESEN PRODUKTEN I1ST
DARAUF 24 ACHTEN, DASS DER LASERSTRAML NICHT AUF DIE KANULE TRIFFT,
DA SONST {INSBESONDERE IN GEGENWART VON SAUERSTOFFREICHEN
MISCHUNGEN) DIE XANULE IN BRAND GERATEN XANN, WOBE] VERLETZUNGEN
DURCH HITZEEINWIRKUNG SOWTE DIE FREISETZUNG VON ZERSETZENDEN UND
TOXISCHEN VERERENNUNGSPRODUKTEN, EINSCHUIESSLICH SALZSAURE
(CHLORWASSERSTOFF - HCI), NICHT AUSZUSCHLIESSEN SIND.

STERIL. Mit Athylenoxid sterilisiert. Nur zum Gebrauch fir einen Patienten
bestimmt.

HINWEIS:
Nach amerikanischen Bundesgesatz darf dieser Artikel nur auf Rezept eines
Arztes abgegeben werden.

HINWEIS: )
Die Shiley Tracheostomiekaniiie und Zubehérprodukte bestehen aus Kunst-
stoffen fiir medizinische Anwendungen und enthalten kein Latex.

Die Entsargung der Tracheostemiekaniilen und des Zubehirs darf nur
entsprechend den geltenden Bestimmungen fiir biologisch gefShriiche Abfali-
stoffe vargenommen werden.

Packungsinhalte—Siehe Tabelle &

Beschreibung—Siehe Tabellan 1 bis 4 fiir GrBenabmessurngen
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HINWEIS: Bei den Gréfienabmessungen in der Tafal 1 gilt; “Innen 07 ist dar
innendurchmesser der innenianiile am engsten Teil, “Auflen B (st der AuBen-
durchmesser der Aussenkanille (Manschettenmerkimale ausgenemmen), "LEnge"” ist
die Entfernung von der Halsplatte 207 distalen Spitze an der gedachten Mittellinie
der Kaniile,

Die Shiley Tracheostomiekanilen (DCT, DFEM, DCFS, DCFN) sind Tracheostomie-
kanditen mil Innenkanille zum Einmalgebrauch und Schnappkonnekior. Die Shiley
Tracheostamiekantlen haben sine strahlenundurchlsssige, biovertragliche Aussen-
kanule, gefertigt aus Polyvinyl-Chiorid. Eine schwenkbare Halspiatte erlaubt die
Anpassung an individuelle anatomische Verhiltnisse, Die Innenkantile zum Einmal-
gebrauch (DIC) mit 15 mm Schnappkonnektor, ist transparent fir eine leichte
fnspektion und kann mit dblichen Beatmungsgeriten verwendet werden. Der
glatte, an der Spitze abgerundete Obturator erleichtert das Einfihren. Dia Shilay
Tracheostomiekanu'leq (DCT, DFEN, DCFS, BCFN) sind erhaltlich in vier Grafen: 4,8,
8, und 10. Zusatziich ist die Innenkantie (DIC} in den gleichen GréBen separat
erhaltiich,

Medelle mit Manschetten {DCT, DFEN) sind mit ciner dinnwandigen, grof-
voiumnigen Niederdruckmanschette versehen, um den Manschettendruck in der
Trachea zu minimieren. lm gefillten Zustand, paft sich die Manschette der
natirlichen Form der Trachea an und bietet damit eine Abdichtung bei niedrigem
Druck der Manschette auf das Trachealgewebe. Die Full-Leftung der Manschette ist
mit einem Luer-Einwegventil mit integriertem Pilotballon versehen, dar
Ruckschlilsse auf die Fullmenge der Manschette zulafit,

Die rote Verschlusskappe (DDCP) kann beriutzt werden, um das proximale Ende der
Aussenkanule zu verschlieen und so den EntwdhnungsprozeB von der Tracheo-
stomiekanile zu beeinflussen. Die rote Verschiusskappe (DDCP) ist erhiltlich in
alner unfversalen Grofe, die zu allen vier GréBen der Shiley Tracheostamiekanilen
mit Innenkantle zum Einmalgebrauch paBt (DFEN, DCFS, DCFN) und kann separat
gekauft werden.

Indikationen

Diese Produkte erméglichen den Zugang zu den Luftwegen und deren Kontrolle.,
Die Tracheostomiekandlen mit Fenster (DFEN, DCFN) sind eberfalls angezeigt, wenn
eine wirksame und schonende Entwdhnung des Patienten von der Tracheostomiie-
kaniile erwlnscht ist. n Verbindung mit der roten Verschlusskappe (DDCP) hiltt die
Tracheostomiekantile mit Fenster dem Patienten bei der Entwdhnung und/oder
Phonation, Bei Verwendung der Verschlusskappe (DDCP) mit den Tracheostomie-
kaniten mit Fenster wird die Luft durch das Fenster und an der Kanle entlang in
die oberen Atemwege und durch die Simmbinder geleitet.
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| HINBYEIS:

Die Shiey Tracheostomiekanille ist ein medizinisches Fin-Patienten-Produkt
;;’E."nwegpmdukf). Der Herstaller empfiehis, die seibe Tracheosiomickaniile
|réchstens neunundzwanzlg {25) Tage lang zu verwenden. M3ufiges und
|reutinemaBiges Auswechseln der Tiachecstomiekantile und das Zubehérs
iwerden empfohlen und scilten vom zustindigen Arzt Uberwacht werden.

Die Innenkanlle zum Einmalgebrauch (DIC) und der VerschiuBstopfen {(DDCP)
sind filr den Einmalgebrauch bestimmt und sollten nicht gereinigt oder
wiederverwendet werden.

Gebrauchsanweisung

Vorberaiten der Kaniite

1. Die Auswah! der KandlengraBe unterliegt dem Ermessen des Arztes, Patienten,
die 2 Hause gepflegt werden, sollten zuvor von medizinischem Fachpersonal
sorgfaltiy in den richtigen Gebrauch und die richtige Handhabung von
Iracheostomiekanilen eingewiesen werden.

Test der Manschette vor Gebrauch

HINWEIS: Lecktest-Fiiflvolumina sind in den Tabellen 1 und 2 zu finden. Die
Fiflvolumina dienen lediglich zu Testzwecken. Das entsprachends Filllvolumen
bzw. der Fiilidruck ist bei Anwendung in der Trachea vorn medizinischen
Fachpersonal zu erfragen.

2. Vor dem Einsetzen von Shiley Tracheostomiekantilen mit Manschette (DCT,
DFEN) sind die Manschette und der Fillmechanismus stets auf thre Dichtigkeft
zu tbarprifen. Der Tast wird wie folgt durchgefiihrt: Manschette jangsam mit
der in den Tabellen 1 und 2 angegebenen Luftmenge fillen. Danach entweder
die Manschette elnige Minuten auf eventuellen Luftverlust beobachten, oder
diesetbe in sterile Kachsalzldsung tauchen und auf Luftbiasenbildung achten.
Vor dem Einsetzen in die Trachea ist die Luft wieder volistandig aus der
Manschette abzulassen,

Einsetzen der Tracheostomiekaniile

HINWEIS: T
Um das Einfiihren der Kaniife zu erleichtern und efne Reschadigung der
Manschette durch scharfe Knorpelkanten ziu verhindern, ist die Manschette
vorsichtig zuriickzustreifen. Dies geschieht folgendermaBen: Erst die Manschette
aufblasen, dann vorsichtig vom distalen Ende der Aussenkaniile in Richtung der
schwenkbaren Halsplatte hin verschieben, wihrend die darin verbiiebene Luft
unter gleichzeitiger Aspiration mittels einer Spritze entweicht, Bitte hierbei keine
scharfen Instrumente wie Pinzetten oder Klemmen verwenden, da sonst die
Manschette beschidigt werden kann,
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3 Dieinnenkandle zum Emmalgebrauch herausnehmen und der Obturator in die
Aussenkantie einfiibren. Der Obturator mul fest sitzen, bevor die Kantle i
die Lufiréhre des Patienten eingeflhrt wird. Um das Einfilhren dar Kandle zu
erleichtern, kann auf die Aussenkantle, die Manschetta und den dbar-
stehenden Teil des Obturators eine dinne Schicht wasserldsliches Gieitm ttal
aufgetragen werden.

4. Nach den madizinisch Gblichen Methoden wird die Tracheostomiekantle in die
Luftréhre des Patienten eingesetzt. Nachdem die Kanile richtig sitzt, ist der
Obturator sofort zu entfernen.

HINWEIS:

Bei Verwendung eines wasserlSslichen Gleitmittels sicherstelien, dass das
Gleitmittel nicht in das Kaniileninnere eindringt und dieses blackiert, wodurch
die Atmung behindert werden kénnte.

Den Qbturator reinigen und in der Nshe des Patienten zugdnglich aufbewsahren,
fiir den Fall, dass eine auBerplanmafige Neukanulierung erforderlich wird,

HiWES:
Ui EINE PAOGLICHST SCHONENDE EiNFOMRUNG DER INNENKANULE ZU
GEWAHRLEISTEN, SOLLTEN DIE BEIDEN LASCHEN AW SCMNAPEX ONNEXTGR
ETWAS GESPREIZT WERDEN UND DIE AUSSENKANDLE MIT DER FREIEN HAND
FIXIERT WERDEN.

STELLEN SIE SiCHER, DASS DER SCHNAPPK GNNEKXTOR FEST EINGERASTET IST.
WENN TEILE ABGENUTET WERDEN QDER AUSLEIERN, WEISEN SIE DEN
BEHANDELNDEN ARZT SOFCRT DARAUF HIN, DAMIT DIE TRACHEQSTOMIE-
KANULE AUSGEWECHSELT WIRD.

ACHTUNG:

DIE SHILEY INNENKANULE ZUM EINMALGEBRAUCH IN GIESER VERPACKUNG,
KANN NUR DURCH EINE SHILEY INNENKANDGLE ZUM EiNMALGERBRALCH (DIC)
GLEICHER GROSSE ERSETZT WERDEN.

EINE INNENKANOULE ZUM EINMALGEBRAUCH {DIC) ZUM ERSATZ, SOLLTE STETS IN
DER NAHE DES PATIENTEN ZUR VERFUGUNG STEHEN. IM FALLE EINER ATEMNOT,
MUSS DIE INNENKANULE ZUM EINMALGEBRAUCH {DIC) IN DIE AUSSENKANULE

EINGEFUHRT WERDEN, UM DEN PATIENTEN MECHANISCH BEATMEN ZU KGNNEN,

WAHREND UND NACH DER KONNEKTION AN BEATMUNGS- ODER ANASTHESIE-
SCHLAUCHSYSTEME UND/ODER DER ANSCHLUSSE AN DER INNENKANULE DIE
KANDLE UND/ODER ANSCHLUSSE NICHT JBERMASSIG DREHEN ODER BEWEGEN,
UM EINE VERSEHENTLICHE DEKONNEKTION DER INNENKANULE ZUM
EINMALGEBRAUCH BZW. EINE BESCHADIGUNG DER TRACHEALKANGLE 20

VERMEIDEN,

5. Fuhren Sle die Innenkaniile zum Einmalgebrauch, mit 15 mm Anschluf3, ein und
befestigen Sie diese in der endgiltigen Position. Um die nnenkaniile (DIC)in
der Kanile zu befestigen, schieben Sie die Innenkaniile soweit hinein, bis der
Schnappverschiuf einrastet, Die Aussenkanille sollta immer mit der Innen-
kantlfe zum Einmalgebrauch zusammen benutzt werden, aufer der VerschluB-
stopfan (DDCP) wird benutzt.
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Fiiflen der Manschette

ACHTUNG:

DER DRUCK MIT DEM DIE MANSCHETTE DIE TRACHEA ABDICHTET SOLLTE MAX.
25 MM HG BETRAGEN. BE! ANWENDUNG HOHERER DRUCKE SIND LASIONEN DER
TRACHEALSCHLEfMMAUT NICHT AUSZUSCHLIESSEN.

DER MANSCHETTENDRUCK SOLLTE IN REGELMASSIGEN ABSTANDEN (JBERPRUFT
UND GGF. KCRRIGIERT WERDEN. ZUDEM SOLLTEN ERSATZ-TRACHEOSTOMIE-
KANULEN AM PATIENTENBETT BEREITGEHALTEN WERDEN,

6. Die Niaderdruckmanschette aufblasen, indem mit einer Spritze Luft in das Luer-
Ventil der Full-Leitung gespritzt wird. Die Verwendung alternativer
Befillungstechniken bleibt dem Arzt Gherlassen.

HINWEIS:

Dieses Produkt ist aus weichen Materialien hergestellt, um sich den Tracheal-
kanturen anpassen zu kénnen, Die Beachtung der aufgefiihrten Hinweise
unterstiitzan den korrekten Umgang und die einwandfreie Funktion der Shiley
Tracheostomiekanifen, Vertneiden Sie unnétiges Ziehen an dem Manschetten-
Befiiliungssystem,. £s wird empfahlen, die Fiill-Linje in einer Position zu haiten,
die eine Beweglichkeit des Patienten erméglicht, shne eine Spannung auf die
Lintritissteile der Fiill-Linie in die Kandiie zv verursachen. Vermeiden Sie das
Eindringen von Fremdkérpern in das Ventil,

7. Die Tracheostomiekanife mit dem hereitgestaliten Kanilenhalteband am
Patienten befestigen.

Entblockung der Manschette

8. Sekrete, die sich oberhalb der Manschette (DCT, DFEN) angesammeit haben,
missen gegebenenfalls abgesaugt werden, bevor mittels einer Spritze die Luft
aus der Manschette abgelassen wird-—es sej denn, ein Absaugen ist
kontraindiziert.

9. Zum Ablassen der Luft aus der Niederdruckmanschette die Luft am Luer-Ventil
langsam mit einer Spritze absaugen.
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Reinigung

ACHTUMG:

ZUiM RESNIGEN DER TRACHEALKAN{LE DUR MUR DIE M DER UNTEN-
STEHENDEN TABELLE EMPFOHLEMEM REIMICUNSESMITTEL UND CHEMIKALIEN
VERWENDET WERDEN, DA SONST EliNE BESCHADIGUNG DER KANUILE NICHT
AUSZUSCHLIESSEN IST.

TEILE DER KANULE MICHT IM WASSERSTOFFPERGID ODER SONSTIGEN
LOSUNGSMITTELN EINWEICHEN,

DURFEN NICHT GEREINIGT DDER WIEDER-
VERWENDET WERDEN

*  INNENKANULE ZUM
EINMALGERRAUCH (DIC)

¢ EINWEG-ENTWOHNUNGS-
STOPFEN

¢ AUSSENKANDLE DARF NICHT MECHANISCH GEREIMIGT

MIT MANSCHETTE VWERDEN. ABSPULEN MIT STERILER,
ISOTONISCHER KOCHSALZLOSUNG. AN DER
LUFT TROCKNEN LASSEN.
*  AUSSENKANULE 1. REINIGEN SIE MIT WASSERSTOFF-

OHNE MANSCHETTE
+  HALSPLATTE
+ QOBTURATOR

PEROXYD (HALBE-STARKE, 10-15 %),
STERILER |SOTONISCHER
KOCHSALZLOSUNG, GDER WASSER
UMD MILDEM REINIGUNGSMITTEL,
NACH DEM REINIGEN GRUNDLICH

WIT STERILER KOCHSALZLASUNG
SPOLEN, UM ALLE REINIGUNGSMITTEL.
RUCKSTANDE 2U BESEITIGEN.

I

Verschlusskappe (DDCP)

Die rote Verschlusskappe {DDCP) hat eine universale GrofRe und ist passend fir die
Produkte DCT, DCFS, DCTN, DFEN. Die Verschlusskappe {DDCP) verschliefit das
proximale Ende der Aussenkaniie. Bei Verwendung der Verschlusskappe {DDCP) mit
den Tracheostemiekaniien mit Fenster wird die Luft durch das Fenster und an der
Kanlie entlang in die oberen Atemwege und durch die Stimmbander geleitet und
unterstitzt eine Entwiéhnung von der Tracheostomiekantile.

ACHTUNG:
VERWENDEN SiE DIE VERSCHLUSSKAPPE (DDCP) NUR IN SHILEY
TRACHEOSTOMIEKANULEN: DFEN, DCFS, DCFN,

ACHTEN SIE VOR DEM AUFSETZEN DER VERSCHLUSSKAPPE (DDCP} DARAUE
DASS DIE FENSTER DER AUBEN- BZW, INNENKANULE NICHT VERSTGPFT SIND,
DASS DIE LUFT VOLLIG AUS DER MANSCHETTE (DFEN) ENTFERNT WURDE UND
DASS DIE ATEMWEGE DES PATIENTEN GENUGEND DURCHLASSIG SIND.
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10. Die Durchlassigheit der oberen Atemwege des Patienten sicherstalien. Die
Atemwege das Patienten sollten durch Husten undioder Absaugen freigemacht
werten, ehe die Trachesstomiekanille mit der Werschlusskappe (DDCP)
varschiossen wird.

11. Die Luft ganz aus der Manschette der Tracheostomiekaniile ablassen {nur DFEN)

12. Die Innenkandle zum Einmalgebrauch (DIC) mit dem 15 mm Schinappkonnektor
entfernen.

13. Umden DDCP aufzusetzen, ergreifen Sie den AnschluB an den eiden Laschen
des Schinappkonnektors und setzen Sie die Kappe in die Arretiervarrichtung der
Aussenkantlle.

14. Fixieren Sie zuerst eine Seite der Verschlusskappe.

HINWEIS:

Um das Anwenden von Druck auf die Tracheostomickaniife zu vermeiden soifte
die Halsplatte mit der freien Hand wihrend des Aufsetzens der VerschluBkappe
stabilisiert werden. Versuchen Sie nicht, beide Klammern gleichzeitig zu sichern.

15. Drehen Sie nun die Verschiusskappe solange, bis die zwaite Seite arretiert
werden kann.

16. Dricken Sie die Laschen nun zum endgiftigen Fixieren in die
Arretiervorrichtung hinein,

17. Falls der Patient mechanisch ventiliert werden muR, wahrend die Verschluss-
kappe im Gabrauch ist, entfernen Sie den Verschlusskappe, stecken Sie die
Innenkaniite zum Einmalgebrauch mit 15mm Schnappkonnektar in die
Aussenkand{le und verbinden Sie den 15 mm Kennektor mit dem
Beatmungsgerét.

ACHTUNG:

WENN DER PATIENT SCHVWIERIGIKEITEN BEIM ATMEN HAT, ENTFERNEN SIE SOFORT
DIE VERSCHLUSSKAPPE (BDCP), PLAZIEREN SIE DIE INNENKANULE ZUM EINMAL-
GEBRAUCH IN DER TRACHEGSTOMIEKANULE UND STELLEN SIE EINEN OFFENEN
ATEMWEG SICHER

Entfernen der Kaniile

8. Dig innenkaniile zum Einmalgebrauch kann ersetzt werden, ohne die
Aussenkandle zu antfernen. Sa steht ein suffizienter Atemweg iiber die ganze
Zeft hin zur Verfligung.

19, Vor dem Enitfernen der Tracheostomiekandilfe sollte die Manschette (falls

vortianden) mit einer Spritze véllig entleert werden, damit eine mdglichst
reibungslose Passage durch das Tracheostoma sichergestellt st
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Veitere Hinwsize zum Gebrauch

Tracheostemiskaniile mit Fenster (DFEN, DCENY

ACHTUNG:

INSBESOMDERE BEI PATIENTEN MIT KRAMKHAFTEN, HARTMACKIGEN
SEXRETICMEN, DIE DAS FENSTER BLOCKIEREN KONMEN, 1ST BESONDERE
SORGFALT ZUR ERHALTUNG GER FENSTERDURCHLASSIGKEIT GEBOTEN. FALLS
NOTWENDIG, IST ZUR WAHRUNG DER LUMEN- UND FENSTERDURCHLASSIGKEIT
GEEIGNETE ATEMLUFTBEFEUCHTUNG ANGEZEIGT.

BEI DER VERWENDUNG UND PLAZIERUNG DER DFEN- ODER DCFMN-TRACHEQ-
STOMIEXAMULE BESONDERS SORGFALTIG VORGEHEN, UM KOMPLIKATIONEN
DURCH DIE BILDUNG VON GRANULATIONSGEWEBE ZU VERHINDERN. EINE
CBSTRUKTION DES FENSTERS KANN DAS EINFGHREN DER INNENKANULE ZUM
EINMALGEBRAUCH, DIE FUR DIE MECHANISCHE BEATMUNG ERFORDERLICH IST,
SOWIE DEN ZUGANG ZU DEN OBEREN LUFTVWEGEN VERHINDERN. SOLLTE DIES
EINTREFFEN, MUSS DIE DFEN- ODER DCFN-TRACHEQSTOMIEKANCLE DURCH
EINEN ANDEREN KANULENTYP ERSETZT WERDEN.

BEI VERWENDUNG EINER TRACHEOSTOMIEKANULE MIT FENSTER (DFEN ODER
DCFN) WAHREND DES ABSAUGENS, MUSS DIE INNENKANGLE ZUM EINMAL-
GEBRAUCH (DIC} IN POSITION SEIN, UM ZU VERKINDERN, DASS DER ABSAUG-
KATHETER DURCH DAS FENSTER DER TRACHEOSTOMIEXANULE DRINGT.
BEFINDET SICH BE!M ABSAUGEN DIE INNENKANOLE ZUM EINMALGEBRALICH
NICHT IN 5ITU, WIRD U.U. DIE TRACHEALWARND BESCHADIGT UND ES BESTEHT
GEFAHR, DASS SICH DER ABSAUGKATHETER IN DEM FENSTER VERFANGT,

IST BEIM EINFUHREN DER INNENKANULE ZUM EINMALGEBRAUCH (DIQ (iBER
DAS FENSTER HINAUS WIDERSTAND ZU $PUREN, DIE INNENKANDLE NICHT MiT
GEWALT DURCH DIE KANULE DRUCKEN. SOFORT DAS MEDIZINISCHE
FACHPERSONAL 2U RATE ZIEHEN.

DIE TRACHEOSTOMIEXANULEN MIT FENSTER KEINESFALLS FUR DIE
MECHANISCHE BEATMUNG VERWENDEN, ES SEI DENN DIE INNENKAMULE ZUM
EINMALGEBRAUCH MIT DEM 15-MM-ANSCHLUSS IST IN SITU UND VERHINDERT
EIN ENTWEICHEN VON LUFT DURCH DAS FENSTER.

Gueste inserto delle istruzioni riguarda | seguent! prodort racheastomid Shiley:

[along Cannula trachecstomica cuffiata a bassa pressione monouse con
controcannulz menouso

OFEM Cannuls trecheosiomics fon

MONoUs0

DCFS  Cannuls trachecstomica non cuffizta con controcannula moncuso

DCEN Cannula trachecstomica fenestrata non cuffiata con contracannula
menouso

Ioac Py o
L35 DTSSIIDRE (Oh

istruzioni per Fuso

DA AFFIGGERE PER L'USO DA PARTE DI TUTTO 1L PERSONALE ADDETTO ALLA
TRACHEQSTOMIA.

AVVERTENZE:

LEGGERE ATTENTAMENTE QUESTE ISTRUZIONI PRIMA DELL'USC. QUESTE
ISTRUZIONE SONO APPLICABHLI SOLTANTO ALLE CAMNULE TRACHEQSTOMICHE
MONQUSQ SHILEY (DCT, DFEN, OCF5, DCFN) E ALLE CONTROCANNULE
MONOQUSO (DIC).

LA STERILITA £ GARANTITA QUALORA LA CONFEZIONE SIA INTEGRA. NON
RISTERILIZZARE E NON ESPORRE A TEMPERATURE SUPERIORI A 49°C.

NEL CASO QUESTI PRESID] VENISSERQ UTIL!ZZATI CON APPARECCHIATURE LASER,
OCCORRE EVITARE CHE IL RAGGIO LASER VENGA A CONTATTO CON IL TUBG,
POICHE, SOPRATTUTTO IN PRESENZA DI MISCELE RICCHE DI OSSIGENO, 51 PUO
VERIFICARE UNA RAPIDA COMBUSTIONE DEL TUBO CON GRAVI CONSEGUENZE
PER IL PAZIENTE, DOVUTE 51A ALLO SVILUPPO DI CAEORE, CHE ALL'EMISSIONE D
SOSTANZE CORROSIVE E TOSSICHE, TRA LE QUALI L'ACIDO CLORIDRICO (HCI).

P

STERILE. Sterilizzato con ossido di etilene. Da utilizzare solamnente In un singolo
paziente.

PRECAUZIONE:

La Jegge federale statunitense limita la vendita di questo dispositiva sola dietro
prescrizione medica.

PRECAUZIONE:

Le cannule tracheostomiche e gli accassori della Shiley sonc composti da plastiche
di grade medicale e non contengone lattice.

LVeliminazione di presidi medicali deve essere esequita in conformita alle vigenti
norme nazionali. -

Centenuto delle confezioni~-vedere la tabella 5

Descriziane—vedere le tabelle da 1 a 4 per | dimensionament
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